anses 3

Effets sur la santé humaine
et sur I'environnement (faune et flore)
des diodes électroluminescentes (LED)

Avis de I’Anses
Rapports d’expertise collective

Avril 2019 - Edition scientifique







agence nationale de sécurité sanitaire
alimentation, environnement, travail

Connaitre, évaluer proféger

Effets sur la santé humaine
et sur 'environnement (faune et flore)
des diodes électroluminescentes (LED)

Avis de I’Anses
Rapports d’expertise collective

Avril 2019 - Edition scientifique






Avis de ’Anses

alhnses :) Saisine n° « 2014-SA-0253 »

CC'P‘H‘}O!T."L". él”d}ffﬁ!eﬁ’f'_ PFG‘T;{(;I#ZI’

Le directeur général
Maisons-Alfort, le 5 avril 2019

AVIS

de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation,
de I’environnement et du travail

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

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

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

Elle contribue également a assurer d’'une part la protection de la santé et du bien-étre des animaux et de la santé des
végétaux et d'autre part a I'évaluation des propriétés nutritionnelles des aliments.

Elle fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise et I'appui scientifique
technique nécessaires a I'élaboration des dispositions |égislatives et réglementaires et a la mise en ceuvre 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 a évaluer les effets sur la santé humaine et sur I'environnement (faune et flore) des
systémes utilisant des diodes électroluminescentes (LED).

1. CONTEXTE ET OBJET DE LA SAISINE

L’expertise mise en ceuvre par '’Anses a eu pour objectif de mettre a jour les connaissances sur
les effets sanitaires liés a I'exposition aux systémes d’éclairage utilisant des LED. La demande
portait plus précisément sur I'évaluation des risques liés a I'exposition aux systémes a LED pour la
population générale et pour les travailleurs, en distinguant les différents types d’application des
systémes 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 I'environnement que pourraient
poser ces systémes tout au long de leur cycle de vie était demandé.

Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'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
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En application de la Directive européenne n° 2005/32/CE sur I'éco-conception des produits
consommateurs d’énergie, dite Directive « EuP » (Energy using Products), le retrait programmé
des lampes a incandescence (étalé entre 2009 et 2012) et des lampes halogénes classiques (fixé
a septembre 2018) du marché de I'éclairage, a induit un fort développement des éclairages a LED
sur le marché grand public, augmentant ainsi I'exposition de la population aux éclairages utilisant
cette technologie. Les domaines d’application des systémes a LED se sont élargis : ils concernent
aujourd’hui non seulement un nombre important d’applications a 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 I'éclairage intérieur et extérieur.

Lors de la publication de son premier avis sur les effets sanitaires liés aux LED (rapport d’expertise
collective de I'’Anses publié en 2010'), I'Agence attirait I'attention sur les effets toxiques pour la
rétine de la lumiére bleue. Les LED possédent en effet la caractéristique particuliére d’émettre une
lumiére riche en longueurs d’onde courtes : une lumiére dite riche en bleu. L’Anses avait, a cette
occasion, émis des recommandations relatives notamment a la mise sur le marché des LED et a
l'information des consommateurs.

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

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

La mise a jour de I'expertise a considéré 'ensemble des effets sur la santé humaine mais aussi sur
'environnement (faune et flore) qui pourraient étre liés a I'exposition a la lumiére des lampes a
LED.

2. ORGANISATION ET METHODOLOGIE DE L’EXPERTISE

La présente expertise reléve 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 systéemes a LED » pour réaliser cette
expertise, sous 'égide du CES.

Groupe de travail

Le groupe de travail a été constitué a la suite d’'un appel a 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 I'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 pléniéres entre septembre 2015 et mai 2018.

Contributions extérieures

Afin de pallier le manque de données relatives a la caractérisation des expositions aux systémes a
LED, trois études ont été financées par I'Agence.

Caractérisation des éclairages artificiels disponibles sur le marché francais

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

Documentation de I'exposition des populations a la lumiére

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

Evaluation des dispositifs de protection contre la lumiére bleue destinés au grand public

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

Expertise collective

Les travaux d’expertise ont été soumis régulierement 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. lls ont été
réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise ».

Les liens d’intéréts déclarés par les experts ont été analysés par 'Anses avant leur nomination et
tout au long des travaux, afin d’éviter les risques de conflits d’intéréts au regard des points traités
dans le cadre de I'expertise. Les déclarations d’intéréts 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 synthése 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 a juillet 2017.

Les résultats des études financées par I'Anses afin de compléter les connaissances relatives aux
expositions des populations a la lumiére artificielle et aux moyens de protection ont été pris en
compte dans I'expertise.

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

Evaluation du niveau de preuve des effets sanitaires

Pour chaque effet sanitaire étudié, les résultats des études disponibles chez 'lHomme 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 I'exposition a la lumiére des LED, et en particulier la lumiére riche
en bleu, et la survenue de l'effet sanitaire. Au final, les éléments de preuve chez ’'Homme et chez
'animal ont été combinés afin d’établir une évaluation globale du niveau de preuve de ['effet
sanitaire d’'une exposition a la lumiére des LED, dans une des catégories suivantes :

o effet avéré ;

o effet probable ;

o effet possible ;

¢ les données disponibles ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’'un effet ;
e probablement pas d’effet.

Caractérisation de I'exposition

Le manque de données bibliographiques portant sur I'exposition de la population aux technologies
a LED a conduit I'Anses a financer la réalisation de campagnes de mesures spécifiques,
notamment pour décrire la nature et la quantité de lumiére émise par des systemes a 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 a la lumiére riche en bleu,
induites notamment par les systémes a LED, ont été évaluées dans le cadre de scénarios de vie,
grace a 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 I'éclairage.
Evaluation des risques pour la santé humaine

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

e risque élevé ;

e risque modéré ;

e risque faible ;

e sans risque prévisible.
Le rapport d’expertise collective détaille la méthodologie d’évaluation du niveau de preuve des
effets étudiés et I'évaluation qualitative du risque associé.

3. ANALYSE ET CONCLUSIONS bu 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 synthése, lors de sa séance du 23 novembre 2018 et a
fait part de cette adoption a la Direction générale de I'Anses.

3.1 Spécificités de la lumiére émise par les lampes a 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 lumiére émis par des LED peut étre plus riche en lumiére bleue (il existe
des lampes avec des températures de couleur? trés élevées, supérieures a 6 000 K, fournissant
une lumiére trés riche en bleu) mais aussi plus pauvre en lumiére rouge que la plupart des autres
sources lumineuses, naturelles ou artificielles. L’excés de lumiére bleue dans le spectre des LED
par rapport aux autres sources lumineuses (déséquilibre spectral) pose la question des effets de la
lumiére des lampes a LED sur la rétine (effets phototoxiques) mais aussi sur les rythmes
circadiens et le sommeil (effets mélanopiques). Le déficit en lumiére rouge des LED pourrait par
ailleurs priver des effets photoprotecteurs potentiels de ce rayonnement, notamment lors du
processus physiologique d’emmétropisation® qui se produit dans I'enfance.

D’autre part, en raison de leur forte luminance* et de leur caractere ponctuel, les lumiéres a LED
peuvent étre plus éblouissantes que les Ilumiéres émises par d’autres technologies
(incandescence, fluo-compactes, halogénes, etc.). Cela peut étre le cas notamment des matrices
de LED (agrégats de LED ponctuelles sur un méme support), des lampes spots a LED, des feux
d’éclairage automobile et des lampes torches.

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

3.2 Evolutions réglementaires et normatives depuis 2010
3.2.1 Réglementations et normes relatives a la phototoxicité de la lumiére

o Valeurs limites d’exposition

Concernant I'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 I'exposition aux rayonnements optiques visibles et
infrarouges (lcnirp, 2013)°. Les valeurs limites d’exposition a la lumiére bleue, inchangées par
rapport a celles proposées en 1997, ne concernent que les expositions aigués (exposition unique,
continue et inférieure a 8 h).

0 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 lumiére par comparaison a un matériau
idéal émettant de la lumiére uniquement par I'effet de la chaleur. Elle indique en kelvin (unité du systéme
international dont le symbole est K) la température du corps noir dont I'apparence visuelle serait la plus
proche de la source de lumiére.

3 L'emmétropisation est le processus de développement oculaire normal qui conduit & focaliser une image
nette sur la rétine.

4 La luminance est une grandeur correspondant a la sensation visuelle de luminosité d'une surface. Une
surface trés lumineuse présente une forte luminance, tandis qu'une surface parfaitement noire aurait une
luminance nulle.

5 lcnirp 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 a 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. lIs utilisent pourtant des sources LED pouvant atteindre des
intensités lumineuses trés élevées.

De méme, pour I'éclairage automobile (feux extérieurs), il n’existe pas de réglementation destinée
a garantir la sécurité photobiologique, par exemple en limitant les intensités d’émission des feux ou
I'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 a la santé, a la
norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages a LED. Cette norme ne
considére par ailleurs pas la sensibilité plus élevée des enfants a la lumiére 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 a I'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents physiques
(rayonnements optiques artificiels - ROA) inclut le risque lié a la lumiére bleue. Pour ce risque
particulier, elle s’appuie sur les recommandations de l'lcnirp publiées en 1997. En France, la
Directive ROA a été transposée dans le Code du travail par décret en 20108. Un arrété de 20167
définit les modalités d’évaluation de risque, en s’appuyant sur des normes européennes relatives a
I'exposition des personnes aux rayonnements optiques.

o Normes

Les normes relatives a I'évaluation de la sécurité photobiologique (CIE S009, IEC 62 471 et
NF EN 62 471) se référent aux valeurs limites de I'lcnirp 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 lumiére bleue. Ce rapport
reprend plusieurs recommandations de I'’Anses, notamment une procédure pour transférer le
groupe de risque d’'une LED individuelle & un module de LED et a un produit fini (luminaire), ainsi
que la spécification d’une distance minimale de vision pour les personnes exposées a des sources
de lumiére de groupe de risque supérieur ou égal a 2.

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

6 Décret n° 2010-750 du 2 juillet 2010 relatif a 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 Arrété du 1er mars 2016 relatif aux modalités de I'évaluation des risques résultant de I'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 a DEL autoballastées
pour I'éclairage général fonctionnant a 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 a tous les
luminaires).

9 Un luminaire est I'association d’une lampe (souvent appelée « ampoule ») avec un ornement décoratif ou
I'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 a 20,

3.2.2. Réglementations et normes relatives aux autres effets sanitaires

Il nexiste pas, a ce jour, de réglementation spécifique concernant les effets liés a la perturbation
des rythmes circadiens, a I'éblouissement et a la modulation temporelle de la lumiére.

o Perturbation des rythmes circadiens

En 2004, la Commission internationale de I'éclairage (CIE) a publié un document, remis a jour en
2009 (CIE, 2009)", qui définit notamment des courbes de sensibilité spectrale des cellules
ganglionnaires a mélanopsine de la rétine'?.

o Eblouissement

Les normes concernant I'éblouissement n’ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de I'éclairage
utilise les indices normatifs d’éblouissement définis par la CIE, notamment 'UGR (Unified Glare
Rating). La formule de 'UGR a été initialement élaborée pour des luminaires intérieurs équipés de
tubes fluorescents. La validité de la mise en application de 'UGR aux systémes 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
systéme d’évaluation de I'éblouissement est nécessaire pour I'éclairage a LED.

o0 Effets sanitaires liés a la modulation temporelle de la lumiére

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

3.3 Risques pour la santé humaine liés a I’exposition a la lumiére des LED

Les risques pour la santé humaine liés a I'exposition a la lumiére des LED sont essentiellement
dus a la composition spectrale d’'une part et a la modulation temporelle de la lumiére d’autre part.

Parmi les effets sanitaires des LED, ceux liés a la lumiére bleue que sont la phototoxicité et la
perturbation des rythmes circadiens sont trés dépendants de 'dge de la personne exposée. En
effet, le cristallin joue notamment le réle de filtre a lumiére bleue dans I'ceil et sa transmittance
évolue fortement avec I'dge. Les enfants naissent avec un cristallin clair, laissant passer toute la
lumiére bleue pour atteindre un taux de filtrage optimal vers 'age de 20 ans. Les personnes de
plus de 60 ans ont un taux de filtrage de la lumiére bleue environ deux fois supérieur a une
personne de 20 ans.

19 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 maniére que
la vision prolongée du luminaire & une distance inférieure & x m ne soit pas attendu » et « ne pas fixer la
source lumineuse en fonctionnement ».

M CIE 158:2009 : ocular lighting effects on human physiology and behavior.

2 _a mélanopsine est un photopigment présent dans la rétine et les cellules ganglionnaires sensibles a la
lumiére.
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On distingue les sources lumineuses (ou objets lumineux) émettant de la lumiére bleue, des objets
qui ont une couleur bleue. Dans le premier cas, le spectre lumineux regu par I'ceil est (souvent)
enrichi en lumiére bleue. La quantité de lumiére regue par la rétine dans la bande bleue peut étre
importante et avoir des effets phototoxiques sur I'ceil 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 lumiére regue par la rétine a deux effets majeurs : elle permet la formation d’images (effets
visuels) et transmet a I'organisme une indication du moment de la journée (effet non visuel). Cet
effet non visuel implique les cellules ganglionnaires a mélanopsine (CGM) de la rétine qui ont une
sensibilité spectrale particuliére : elles sont fortement stimulées par la lumiére bleue, avec un pic
de sensibilité aux environs de 480 nm. Les CGM envoient leurs messages vers les noyaux supra-
chiasmatiques de I'hypothalamus, sieége de I'horloge circadienne centrale. Cette horloge centrale
distribue le message vers le reste du corps, afin de synchroniser 'ensemble des fonctions
biologiques avec le rythme jour/nuit. Ainsi, une régulation adéquate de I'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 a 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 a des niveaux trés 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 I'activité de I'horloge biologique et de ses perturbations.

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

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

L’intensité de la perturbation circadienne semble dépendre de I'intensité lumineuse, du moment et
de la durée d’exposition, mais également de I'historique de I'exposition de I'individu a la lumiere
dans la journée. Cependant, une valeur aux alentours de 10-40 lux, voire en dessous (niveau trés
faible pouvant étre largement dépassé en éclairage domestique) suffit pour observer un impact sur
I'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 'Homme, la perturbation des rythmes circadiens induite par I'exposition a une lumiére riche
en bleu en soirée ou la nuit est considérée comme avérée.
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Par ailleurs, des travaux expérimentaux chez I'animal ont démontré que la mélatonine circulante
de la mére traverse la barriére placentaire pour entrer dans la circulation du feetus, qui posséde
des récepteurs a la mélatonine. Ainsi, la mélatonine maternelle peut agir sur le développement du
foetus, notamment sur la mise en place de son systéme circadien. La nuit, I'exposition de la mére a
la lumiére modifie les niveaux de mélatonine et induit un effet prénatal dont les conséquences
persisteraient chez I'adulte (effets sur les rythmes circadiens, effets métaboliques, etc.). On peut
raisonnablement supposer que chez 'Homme l'effet de I'éclairage moderne la nuit sur la sécrétion
de mélatonine maternelle impacte négativement le développement du foetus in utero.

La perturbation des rythmes circadiens est par ailleurs associée a 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 I'exposition a la lumiére riche en bleu en soirée ou la
nuit et la survenue de ces effets sanitaires, bien que fortement suspecté, n’est pas établi a ce jour
chez ’THomme.

o Perturbation du sommeil

La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumiére bleue altére la régulation
du sommeil par le biais des perturbations circadiennes. Les éléments de preuve apportés par les
études réalisées chez 'Homme sont suffisants pour conclure a un effet avéré de I'exposition a une
lumiere riche en bleu en soirée sur la latence a 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 I'exposition a la lumiére 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 I'éclairage, et en particulier a la lumiére
bleue, sur les performances de travailleurs de nuit. L’objectif est I'optimisation a 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 lumiére la nuit, reste a définir.

3.3.1.2 Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

L’évaluation de I'exposition a la lumiére 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 lumiere bleue émise par un objet a LED peut étre estimée a 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 I'ceil).

13 Evaluation des risques sanitaires liés au travail de nuit, rapport d’expertise collective de I'’Anses, Juin 2016.
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Les campagnes de mesures menées pour décrire la nature et la quantité de lumiere émise par des
systemes a LED ont montré que la lumiére 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 a LED présentaient des températures de couleur
variant de 4 500 K a 6 900 K et des éclairements sur le plan de I'ceil variant de 20 a 60 lux. Pour
les écrans a LED de smartphones ou de tablettes électroniques, les températures de couleur
variaient de 4 100 K a 7 000 K et les éclairements sur le plan de I'ceil de 2 a 10 lux. Pour ce qui est
de I'éclairage domestique, les lampes a LED disponibles sur le marché peuvent proposer des
températures de couleur variant de 2 500 K (lumiére peu riche en bleu) a 6 900 K (lumiére trés
riche en bleu).

Concernant I'exposition des personnes a la lumiére bleue dans la bande mélanopique, aucune
donnée n’a été identifiée dans la littérature scientifique. Les scénarios d’exposition a la lumiére
développés pour cette expertise, représentant des conditions de vie typiques pour différentes
populations, ont mis en évidence que I'exposition dans la bande mélanopique est similaire avec
des éclairages a LED modérément riches en bleu (température de couleur variant de 2 700 K a
4 000 K), des lampes fluocompactes ou des lampes halogénes. Néanmoins, avec des scénarios
de vie intégrant des situations de type « pire cas » (LED trés riches en bleu, température de
couleur autour de 6 500 K), I'exposition dans la bande mélanopique est augmentée par rapport
aux autres technologies d’éclairage, et ce quelle que soit la population concernée. Par ailleurs,
I'utilisation d’écrans et d’objets a LED est susceptible d’augmenter I'exposition a la lumiére 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 a I'exposition aux LED. Les experts du
groupe de travail, sur la base d’une approche qualitative, estiment néanmoins, au vu de ce qui
précéde, que le risque de perturbation circadienne associé a I'exposition aux lumiéres a LED
riches en bleu en soirée ou la nuit est élevé.

En particulier, I'exposition avant le coucher aux éclairages et écrans a LED de téléviseurs et
technologies de communication, enrichis en lumiére bleue, serait susceptible de nuire a la durée et
a 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 I'heure du coucher, dus a
I'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 lumiéere
que chez les adultes. En plus de I'utilisation trés répandue d’appareils a écrans a LED chez les
adolescents, les changements comportementaux, hormonaux et circadiens qui interviennent a cet
age (allongement de la période endogéne du cycle circadien) sont probablement aussi impliqués.

De maniére plus générale, plusieurs populations ont pu étre identifites comme étant plus
spécifiquement sensibles au risque de perturbation circadienne et du sommeil associés a une
exposition aux LED :

e 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 I'enfant a naitre) ;
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e les travailleurs de nuit'* ;

e 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 lumiére qui peut conduire a la
mort cellulaire. L'exposition a une lumiére intense et aigué est phototoxique car elle entraine la
perte irréversible de cellules rétiniennes qui peut conduire a une baisse de l'acuité visuelle
partielle, définitive (scotome'®, diminution du champ visuel, baisse de la résolution) ou totale
(cécité). Une exposition chronique a des lumiéres phototoxiques de faible intensité accélére le
vieillissement des tissus rétiniens, pouvant conduire a une baisse de l'acuité visuelle et a des
maladies dégénératives telles que la DMLA (dégénérescence maculaire liée a I'age).

En ce qui concerne les effets toxiques d'une lumiére riche en bleu sur I'ceil, les données
disponibles mettent en évidence le fait que :

o [effet phototoxique sur la rétine d’'une exposition aigué (inférieure a 8 heures) a une
lumiére riche en bleu est avéré ;

o [effet de I'exposition chronique de la rétine (plusieurs années) a la lumiére riche en bleu sur
la contribution a la survenue de dégénérescence maculaire liee a 'dge (DMLA) est avéré ;
les effets a long terme des éclairages artificiels sur I'ceil n’étant pas étudiés a ce jour, ces
conclusions se basent sur des études épidémiologiques prenant en compte I'exposition a la
lumiére solaire (lumiére riche en bleu) ;

e au-dela de la dose phototoxique regue, le moment de I'exposition joue un rdle important.
Certaines études expérimentales, aujourd’hui limitées a [Il'animal, démontrent une
vulnérabilité augmentée de la rétine a la phototoxicité pendant la nuit, en raison d’un
rythme journalier de photosensibilité et des effets perturbateurs sur I'horloge rétinienne
endogéne.

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

14 Les travailleurs de nuit sont particulierement sensibles dans le sens ou ils sont potentiellement exposés de
maniére importante aux éclairages a LED.

15 Lacune dans le champ visuel due a l'insensibilité de certains points de la rétine.

16 Hunter, Jennifer J., Jessica |. 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 lumiére bleue est décalé dans le domaine de I'ultraviolet (vers
410 nm).
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Par ailleurs, 'examen de la littérature scientifique sur la myopie et le syndrome sec'® a conduit a
conclure que :

o |'effet de la lumiére riche en bleu sur la myopie est possible (positif ou négatif) ;
o ['effet de la lumiére riche en bleu sur la survenue du syndrome sec est possible.

3.3.2.2 Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

L’évaluation de I'exposition a la lumiére 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 a LED testés (des lampes-torches, des lampes frontales, des jouets ou
certains phares automobiles - notamment les feux de croisement -, etc.), émettent une lumiére
riche en bleu (dispositifs classés en groupe de risque 2, temps d’exposition admissible inférieur a
100 s, selon les valeurs limites d’exposition définies par I'lcnirp). Certains écrans de téléphones et
tablettes électroniques utilisant la technologie LED émettent une lumiére a des niveaux d’intensité
assez bas, mais la aussi systématiquement riche en bleu. On note par ailleurs I'apparition sur le
marché de LED bleues décoratives et I'utilisation de LED dans un nombre croissant d’applications
(par exemple dans I'éclairage agricole, pour I'éclairage d’aquarium, ...).

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

e de fagon générale, les éclairages a LED augmentent le déséquilibre des longueurs d’onde
en faveur de la lumiére bleue par rapport a la lumiére rouge, en comparaison a d’autres
éclairages, a température de couleur égale ;

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

Pour ce qui concerne la dose phototoxique regue par la rétine, les résultats issus de I'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 a LED utilisés sont trés 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 trés peu exposées a la
lumiére naturelle et soumises a 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 lumiére bleue (guirlandes, éclairages d’ambiance, ...). Ces LED
peuvent augmenter I'exposition dans la bande phototoxique et ce méme a de faibles luminances.
En effet, les photons composant la lumiére bleue sont plus énergétiques que les photons associés
a des longueurs d’onde plus grandes. Ainsi, ils peuvent induire des réactions photochimiques
comparables a celles provoquées par les rayonnements ultraviolets. De plus, la perception visuelle
humaine est moins sensible a la lumiére bleue. Des niveaux d’énergie élevés de lumiére bleue

18 e syndrome sec se manifeste par un mauvais fonctionnement du systéme lacrymal qui entraine 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 I'ceil.

Page 12/ 27



Avis de I’Anses
Saisine n°® « 2014-SA-0253 »

peuvent donc étre regus par la rétine sans que cela ne crée une forte sensation visuelle. Cette
lumiére 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¢ a I'exposition aux LED. Cependant, sur la base d’une approche
qualitative, les experts estiment au vu de ce qui précéde que le risque de toxicité aigué des LED a
usage domestique « blanc chaud » (basse température de couleur) est faible.

Il faut noter que des dispositifs lumineux appartenant a 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 a I'exposition a ces dispositifs est augmenté et ce
d’autant plus pour les populations sensibles. De méme, des objets émettant spécifiquement de la
lumiére bleue (par exemple les LED décoratives), méme a faible intensité, peuvent augmenter
I'exposition dans la bande phototoxique.

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

3.3.2.4 Populations sensibles

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

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

e les personnes souffrant de pathologies oculaires (ceil sec, DMLA, glaucome,
rétinopathies...) ; les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs qui réduisent les
capacités d’évitement ou de prise de décision face a une lumiére trop intense ; les
personnes prenant des médicaments photosensibilisants ou exposés a des polluants
photosensibilisants ;

e les travailleurs de nuit'"® ou tout professionnel potentiellement exposé de maniére
importante aux éclairages a LED (les chirurgiens, les dentistes, les éclairagistes, les
revendeurs d’éclairages, les métiers des arts de la scéne, les personnes travaillant dans
les installations sportives, les personnes travaillant dans I'agroalimentaire utilisant des LED
(serres, aquaculture), etc.).

3.3.3 Eblouissement 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
géne ou une réduction de l'aptitude a distinguer des détails ou des objets, par suite d'une
répartition défavorable des luminances ou d'un contraste excessif. Il convient de distinguer
I'éblouissement perturbateur (éblouissement d’incapacité), qui diminue les capacités et les
performances visuelles du sujet, de I'éblouissement inconfortable qui apporte une sensation de
géne au sujet, sans provoquer de baisse de performance visuelle.

Plusieurs facteurs modulent I'incapacité due a I'éblouissement : la quantité de lumiére envoyée
dans I'ceil par la source elle-méme, mais aussi la distance a la source éblouissante et 'dge de

19 | es travailleurs de nuit sont particulierement sensibles dans le sens ou ils sont potentiellement exposés de
maniére importante aux éclairages a LED.
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I'observateur. La composition spectrale de la lumiére, en revanche, ne modifie pas le phénoméne
d’éblouissement d’incapacité.

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

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

3.3.3.2 Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

La luminance, mesurée en vision directe d’'une source lumineuse a courte distance, exprimée en
cd/m? 20, permet d’évaluer le niveau d’éblouissement que peut provoquer cette source de lumiére.
Les lampes a LED testées dans le cadre de cette expertise présentent des niveaux de luminance
disparates, certaines étant trés éblouissantes, notamment dans les spots a 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 lumiére a rendre compte d’'une couleur de maniére fidéle. Un IRC
égal a 100 désigne une lumiére optimale, et il est admis qu’un IRC est jugé acceptable au-dessus
de 80. Les lampes a LED ne sont pas encore a ce jour au niveau des lampes halogénes, dont les
IRC avoisinent 100, mais présentent des performances similaires aux lampes fluocompactes, avec
des IRC mesurés parfois au-dessus de 80. Par rapport a la précédente expertise de I'Anses
publiée en 2010, la technologie a 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 a I'exposition aux LED. Cependant, les experts, sur la base
d’'une approche qualitative, estiment au vu de ce qui précéde que certains dispositifs d’éclairage
incluant des LED peuvent conduire a un risque d’éblouissement important : les lampes torches, les
phares automobiles, les spots a LED, matrices de LED, etc. De plus, méme si certaines lampes a
LED ont un meilleur rendu de couleur qu’il y a quelques années, celui-ci reste perfectible.

3.3.3.4 Populations sensibles

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

Les sujets migraineux semblent étre spécifiquement sensibles a I'éblouissement causé par
certaines irrégularités de la répartition spectrale d’énergie de la lumiére.

20 cd/m? : candelas par meétre carré.
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3.3.4 Effets cutanés
3.3.4.1 Caractérisation du danger

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

Par ailleurs, I'effet cancérogéne (induction de mélanome) retardé induit par une photothérapie a
LED bleues pour traiter I'ictére néonatal devrait faire I'objet d’'une attention particuliere. Des cinq
études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions mélanocytaires bénignes ou
malignes suite a une photothérapie néonatale a la lumiere bleue, trois ont montré un nombre accru
de naevi communs ou atypiques chez les enfants exposés.

3.3.4.2 Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

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

3.3.4.3 Estimation du risque sanitaire

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

3.3.4.5 Populations sensibles
Les experts ont identifié certaines populations potentiellement sensibles :

e les nouveau-nés dans le cas d’'une photothérapie a LED bleues prescrite pour traiter 'ictére
néonatal ;

e les personnes atteintes de certaines pathologies cutanées (Iésions épithéliales, plaies, ...) ;
ces populations auraient un risque accru de voir survenir ou s’aggraver des lésions
cutanées lors d’'une exposition a la lumiére bleue.

3.3.5 Autres troubles (migraines, maux de téte, fatigue visuelle, accidents, crises
d’épilepsie)
3.3.5.1 Caractérisation du danger

La modulation temporelle d’'un systéeme 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 étre
perceptible ou non par le systéme visuel humain. Trois effets visuels (perception consciente de la
modulation) distincts ont été décrits : le papillotement (flicker), I'effet stroboscopique et I'effet de
réseau fantdme. Des effets sanitaires peuvent étre induits directement par ces effets visuels, ou
apparaitre 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 a I'utilisation de machines, ainsi que les migraines, les maux
de téte et la fatigue visuelle.

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

La modulation temporelle de la lumiere peut également étre associée au déclenchement de crises
chez les personnes souffrant d’épilepsie. Cependant, les fréquences de modulation des lampes et
luminaires a 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 a des lampes et luminaires a 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 tres fortement modulés (pourcentage de modulation de 100 %) a des fréquences variant avec
la vitesse du cycliste. A 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 lumiére est associée a un inconfort visuel et a
une diminution de l'ergonomie visuelle, notamment aux postes de travail dans le cadre
professionnel.

3.3.5.2 Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

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

e 18 lampes (environ 34 %) ont une modulation temporelle trés faible (pourcentage de
modulation inférieur a 1 %) ;

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

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

e 9lampes (environ 17 %) ont un pourcentage de modulation trés élevé, supérieur a 70 % et
pouvant atteindre 100 %.

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

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

Certaines lampes et luminaires a LED possédent des niveaux de modulation suffisamment élevés
pour que leffet de réseau fantdbme 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 a une modulation temporelle d’'un systéme
d’éclairage a LED.

Les experts estiment par ailleurs qu’en raison du nombre limité de données d’exposition, le risque
associé aux effets (maux de téte, migraine, fatigue visuelle) intervenant dans la gamme de
fréquences (80 — 120 Hz) associé a une exposition aux LED n’est pas connu.
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Les données scientifiques ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’'un effet de la
perception de l'effet stroboscopique ou de réseau fantdbme 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 systéme de perception visuelle des contrastes chez
’Homme indiquent que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez
'adolescent et le jeune adulte. Il s’agit donc d’une catégorie de population particuliérement
sensible aux lumiéres modulées.

Les études épidémiologiques montrant une association entre lumiére modulée et déclenchement
de migraines désignent les personnes souffrant de migraine comme une population sensible aux
lumiéres 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 lumiére a la
fréquence de 100 Hz. De plus, des études montrent que certains individus percoivent visuellement
le papillotement a 100 Hz.

Ainsi, plusieurs groupes de populations sensibles ont pu étre identifiés concernant certains effets
sanitaires lieés a la modulation temporelle de la lumiére :
e pour ce qui concerne les maux de téte, la migraine et la fatigue visuelle :
- les enfants, adolescents et jeunes adultes ;
- les personnes souffrant de migraines ;

e pour ce qui concerne le risque d’accident lié a I'effet stroboscopique ou a l'effet de réseau
fantéme :

- 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 ;

e 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 lumiére
bleue existent : filtres incorporés aux écrans d’ordinateurs ou s’adaptant aux lunettes correctrices,
systéemes d’éclairage programmables qui modulent la quantité de lumiére mélanopique (longueur
d’onde située autour de 480 - 490 nm) en fonction de I'heure.

D’aprés les mesures réalisées pour la présente expertise :

e les lunettes spécifiques de protection contre la lumiére bleue ont une efficacité de filtrage plus
importante que les verres ophtalmiques traités. Aucun de ces deux systémes n’est cependant
assez efficace pour étre considéré comme un équipement de protection individuelle?! (EPI)
contre le risque de phototoxicité rétinienne aigué résultant d’'une exposition prolongée a 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 trés variable : elle est trés faible pour les verres traités, voire

21 A ce jour, il nexiste pas de norme fixant les méthodes d’essai et les exigences de performance pour des
EPI vis-a-vis de la lumiéere 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 empécher la diminution de
la sécrétion de mélatonine induite par une exposition lumineuse en soirée et les effets de
retard a 'endormissement qui peuvent étre associés ;

e pour les écrans testés revendiquant une limitation de I'émission de lumiére 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 I’environnement

3.5.1 Danger pour la biodiversité

La diversité du vivant se reflete dans la grande diversité des réponses métaboliques,
physiologiques et comportementales de la faune et de la flore a la lumiére. Ainsi, ce qui peut étre
un avantage pour une espéce 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 espéces peuvent ainsi étre observées, a la suite
d’'une exposition a la lumiére artificielle. Des effets indirects sont observés (a moyen et long
termes), sur ces populations et leurs écosystémes.

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

Selon la littérature scientifique, les effets de la lumiére la nuit, notamment issue d’éclairages a
LED, sur la faune et la flore et les écosystémes, sont avérés pour toutes les espéces étudiées.
Ces effets correspondent globalement a ceux de I'éclairage nocturne, parmi lesquels il faut
distinguer ceux qui pourraient étre spécifiquement liés a des caractéristiques propres aux LED
(intensité, composition spectrale). Ces effets viennent s’ajouter aux autres pressions anthropiques
(pollution chimique, barriéres géographiques, réduction de I'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 entrainera 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 a cette synthése propose une évaluation de I'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 'Homme (lumiére intrusive, débordements lumineux, éblouissement, rythmes
circadiens) et les nuisances pour les écosystémes 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
I'éclairage public, d’'intérieur, de mise en valeur architecturale et paysagére, etc. Les catégories de
systémes d’éclairage a LED qui pourraient étre responsables des plus grandes augmentations de
la pollution lumineuse sont: les enseignes, les affiches et publicités lumineuses, ainsi que
I'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 a 'augmentation du nombre et de
lintensité des points lumineux.

Le remplacement des lampes de I'éclairage public (sur la voirie) et d’intérieur par des LED pourrait
contribuer a réduire la pollution lumineuse, en ciblant davantage les zones a éclairer (et donc en
limitant la diffusion) et en modulant la qualité (longueur d’'onde) et l'intensité de la lumiére émise,
ce que permet la technologie LED ; la condition associée est que le nombre de points lumineux a
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 I'impact global de la transition
de I'éclairage existant vers les LED sur la pollution lumineuse.

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

Plusieurs catégories d'impacts environnementaux sont définies lors de I'analyse du cycle de vie
d’'un produit : la consommation d’énergie, la quantité de déchets dangereux produite, la quantité
d’eau utilisée, I'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 a LED causent les impacts environnementaux les plus bas
en comparaison avec d’autres technologies d’éclairage. Ceci est lié a une plus haute efficacité
lumineuse des éclairages a 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 (I'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 a des résultats trés similaires : c’est la phase d’utilisation des LED qui est
majoritairement (70 a 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, I'absence de méthodologie pour évaluer les impacts
de la lumiere sur la santé humaine et I'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 a mieux protéger la santé humaine (population générale et
travailleurs) et I'environnement vis-a-vis des effets liés a I'exposition aux systemes a LED. Ces
recommandations visent a limiter les effets néfastes liés a I'exposition aux LED en développant
linformation de la population générale et en milieu de travail, et en améliorant I'encadrement
normatif et réglementaire de l'usage des LED. Enfin, le CES souligne les efforts a mener en
matiere de recherche.

Recommandations pour la protection de la population et de I’environnement, a destination
des pouvoirs publics

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

la nécessité de limiter 'exposition a des lumiéres riches en bleu (issues de LED ou d’autres
technologies), en privilégiant le recours a des éclairages de couleur chaude (température
de couleur inférieure a 3 000 K) avant le coucher et pendant la nuit, particulierement 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 a lumiére riche en bleu pour les nourrissons et les enfants et de limiter I'exposition
des enfants et adolescents aux sources d’exposition a de la lumiére riche en bleu (écrans
d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles, ...) la nuit et avant le coucher ;

limportance de renforcer le contraste lumineux entre le jour et la nuit en augmentant
'exposition a la lumiére naturelle en journée et en limitant I'exposition a la lumiére
artificielle avant ’heure du coucher et la nuit ;

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

I'efficacité trés disparate des moyens de protection actuellement proposés vis-a-vis des
effets néfastes pour la santé liés a I'exposition a des LED.

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

de mettre en ceuvre des actions pour limiter les lumiéres intrusives dans I'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 contréle de leur directivité et d’en
promouvoir une gestion raisonnée ;

d’effectuer, 1a ou I'éclairage s'impose, une étude d’impact de cet éclairage sur I'écosystéme
local dans les zones naturelles et périurbaines ;

de créer des espaces protégés, sans éclairage artificiel.

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

considérant les effets phototoxiques de la lumiére bleue et les effets potentiels de la
modulation temporelle de la lumiére, le CES rappelle I'obligation de limiter I'exposition des
travailleurs a ces sources de lumiére et de les informer des dangers associés ;
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e par ailleurs, compte tenu des effets observés chez I'animal sur le développement du feetus
liés a I'exposition de la mére a la lumiére la nuit, le CES recommande de limiter I'exposition
des femmes enceintes a la lumiére la nuit.

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

Au niveau national :

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

Au niveau europeéen :
en ce qui concerne les évolutions normatives a entreprendre, le CES recommande :

e de réviser les valeurs limites d’exposition aux rayonnements optiques proposées par
I'lcnirp, de facon a les rendre suffisamment protectrices vis-a-vis du risque phototoxique.
Elles devraient prendre en compte une exposition chronique et considérer d’autres
indicateurs, notamment ceux de toxicité infra-cliniques®* ;

e de créer et d'imposer le marquage d’'un indice d’efficacité sur les moyens de protection a la
lumiére bleue (rendant compte du taux d’atténuation) ;

e 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 a entreprendre, le CES recommande :

e dimposer le marquage du groupe de risque photobiologique (évalué selon la norme
NF EN 62471) pour les éclairages domestiques mais aussi pour les objets a LED ;

e de limiter la mise a disposition des systtmes a LED (lampes, luminaires, objets et
notamment jouets) auprés du grand public a ceux de groupe de risque inférieur ou égal a
1

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

22 « Les éclairages intérieurs de locaux a usage professionnel sont éteints une heure aprés la fin de
I'occupation de ces locaux. Les illuminations des fagades des batiments sont éteintes au plus tard a 1 heure.
Les éclairages des vitrines de magasins de commerce ou d'exposition sont éteints au plus tard a 1 heure ou
une heure aprés la fin de lI'occupation de ces locaux si celle-ci intervient plus tardivement. »

23 « Les publicités lumineuses devront étre 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
régles applicables. Les enseignes lumineuses suivront les mémes régles. »

24 Par exemple, il peut y avoir mort cellulaire dans la rétine sans pour autant que ce soit visible lors de
'examen du fond de I'ceil.
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o la Directive européenne n° 2009/48/CE relative a la sécurité des jouets ;

o les réglements UNECE?® (United Nations Economic Commission for Europe) R112
et R113 relatifs aux prescriptions pour les sources lumineuses des véhicules.

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

e de prendre en compte dans la réglementation les spécificités des sources a barrettes ou a
matrices de LED nues des dispositifs commercialisés aupres du grand public (agrégations
de LED nues sur un méme support) ;

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

e de modifier les réglementations existantes afin de tenir compte des risques liés a 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 a I'exposition des travailleurs aux
risques dus aux agents physiques (rayonnements optiques artificiels) ;

0 les reglements UNECE, en imposant une fréquence minimale de modulation de
'ordre de 2 kHz lorsque les feux (feux avant et feux arriére) des véhicules sont
utilisés en mode PWM (Pulse Width Modulation)?. Cette recommandation
permet de limiter la visibilité de I'effet de réseau fantéme, source de perturbations
visuelles avérées ;

e dimposer 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 I’heure du coucher.

Recommandations en matiére de recherches

Si de nombreuses données sont disponibles pour évaluer I'impact de la lumiére sur la santé, en
particulier de la lumiére 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 I'évaluation quantitative de I'impact d’'un passage général a la
technologie LED sur la santé humaine et sur I'environnement.

Le CES encourage a poursuivre et intensifier les recherches sur les perturbations des rythmes
circadiens par la lumiére et les effets qui en découlent sur la vigilance, le sommeil, 'humeur, le
bien-étre, la cognition et la santé. Deux aspects encore peu documentés devront étre
particulierement pris en compte chez 'humain ou dans des modéles animaux diurnes :

e [l'impact de I'environnement lumineux maternel sur le développement du fcetus ;

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

25 |_a Division des transports durables de 'UNECE fournit des services de secrétariat au Forum mondial pour
I'harmonisation des réglementations sur les véhicules.

26 Le mode PWM est une modulation de rapport cyclique. La lumiére est modulée & une fréquence fixe et le
changement de rapport cyclique modifie I'intensité moyenne de la lumiére.
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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 :

e de confirmer les effets de I'exposition a des intensités lumineuses suffisantes le jour sur la
qualité de vie, le sommeil, le bien-étre et la santé, notamment des personnes souffrant de
troubles des rythmes circadiens (sujets agés, patients hospitalisés, personnes atteintes de
démence, ...);

e d’approfondir les connaissances sur les effets d’'une exposition a la lumiére bleue le matin
pour corriger les désynchronisations circadiennes et en évaluer les risques oculaires ;

e d’étudier, dans le cas des travailleurs de nuit, l'intérét de favoriser I'exposition a certaines
longueurs d’'onde en fonction de I'’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 I'ceil et
de pathologies oculaires en lien avec I'exposition a de la lumiére dans la gamme phototoxique, en
particulier sur le long terme. Une attention particuliére devra étre portée a 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 lumiére : le moment de I'exposition, la possible modulation
temporelle associée, les facteurs de risques liés a des pathologies oculaires. Il sera aussi opportun
d’étudier dans quelle mesure I'extrapolation a ’'Homme de résultats de phototoxicité obtenus chez
le rongeur est possible.

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

e des études pour mieux cerner les variations inter-individuelles de la sensibilité aux
contrastes temporels, et mieux connaitre la prévalence et l'incidence des effets liés a la
modulation temporelle de la lumiére dans la population générale ;

e des études permettant de quantifier les risques d’accidents liés a une exposition a un effet
stroboscopique ou a un effet de réseau fantéme.

Les divers effets sanitaires des LED mentionnés plus haut rendent nécessaire une meilleure
évaluation de I'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 a LED auxquels la population est exposée.

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

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

e d’accéder aux données détaillées sur les produits entrant dans la fabrication des LED
(matiéres premiéres, procédés de fabrication) et les produits rejetés dans I'air, I'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 matiéres premieres, 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 premiére expertise sur les effets sanitaires liés a une exposition aux lampes a LED a été
publiée par I'Anses en 2010, alors que cette technologie commencait seulement a étre déployée a
grande échelle et que débutait, dans le méme 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 lumiére bleue présente dans les éclairages a 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 I'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 a la lumiére 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
I'utilisation aujourd’hui prépondérante des LED dans les applications industrielles et grand public.

La présente expertise s’est attachée a mettre a jour I'état des connaissances depuis 2010 sur les
différents effets sanitaires susceptibles d’étre associés a I'exposition a la lumiére 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 I'exposition de la population aux
technologies a LED, I'Agence a par ailleurs financé la réalisation de campagnes de mesures
spécifiques, notamment pour décrire la nature et la quantité de lumiére émise par des systémes a
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 I'effet phototoxique sur la rétine d’'une exposition aigué a
une lumiére riche en bleu est avéré. L’effet sur le long terme d’une lumiére riche en bleu sur la
contribution a la survenue d’une dégénérescence maculaire liee a 'dge (DMLA) est avéré.

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

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

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

Concernant I'impact de la lumiére sur I'environnement, et en particulier sur la biodiversité, les
études disponibles mettent en évidence une augmentation de la mortalité et un appauvrissement

Page 24 / 27



Avis de I’Anses
Saisine n°® « 2014-SA-0253 »

de la diversité des especes animales et veégétales étudiées dans les milieux éclairés la nuit, y
compris par des éclairages a LED.

Recommandations de I’Agence

Faire progresser les connaissances

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

e améliorer la connaissance des expositions de la population générale et professionnelle,
ainsi que de I'environnement ;

e mieux caractériser les effets sanitaires liés a la modulation temporelle de la lumiére des
LED et la phototoxicité a long terme ;

e préciser les relations exposition-réponse entre I'exposition et la survenue des effets
sanitaires (hotamment ceux associés a la perturbation circadienne, la phototoxicité, ...).

Enfin, alertée par les effets sanitaires potentiels liés a I'exposition aux dispositifs de photothérapie
a LED, I'Agence recommande aux pouvoirs publics de faire évaluer les risques associés a 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, I’Anses souligne la nécessité de mettre a jour les valeurs limites d’exposition (VLE) a
la lumiére bleue, notamment afin de tenir compte de la spécificité des enfants, dont le cristallin de
I'ceil filtre le bleu avec beaucoup moins d’efficacité que les adultes et personnes agées. Ces VLE
sont en effet utilisées pour vérifier la conformité des systéemes a LED aux exigences essentielles
en matiére de santé et de sécurité des directives européennes.

Considérant les résultats de [I'estimation des risques par I'expertise collective, I'Anses
recommande de faire évoluer le cadre réglementaire s’appliquant aux systémes a LED, afin de :

o restreindre la mise a disposition des objets a LED auprés du grand public a ceux de groupe
de risque photobiologique O ou 1 ;

o limiter I'intensité lumineuse des phares des véhicules automobiles, tout en garantissant la
sécurité routiére ;
e établir, au niveau européen, des limites réduisant au minimum le niveau de modulation

temporelle de la lumiére émise par toutes les sources lumineuses (éclairages, écrans,
objets a LED), en lien avec une meilleure caractérisation des effets sanitaires associés.

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

e A la lumiére riche en bleu avant le coucher et pendant la nuit (écrans a LED : téléphones
mobiles, tablettes, ordinateurs, ...) ;

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

e a la lumiére directe des objets a LED dont le groupe de risque est supérieur ou égal a 2
(lampes torches, jouets, phares automobiles,...).

L’Anses appelle par ailleurs I'attention sur I'hétérogénéité de I'efficacité des moyens de protection
actuels contre la photototoxicité de la lumiere 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 a LED, seule la diminution de la
luminosité et de la température de couleur des écrans permet de limiter I'exposition. Elle
encourage |'établissement de normes définissant les critéres de performance des équipements de
protection individuelle vis-a-vis de la lumiére bleue.

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

Dr Roger Genet

Page 26 / 27



MOTS CLES

Avis de I’Anses
Saisine n°® « 2014-SA-0253 »

Lumiére bleue, LED, éclairage artificiel, phototoxicité, rythmes circadiens, modulation temporelle
de la lumiére, 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 I’éclairage.

Grandeur

Unitée

Descriptions

Luminance (L)

Candela par métre
carré (cd/m?)

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

Quantité de lumiére regue sur une surface. Exemple :

couleur (IRC)

Eclairement () Lux () 500 lux sur un bureau

Précise la teinte d'une lumiére blanche : une lumiére
Température de « chaude » aura une température basse (couleur qui tire

Kelvin (K) vers le jaune, T <3 000K), une lumiére « froide » une

couleur (T) t . . L

empérature élevée (couleur qui tire vers le bleu,

T>5 000 K)

Capacité d’'une lumiére a rendre compte de la couleur des
Indice de rendu de Sans unité objets de maniére fidéle. Une lumiére trés fidéle aura un

IRC de 100, une lumiére de qualit¢ moyenne un IRC
inférieur a 80

Efficacité lumineuse

Lumen par Watt (Im/W)

Définit le rendement énergétique d’'une source de lumiéere
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Francine BEHAR-COHEN - Directrice de Recherche a I'lnserm UMR 1138, physiopathologie
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Membres
Samuel CARRE — Ingénieur au CSTB, direction « Santé Confort », division « Eclairage et

électromagnétisme », spécialisé en simulation numérique de I'éclairage naturel et artificiel.
Olivier ENOUF — Ingénieur en métrologie des rayonnements optiques et essais de sécurité
optique des produits a laser et LED - Laboratoire National de Métrologie et d’Essais (LNE).
Jack FALCON — Chercheur émérite du Centre national de la recherche scientifique (CNRS),
spécialisé en chronobiologie animale, Biologie des Organismes et Ecosystémes 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 I'éclairage, « Lighting Unit », Université

Aalto, Finlande.

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

Frangoise VIENOT — Professeur émérite - Centre de Recherche sur la Conservation (CRC),
Muséum national d'Histoire naturelle, CNRS, Ministére de la Culture, 36 rue Geoffroy Saint
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COMITE D’EXPERTS SPECIALISE

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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Expertise collective : synthése de I’'argumentaire et conclusions

EXPERTISE COLLECTIVE :
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

Relatives aux « effets sur la santé humaine et sur I’environnement (faune et
flore) des systémes 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 systémes a 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 'Anses le 19 décembre
2014 afin de mettre a jour les connaissances sur les effets sanitaires liés a I'exposition aux
systémes d’éclairage utilisant des LED.

La demande portait plus précisément sur I'évaluation des risques liés a I'exposition aux
systemes a LED pour la population générale et les professionnels, en distinguant les
différents types d’application des systémes 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 I'environnement que pourraient poser ces systémes tout au long de leur cycle de vie
était demandé.

Contexte scientifique

En application de la Directive européenne n° 2005/32/CE sur I'éco-conception, dite Directive
« EuP » (Energy using Products), le retrait programmé des lampes a incandescence (étalé
entre 2009 et 2012) et des lampes halogénes classiques (fixé a septembre 2018) du marché
de l'éclairage, a induit un fort développement des éclairages a LED sur le marché grand
public, augmentant ainsi I'exposition de la population a cette technologie. Les domaines
d’application des systémes a LED se sont élargis, ils concernent aujourd’hui non seulement
un nombre important d’applications professionnelles, mais aussi des applications pour
I'affichage et la signalisation, certains objets et dispositifs (jouets, objets de décoration, etc.),
le rétro-éclairage d’écran (téléphone mobile, tablettes, télévisions, ...) et I'éclairage intérieur
et extérieur.
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Lors de la publication de son premier avis sur les effets sanitaires lies aux LED (rapport
d’expertise collective de I'Anses publié en 2010"), I'Agence attirait I'attention sur les effets
toxiques pour la rétine de la lumiére bleue. Elle avait, a cette occasion, émis des
recommandations relatives notamment a la mise sur le marché des LED et a l'information
des consommateurs. Les LED ont en effet, la caractéristique particuliere d’émettre une
lumiére riche en courtes longueurs d’onde : il s’agit d’'une lumiére 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 a jour de I'expertise de '’Anses menée
en 2010 est apparue nécessaire. Les effets sanitaires potentiels liés a I'exposition a la
lumiére émise par les LED sont désormais mieux documentés. Depuis I'avis émis par
I’Agence en 2010, de nouvelles données ont été publiées sur les effets liés a la phototoxicité,
avec notamment des données expérimentales chez I'animal, liées a une exposition de
longue durée a la lumiére bleue. De nouvelles données concernant la dérégulation de
I'horloge biologique par la lumiére bleue, I'éblouissement, les effets sanitaires liés a la
modulation temporelle de la lumiére (fluctuation du niveau lumineux de [I'éclairage
potentiellement perceptible visuellement selon sa fréquence) ont aussi été publiées.

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

La mise a jour de I'expertise a considéré I'ensemble des effets sur la santé humaine mais
aussi sur I'environnement (faune et flore) qui pourraient étre liés a I'exposition a la lumiéere
des lampes a LED.

Organisation de I’expertise

La présente expertise releve 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 systémes a LED » pour réaliser cette
expertise, sous I'égide du CES.

Groupe de travail

Le groupe de travail a été constitué a la suite d’un appel a 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 meétrologie des rayonnements
optiques, de l'optique, de [l'ophtalmologie, de la chronobiologie, de la biologie, de
'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 pléniéres entre
septembre 2015 et mai 2018.

L’expertise collective s’est principalement appuyée sur une analyse critique et une synthése
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 I'éclairage et des associations pour la protection

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

Contributions extérieures

Afin de pallier le manque de données relatives a la caractérisation des expositions aux
systémes a LED, trois études financées par I'Agence ont été mises en ceuvre.

Caractérisation des éclairages artificiels disponibles sur le marché frangais

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

Documentation de I'exposition des populations a la lumiére

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

Evaluation des dispositifs de protection contre la lumiére bleue destinés au grand public

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

Expertise collective

Les travaux d’expertise ont été soumis régulierement 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 dun collectif d’experts aux compétences
complémentaires. lls ont été réalisés dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en
expertise ».

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

Méthodologie d’expertise

Cette expertise vise a recenser et évaluer les effets de la lumiére émise par les LED sur
’'Homme, la faune et la flore.

Effets sanitaires considérés

Les lampes a LED émettent généralement une lumiére riche en courtes longueurs d’onde,
c’est a dire dans la partie bleue du spectre lumineux. La composition spectrale des LED est
donc différente de la lumiére naturelle et des autres sources de lumiére (a incandescence,
halogéne, fluo-compactes, etc.). L’expertise s’est ainsi intéressée aux effets sanitaires qui
pourraient étre liés a I'exposition a cette lumiére 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
I'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 :

e perturbation des rythmes circadiens ;
o effets sur le sommeil, la vigilance et la cognition ;
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o effets surl'ceil ;

o effets liés a la modulation temporelle de la lumiére ;
e effets sur le confort visuel et I'éblouissement ;

o effets surla peau.

Recherche et analyse bibliographique

Cette expertise repose principalement sur une analyse de la littérature scientifique
internationale disponible portant sur les effets sanitaires liés a une exposition aux systemes
a LED. Une recherche bibliographique a ainsi été menée sur une période qui s’étend de
janvier 2010 a 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 I'état de I'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 a la technologie LED (pertinent pour
les éclairages a LED mais aussi pour les rétro-éclairages d’écrans a LED) a été défini pour
réaliser la recherche bibliographique par catégorie d’effet sanitaire. Les experts ont procédé
a I'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 lumiére 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 lumiére rouge et a I'action d’'une lumiére composée a 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 a 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 pléniéres, 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 I'expertise, s’'inspire des
travaux antérieurs de I'Anses réalisés notamment pour I'expertise « Exposition aux
radiofréquences et santé des enfants » publiée en 2016. Pour chaque effet sanitaire, les
études disponibles chez '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 I'exposition a la lumiére des LED, et en particulier la lumiére riche en bleu, et la
survenue de I'effet sanitaire. Au final, les éléments de preuve chez 'lHomme et chez I'animal
ont été combinés afin d’établir une évaluation globale du niveau de preuve de I'effet sanitaire
d’'une exposition a la lumiére des LED, dans une des catégories suivantes :

o cffet avéré ;
o effet probable ;
o effet possible ;

e les données disponibles ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’un
effet ;

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

Caractérisation de I’exposition

Le manque de données bibliographiques portant sur I'exposition de la population aux
technologies a LED a justifié la mise en ceuvre de campagnes de mesures spécifiques par
I'Anses.

Mesures d’émission visant a caractériser la lumiére des LED

Plusieurs campagnes de mesures ont été menées pour décrire la nature et la quantité de
lumiére émise par des systémes a 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 a LED ont permis
d’obtenir des données concernant :

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

¢ le niveau d’éblouissement (notamment au travers de la mesure de la luminance) ;
¢ e niveau de modulation temporelle de la lumiére émise.
Scénarios d’exposition a la lumiere bleue

Les expositions a la lumiére riche en bleu, induites par les systémes a LED, ont été évaluées
dans le cadre de scénarios de vie, grace a des mesures réalisées in situ dans des
environnements spécifiques. Les scénarios d’exposition étudiés dans la présente expertise
correspondent a des situations réalistes a différentes sources de lumiére de différents
groupes de population (personnel de bureau, travailleurs de nuit, enfants en maternelle,
adolescents, personnes agées). 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, I'environnement lumineux a été caractérisé grace a des
mesures in situ pour 3 technologies différentes d’éclairage : lampes fluocompactes, lampes
halogénes, lampes a LED.

Les sources de lumiéres contenant du bleu sont multiples (lumiére naturelle, éclairages,
écrans d’ordinateurs, de tablettes, de téléphones mobiles,...) et les niveaux d’expositions
variables d’une situation a l'autre. Un scénario « pire cas », mais réaliste, a été envisagé en
considérant un éclairage artificiel constitué exclusivement de LED trés riches en lumiére
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.

Evaluation des risques pour la santé humaine

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

2 ’article 41 de la loi n°2009-967 du 3 aolt 2009 (loi dite Grenelle 1) définit ces nuisances comme
étant « les émissions de lumiére artificielle de nature a présenter des dangers ou a causer un trouble
excessif aux personnes, a la faune, a la flore ou aux écosystémes, entrainant un gaspillage
énergétique ou empéchant I'observation du ciel nocturne ».
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e risque élevé.

e risque modéré ;

e risque faible ;

e sans risque prévisible ;

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

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

En paralléle a la diffusion de la technologie LED, en s’appuyant notamment sur les effets
suspectés de la lumiére 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. A la demande de I'Anses, une évaluation de la capacité a
filtrer le bleu de certains moyens de protection mis a disposition sur le marché a été réalisée
par le CSTB.

Résultats et conclusions de I’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 synthése, lors de sa séance du 23/11/2018 et a fait
part de cette adoption a la direction générale de I’Anses.

1. Spécificités de la lumiére émise par les lampes a 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 lumiere émis par des LED peut étre plus riche en lumiére bleue (il
existe des lampes avec des températures de couleur® trés élevées, supérieures a 6 000 K,
fournissant une lumiére trés riche en bleu) mais aussi plus pauvre en lumiére rouge que la
plupart des autres sources lumineuses, naturelles ou artificielles. L’excés de lumiére bleue
dans le spectre des LED par rapport aux autres sources lumineuses (déséquilibre spectral)
pose la question des effets de la lumiére des lampes a LED sur la rétine (effets
phototoxiques) mais aussi sur les rythmes circadiens et le sommeil (effets mélanopiques). Le
déficit en lumiére rouge des LED pourrait par ailleurs priver des effets photoprotecteurs
potentiels de ce rayonnement, notamment lors du processus physiologique
d’emmétropisation* qui se produit dans I'enfance.

D’autre part, en raison de leur forte luminance® et de leur caractére ponctuel, les lumiéres a
LED peuvent étre plus éblouissantes que les lumiéres émises par d’autres technologies
(incandescence, fluo-compactes, halogénes, etc.). Cela peut étre le cas notamment des

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

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

S La luminance est une grandeur correspondant a la sensation visuelle de luminosité d'une surface.
Une surface trés 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 méme support), des lampes spots a
LED, des feux d’éclairage automobile et des lampes torches.

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

2. Evolutions réglementaires et normatives depuis 2010
2.1. Réglementations et normes relatives a la phototoxicité de la lumiére

e Valeurs limites d’exposition

Concernant I'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 I'exposition aux
rayonnements optiques visibles et infrarouges (Icnirp, 2013)8. Les valeurs limites d’exposition
a la lumiére bleue, inchangées par rapport a celles proposées en 1997, ne concernent que
les expositions aigués (exposition unique, continue et inférieure a 8 h).

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

0 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 a 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. lIs utilisent pourtant des sources LED pouvant atteindre
des intensités lumineuses trés élevés.

De méme, pour I'éclairage automobile (feux extérieurs), il n'existe pas de réglementation
destinée a garantir la sécurité photobiologique par exemple en limitant les intensités
d’émission des feux ou I'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 a la santé, a la norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages a LED.
Cette norme ne considére par ailleurs pas la sensibilité plus élevée des enfants a la lumiére
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 a I'exposition des travailleurs aux risques dus aux agents
physiques (rayonnements optiques artificiels-ROA) inclut le risque lié a la lumiére bleue.
Pour ce risque particulier, elle s’appuie sur les recommandations de I'lcnirp 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 & 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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arrété de 20168 définit les modalités d’évaluation de risque, en s’appuyant sur des normes
européennes relatives a I'exposition des personnes aux rayonnements optiques.

e Normes

Les normes relatives a I'évaluation de la sécurité photobiologique (CIE S009, IEC 62 471 et
NF EN 62 471) se réferent aux valeurs limites de I'lcnirp 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 lumiére bleue.
Ce rapport reprend plusieurs recommandations de I'’Anses, notamment une procédure pour
transférer le groupe de risque d’'une LED individuelle a un module de LED et a un produit fini
(luminaire), ainsi que la spécification d’'une distance minimale de vision pour les personnes
exposées a des sources de lumiéere de groupe de risque supérieur ou égal a 2.

Depuis 2015, des normes harmonisées relatives a I'éclairage incluent des exigences de
sécurité photobiologique® qui limitent les effets possibles du rayonnement sur I'ceil et la peau.
Une distinction existe entre les lampes d’une part, et les luminaires'® alimentés par le réseau
électrique (luminaires non portatifs) d’autre part. Pour ce qui concerne les lampes, les
exigences consistent a 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 a 2.

2.2. Réglementations et normes relatives aux autres effets sanitaires

Il nexiste pas, a ce jour, de réglementation spécifique concernant les effets liés a la
perturbation des rythmes circadiens, a I'éblouissement et a la modulation temporelle de la
lumiére.

e Perturbation des rythmes circadiens

En 2004, la Commission internationale de I'éclairage (CIE) a publié un document, remis a
jour en 2009 (CIE, 2009)'?, qui définit notamment des courbes de sensibilité spectrale des
cellules ganglionnaires a mélanopsine de la rétine's.

8 Arrété du 1er mars 2016 relatif aux modalités de I'évaluation des risques résultant de I'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 a DEL
autoballastées pour I'éclairage général fonctionnant a 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 a tous les luminaires).

10 Un luminaire est I'association d’une lampe (souvent appelée « ampoule ») avec un ornement
décoratif ou I'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 maniére que la vision prolongée du luminaire a une distance inférieure a 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
a la lumiére.
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e Eblouissement

Les normes concernant I'éblouissement n'‘ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de
I'éclairage utilise les indices normatifs d’éblouissement définis par la CIE, notamment TUGR
(Unified Glare Rating). La formule de 'UGR a été initialement élaborée pour des luminaires
intérieurs équipés de tubes fluorescents. La validité de la mise en application de 'TUGR aux
systémes 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 systéme d’évaluation de I'éblouissement est nécessaire
pour I'éclairage a LED.

o [Effets sanitaires liés a la modulation temporelle de la lumiére

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

3. Risques pour la santé humaine liés a I’exposition a la lumiére des LED

Les risques pour la santé humaine liés a I'exposition a la lumiére des LED sont
essentiellement dus a la composition spectrale d’'une part et a la modulation temporelle de la
lumiére d’autre part.

Parmi les effets sanitaires des LED, ceux liés a la lumiére bleue que sont la phototoxicité et
la perturbation des rythmes circadiens sont trés dépendants de I'dge de la personne
exposée. En effet, le cristallin joue notamment le réle de filtre a lumiére bleue dans I'ceil et sa
transmittance évolue fortement avec I'dge. Les enfants naissent avec un cristallin clair,
laissant passer toute la lumiére bleue pour atteindre un taux de filtrage optimal vers I'dge de
20 ans. Les personnes de plus de 60 ans ont un taux de filtrage de la lumiere bleue environ
deux fois supérieur a une personne de 20 ans.

On distingue les sources lumineuses (ou objets lumineux) émettant de la lumiére bleue, des
objets qui ont une couleur bleue. Dans le premier cas, le spectre lumineux regu par I'ceil est
(souvent) enrichi en lumiére bleue. La quantité de lumiére recue par la rétine dans la bande
bleue peut étre importante et avoir des effets phototoxiques sur I'ceil 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

e Perturbations des rythmes circadiens

La lumiére recue par la rétine a deux effets majeurs : elle permet la formation d’images
(effets visuels) et transmet a I'organisme une indication du moment de la journée (effet non
visuel). Cet effet non visuel implique les cellules ganglionnaires a mélanopsine (CGM) de la
rétine qui ont une sensibilité spectrale particuliere : elles sont fortement stimulées par la
lumiére bleue, avec un pic de sensibilité aux environs de 480 nm. Les CGM envoient leurs
messages vers les noyaux supra-chiasmatiques de I'’hypothalamus, siege de I'horloge
circadienne centrale. Cette horloge centrale distribue le message vers le reste du corps, afin
de synchroniser I'ensemble des fonctions biologiques avec le rythme jour/nuit. Ainsi, une
régulation adéquate de I'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 a 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 a des niveaux trés 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 I'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 lumiére importante durant la journée et une obscurité totale pendant la nuit. Le
mode de vie actuel, notamment urbain, tend de plus en plus a déréguler le rythme journalier
naturel lumiére/obscurité avec d’une part une journée passée a l'intérieur (accompagnée par
une baisse d’intensité lumineuse) et d’autre part une soirée et une nuit exposées a de
multiples sources lumineuses (éclairages, écrans).

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

L’intensité de la perturbation circadienne semble dépendre de lintensité lumineuse, du
moment et de la durée d’exposition, mais également de l'historique de I'exposition de
l'individu a la lumiére dans la journée. Cependant, une valeur aux alentours de 10-40 lux,
voire en dessous (niveau trés faible pouvant étre largement dépassé en éclairage
domestique) suffit pour observer un impact sur I'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 'lHomme, la perturbation des rythmes circadiens induite par I'exposition a une
lumiére 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 mére traverse la barriére placentaire pour entrer dans la circulation du feetus,
qui posséde des récepteurs a la mélatonine. Ainsi, la mélatonine maternelle peut agir sur le
développement du feetus, notamment sur la mise en place de son systéme circadien. La nuit,
I'exposition de la mére a la lumiére 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 'Homme
I'effet de I'éclairage moderne la nuit sur la sécrétion de mélatonine maternelle impacte
négativement le développement du feetus in utero.

La perturbation des rythmes circadiens est par ailleurs associée a 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 I'exposition a la lumiére riche en bleu
en soirée ou la nuit et la survenue de ces effets sanitaires, bien que fortement suspecte,
n’est pas établi a ce jour chez 'lHomme.

e Perturbation du sommeil

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

Plusieurs études ont montré que I'exposition a la lumiére 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 I'éclairage, et
en particulier a la lumiére bleue, sur les performances de travailleurs de nuit. L’objectif est
I'optimisation a 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
lumiére la nuit, reste a définir.

3.1.2. Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

L’évaluation de I'exposition a la lumiére 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 lumiére bleue émise par un objet & LED peut étre estimée a 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 I'ceil).

Les campagnes de mesures menées pour décrire la nature et la quantité de lumiere émise
par des systémes a LED ont montré que la lumiére 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 a LED présentaient
des températures de couleur variant de 4 500 K a 6 900 K et des éclairements sur le plan de
I'ceil variant de 20 a 60 lux. Pour les écrans a LED de smartphones ou de tablettes
électroniques, les températures de couleur variaient de 4100K a 7000K et les
éclairements sur le plan de I'ceil de 2 & 10 lux. Pour ce qui est de I'éclairage domestique, les
lampes a LED disponibles sur le marché peuvent proposer des températures de couleur
variant de 2 500 K (lumiére peu riche en bleu) a 6 900 K (lumiére trés riche en bleu).

Concernant I'exposition des personnes a la lumiére bleue dans la bande mélanopique,
aucune donnée n’a été identifiée dans la littérature scientifique. Les scénarios d’exposition a
la lumiére développés pour cette expertise, représentant des conditions de vie typiques pour
différentes populations, ont mis en évidence que I'exposition dans la bande mélanopique est
similaire avec des éclairages a LED modérément riches en bleu (température de couleur
variant de 2700 K a 4 000 K), des lampes fluocompactes ou des lampes halogénes.
Néanmoins, avec des scénarios de vie intégrant des situations de type « pire cas » (LED trés
riches en bleu, température de couleur autour de 6 500 K), I'exposition dans la bande
mélanopique est augmentée par rapport aux autres technologies d’éclairage, et ce quelle
que soit la population concernée. Par ailleurs, I'utilisation d’écrans et d’objets a LED est
susceptible d’augmenter I'exposition a la lumiére 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 a I'exposition aux
LED. Les experts du groupe de travail, sur la base d’'une approche qualitative, estiment
néanmoins, au vu de ce qui précéde, que le risque de perturbation circadienne associé a
I'exposition aux lumiéres a LED riches en bleu en soirée ou la nuit est élevé.

En particulier, I'exposition avant le coucher aux éclairages et écrans a LED de téléviseurs et
technologies de communication, enrichis en lumiére bleue, serait susceptible de nuire a la
durée et a 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 I'heure du coucher, dus a
I'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 lumiére que chez les adultes. En plus de I'utilisation trés répandue d’appareils
a écrans a LED chez les adolescents, les changements comportementaux, hormonaux et
circadiens qui interviennent a cet age (allongement de la période endogéne du cycle
circadien) sont probablement aussi impliqués.

De maniére plus générale, plusieurs populations ont pu étre identifiées comme étant plus
spécifiquement sensibles au risque de perturbation circadienne et du sommeil associés a
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 I'enfant a naitre) ;
e les travailleurs de nuit4 ;

e 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 lumiére qui peut
conduire a la mort cellulaire. L’exposition a une lumiére intense et aigué est phototoxique car
elle entraine la perte irréversible de cellules rétiniennes qui peut conduire a une baisse de
l'acuité visuelle partielle, définitive (scotome'®, diminution du champ visuel, baisse de la
résolution) ou totale (cécité). Une exposition chronique a des lumiéres phototoxiques de
faible intensité accélére le vieillissement des tissus rétiniens, pouvant conduire a une baisse
de l'acuité visuelle et a des maladies dégénératives telles que la DMLA (dégénérescence
maculaire liée a I'age).

En ce qui concerne les effets toxiques d’'une lumiére riche en bleu sur I'ceil, les données
disponibles mettent en évidence le fait que :

o [effet phototoxique sur la rétine d’'une exposition aigué (inférieure a 8 heures) a une
lumiére riche en bleu est avéré ;

o |'effet de I'exposition chronique de la rétine (plusieurs années) a la lumiére riche en
bleu sur la contribution a la survenue de dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA) est avéré ; les effets a long terme des éclairages artificiels sur I'ceil n’étant
pas étudiés a ce jour, ces conclusions se basent sur des études épidémiologiques
prenant en compte I'exposition a la lumiére solaire (lumiére riche en bleu) ;

e au-dela de la dose phototoxique recue, le moment de l'exposition joue un rble
important. Certaines études expérimentales, aujourd’hui limitées a [I'animal,
démontrent une vulnérabilité augmentée de la rétine a la phototoxicité pendant la
nuit, en raison d’un rythme journalier de photosensibilité et des effets perturbateurs
sur I'horloge rétinienne endogéne.

De nombreuses études montrent que les valeurs limites d’exposition (VLE) retenues par
I'lcnirp pour la toxicité rétinienne de la lumiére ne sont pas suffisamment protectrices.

14 |es travailleurs de nuit sont particulierement sensibles dans le sens ou ils sont potentiellement
exposés de maniére importante aux éclairages a LED.

15 Lacune dans le champ visuel due & l'insensibilité de certains points de la rétine.
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Certains auteurs (Hunter et al., 2012 )'6 ont estimé que ces VLE étaient supérieures d’un
facteur 20 par rapport a des VLE protectrices. De plus, I'expertise a permis de souligner que
ces VLE ne sont proposées que pour une exposition aigle (exposition inférieure a 8 h) et
éludent la question d’'une exposition a long terme. Les experts ont par ailleurs mentionné
'existence de nouveaux systémes UV-LED' qui pourraient présenter des risques
phototoxiques.

Par ailleurs, I'examen de la littérature scientifique sur la myopie et le syndrome sec'® a
conduit a conclure que :

o |'effet de la lumiére riche en bleu sur la myopie est possible (positif ou négatif) ;
o ['effet de la lumiére riche en bleu sur la survenue du syndrome sec est possible.
3.2.2. Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

L’évaluation de [I'exposition a la lumiére 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 a LED testés (des lampes-torches, des lampes frontales, des jouets ou
certains phares automobiles - notamment les feux de croisement -, etc.), émettent une
lumiére riche en bleu (dispositifs classés en groupe de risque 2, temps d’exposition
admissible inférieur a 100 s, selon les valeurs limites d’exposition définies par I'lcnirp).
Certains écrans de téléphones et tablettes électroniques utilisant la technologie LED
émettent une lumiére a des niveaux d’intensité assez bas, mais la aussi systématiquement
riche en bleu. On note par ailleurs I'apparition sur le marché de LED bleues décoratives et
I'utilisation de LED dans un nombre croissant d’applications (par exemple dans I'éclairage
agricole, pour I'éclairage d’aquarium, ...).

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

e de facon générale, les éclairages a LED augmentent le déséquilibre des longueurs
d’onde en faveur de la lumiére bleue par rapport a la lumiére rouge, en comparaison
a d’autres éclairages, a température de couleur égale ;

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

Pour ce qui concerne la dose phototoxique regue par la rétine, les résultats issus de I'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 a LED utilisés sont trés riches

16 Hunter, Jennifer J., Jessica |. 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 lumiére bleue est décalé dans le domaine de I'ultraviolet
(vers 410 nm).

18 e syndrome sec se manifeste par un mauvais fonctionnement du systéme lacrymal qui entraine
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 I'ceil.
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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
trés peu exposées a la lumiére naturelle et soumises a 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 lumiére bleue (guirlandes, éclairages d’ambiance, ...).
Ces LED peuvent augmenter I'exposition dans la bande phototoxique et ce méme a de
faibles luminances. En effet, les photons composant la lumiére bleue sont plus énergétiques
que les photons associés a des longueurs d’onde plus grandes. Ainsi, ils peuvent induire des
réactions photochimiques comparables a celles provoquées par les rayonnements
ultraviolets. De plus, la perception visuelle humaine est moins sensible a la lumiére bleue.
Des niveaux d’énergie élevés de lumiére bleue peuvent donc étre regus par la rétine sans
que cela ne crée une forte sensation visuelle. Cette lumiére 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 a I'exposition aux LED. Cependant, sur la base d’'une approche
qualitative, les experts estiment au vu de ce qui précéde que le risque de toxicité aigué des
LED a usage domestique « blanc chaud » (basse température de couleur) est faible.

Il faut noter que des dispositifs lumineux appartenant a 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 a I'exposition a ces dispositifs est
augmenté et ce d’autant plus pour les populations sensibles. De méme, des objets émettant
spécifiquement de la lumiére bleue (par exemple les LED décoratives), méme a faible
intensité, peuvent augmenter I'exposition dans la bande phototoxique.

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

3.2.4. Populations sensibles

Plusieurs populations sensibles ont pu étre 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) ;

e les personnes souffrant de pathologies oculaires (ceil sec, DMLA, glaucome,
rétinopathies...) ; les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs qui
réduisent les capacités d’évitement ou de prise de décision face a une lumiére trop
intense ; les personnes prenant des médicaments photosensibilisants ou exposés a
des polluants photosensibilisants ;

e les travailleurs de nuit ou tout professionnel potentiellement exposé de maniére
importante aux éclairages a LED (les chirurgiens, les dentistes, les éclairagistes, les
revendeurs d’éclairages, les métiers des arts de la scéne, les personnes travaillant
dans les installations sportives, les personnes travaillant dans I'agroalimentaire
utilisant des LED (serres, aquaculture), etc.).

3.3. Eblouissement et confort visuel
3.3.1. Caractérisation du danger

L’éblouissement se définit par des conditions de vision dans lesquelles une personne
éprouve une géne ou une réduction de l'aptitude a 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 [I'éblouissement perturbateur (éblouissement d’incapacité), qui diminue les
capacités et les performances visuelles du sujet, de I'éblouissement inconfortable qui
apporte une sensation de géne au sujet, sans provoquer de baisse de performance visuelle.

Plusieurs facteurs modulent l'incapacité due a I'éblouissement: la quantité de lumiére
envoyée dans I'ceil par la source elle-méme, mais aussi la distance a la source éblouissante
et 'dge de l'observateur. La composition spectrale de la lumiére, en revanche, ne modifie
pas le phénoméne d’éblouissement d’incapacité.

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

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

3.3.2. Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

La luminance, mesurée en vision directe d’'une source lumineuse a courte distance,
exprimée en cd/m? '°, permet d’évaluer le niveau d’éblouissement que peut provoquer cette
source de lumiére. Les lampes a LED testées dans le cadre de cette expertise présentent
des niveaux de luminance disparates, certaines étant trés éblouissantes, notamment dans
les spots a 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 lumiére a rendre compte d’'une couleur de maniére fidéle.
Un IRC égal a 100 désigne une lumiére optimale, et il est admis qu’'un IRC est jugé
acceptable au-dessus de 80. Les lampes a LED ne sont pas encore a ce jour au niveau des
lampes halogénes, dont les IRC avoisinent 100, mais présentent des performances
similaires aux lampes fluocompactes, avec des IRC mesurés parfois au-dessus de 80. Par
rapport a la précédente expertise de I'Anses publiée en 2010, la technologie a 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 a I'exposition aux LED. Cependant, les
experts, sur la base d’'une approche qualitative, estiment au vu de ce qui précéde que
certains dispositifs d’éclairage incluant des LED peuvent conduire a un risque
d’éblouissement important : les lampes torches, les phares automobiles, les spots a LED,
matrices de LED, etc. De plus, méme si certaines lampes a LED ont un meilleur rendu de
couleur qu’il y a quelques années, celui-ci reste perfectible.

3.3.4. Populations sensibles

L’age est un facteur aggravant le risque d’éblouissement associé aux LED, de jour comme
de nuit. La dégradation de I'acuité visuelle s’accélére au-dela de I'age de 60 ans, de fagon
plus ou moins prononcée selon les personnes. Le voile de luminance généré autour des

19 cd/m? : candelas par métre carré.
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sources augmente considérablement avec I'dge, abaissant la perception du contraste des
objets et, de ce fait, les performances visuelles.

Les sujets migraineux semblent étre spécifiquement sensibles a I'éblouissement causé par
certaines irrégularités de la répartition spectrale d’énergie de la lumiére.

3.4. Effets cutanés
3.4.1. Caractérisation du danger

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

Par ailleurs, l'effet cancérogéne (induction de mélanome) retardé induit par une
photothérapie a LED bleues pour traiter I'ictére néonatal devrait faire I'objet d’'une attention
particuliere. Des cing études réalisées pour évaluer le risque de développer des lésions
mélanocytaires bénignes ou malignes suite @ une photothérapie néonatale a la lumiére
bleue, trois ont montré un nombre accru de naevi communs ou atypiques chez les enfants
exposes.

3.4.2. Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

Il nexiste pas de données d’exposition spécifiques aux émissions de lumiéres bleues sur la
peau. Néanmoins, le groupe de risque photobiologique renseigne sur la quantité de lumiére
bleue émise par les éclairages a LED (cf. § portant sur la caractérisation de I'exposition pour
les pathologies oculaires).

3.4.3. Estimation du risque sanitaire

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

3.4.5. Populations sensibles
Les experts ont identifié certaines populations potentiellement sensibles :

e les nouveau-nés dans le cas d’une photothérapie a LED bleues prescrite pour traiter
I’ictére néonatal ;

e 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 a la lumiére bleue.

3.5. Autres troubles (migraines, maux de téte, fatigue visuelle, accidents, crises
d’épilepsie)
3.5.1. Caractérisation du danger

La modulation temporelle d’'un systéme d’éclairage est principalement caractérisée par sa
fréquence de modulation et le taux de modulation associe, exprimé en pourcentage de
lintensité lumineuse (valeurs comprises entre 0 et 100 %). Selon sa fréquence, cette
modulation peut étre perceptible ou non par le systéme visuel humain. Trois effets visuels
(perception consciente de la modulation) distincts ont été décrits : le papillotement (flicker),
I'effet stroboscopique et I'effet de réseau fantdme. Des effets sanitaires peuvent étre induits
directement par ces effets visuels, ou apparaitre 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 a l'utilisation de machines, ainsi que les migraines, les maux de téte et la fatigue
visuelle.

Les effets comme les maux de téte, les migraines, la fatigue visuelle, peuvent étre associés
a des fréquences de modulation temporelle comprises entre 80 et 120 Hz. Les éléments de
preuve associés apportés par les études sont limités chez 'lHomme.

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

La modulation temporelle de la lumiére peut également étre associée au déclenchement de
crises chez les personnes souffrant d’épilepsie. Cependant, les fréquences de modulation
des lampes et luminaires a 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 a des lampes et
luminaires a 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 trés fortement modulés (pourcentage de modulation de 100 %) a des
fréquences variant avec la vitesse du cycliste. A 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 lumiéere est associée a un inconfort visuel
et a une diminution de I'ergonomie visuelle, notamment aux postes de travail dans le cadre
professionnel.

3.5.2. Caractérisation des sources lumineuses a LED et des expositions

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

e 18 lampes (environ 34 %) ont une modulation temporelle trés faible (pourcentage de
modulation inférieur a 1 %) ;

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

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

e Olampes (environ 17 %) ont un pourcentage de modulation trés éleve, supérieur a
70 % et pouvant atteindre 100 %.

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

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

Certaines lampes et luminaires a LED possédent des niveaux de modulation suffisamment
élevés pour que l'effet de réseau fantdme soit perceptible, spécialement en situation de
conduite automobile.

3.5.3. Estimation du risque sanitaire

page 26 / 424 Novembre 2018



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systéemes a
LED »

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

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

Les données scientifiques ne permettent pas de conclure a I'existence ou non d’'un effet de
la perception de l'effet stroboscopique ou de réseau fantdme sur I'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 systéme de perception visuelle des contrastes chez
’Homme indiquent que la sensibilité maximale aux contrastes temporels est atteinte chez
'adolescent et le jeune adulte. |l s’agit donc d’'une catégorie de population particulierement
sensible aux lumiéres modulées.

Les études épidémiologiques montrant une association entre lumiére modulée et
déclenchement de migraines désignent les personnes souffrant de migraine comme une
population sensible aux lumiéres 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
lumiere a la fréquence de 100 Hz. De plus, des études montrent que certains individus
percoivent visuellement le papillotement a 100 Hz.

Ainsi, plusieurs groupes de populations sensibles ont pu étre identifiés concernant certains
effets sanitaires liés a la modulation temporelle de la lumiére :

e pour ce qui concerne les maux de téte, la migraine et la fatigue visuelle :
0 les enfants, adolescents et jeunes adultes ;

0 les personnes souffrant de migraines ;
e pour ce qui concerne le risque d’accident lié a I'effet stroboscopique ou a l'effet de
réseau fantome :
0 les opérateurs de machines et d’outils et les conducteurs de véhicules ;
0 les personnes souffrant de troubles moteurs ou cognitifs réduisant leurs
capacités d’évitement ou de prise de décision ;
0 les enfants, adolescents et jeunes adultes ;
e 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
lumiére bleue existent : filtres incorporés aux écrans d’ordinateurs ou s’adaptant aux lunettes
correctrices, systémes d’éclairage programmables qui modulent la quantité de lumiere
mélanopique (longueur d’onde située autour de 480 - 490 nm) en fonction de I'heure.

D’aprés les mesures réalisées pour la présente expertise :
e les lunettes spécifiques de protection contre la lumiére bleue ont une efficacité de filtrage

plus importante que les verres ophtalmiques traités. Aucun de ces deux systémes n’est
cependant assez efficace pour étre considéré comme un équipement de protection
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individuelle20 (EPI) contre le risque de phototoxicité rétinienne aigué résultant d’une
exposition prolongée a une source LED d’intensité lumineuse importante ;

e selon les moyens de protection testés, la capacité de filtrage du rayonnement bleu dans
la bande mélanopique est trés variable : elle est trés 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 empécher la
diminution de la sécrétion de mélatonine induite par une exposition lumineuse en soirée
et les effets de retard a 'endormissement qui peuvent étre associés ;

e pour les écrans testés revendiquant une limitation de I'émission de lumiéere 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 I’environnement
5.1. Danger pour la biodiversité

La diversité du vivant se reflete dans la grande diversité des réponses métaboliques,
physiologiques et comportementales de la faune et de la flore a la lumiére. Ainsi, ce qui peut
étre un avantage pour une espéce 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 espéces
peuvent ainsi étre observées, a la suite d’'une exposition a la lumiére artificielle. Des effets
indirects sont observés (a moyen et long termes), sur ces populations et leurs écosystémes.

Les travaux de recherche sur I'impact de la lumiére émise par les LED la nuit sur le vivant
s’appuient encore beaucoup sur ceux se rapportant a la lumiére artificielle en général. lls
concernent d’ailleurs un nombre encore trés limité d’espéces. Quel que soit I'écosystéme
étudié, la tendance générale relevée dans la littérature scientifique montre, a long terme, une
augmentation de la mortalité et un appauvrissement de la diversité des espéces animales et
végeétales étudiées dans les milieux éclairés la nuit, y compris par des éclairages a LED.

Selon la littérature scientifique, les effets de la lumiére la nuit, notamment issue d’éclairages
a LED, sur la faune et la flore et les écosystémes, sont avérés pour toutes les espéces
étudiées. Ces effets correspondent globalement a ceux de I'éclairage nocturne, parmi
lesquels il faut distinguer ceux qui pourraient étre spécifiquement liés a des caractéristiques
propres aux LED (intensité, composition spectrale). Ces effets viennent s’ajouter aux autres
pressions anthropiques (pollution chimique, barriéres géographiques, réduction de I'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 entrainera une
accélération de la diminution de la biodiversité. Cependant, les données impliquant I'action
combinée de ces multiples facteurs perturbants sont encore rarissimes.

5.2. Pollution lumineuse

Le rapport d’expertise collective associé a cette synthése propose une évaluation de I'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 I'Homme (lumiére intrusive, débordements lumineux,
éblouissement, rythmes circadiens) et les nuisances pour les écosystémes et la biodiversité.

20 A ce jour, il nexiste pas de norme fixant les méthodes d'essai et les exigences de
performance pour des EPI vis-a-vis de la lumiére 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 I'éclairage public, d’intérieur, de mise en valeur architecturale et paysagére, etc. Les
catégories de systémes d’éclairage a LED qui pourraient étre responsables des plus grandes
augmentations de la pollution lumineuse sont: les enseignes, les affiches et publicités
lumineuses, ainsi que I'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 a
'augmentation du nombre et de l'intensité des points lumineux.

Le remplacement des lampes de I'éclairage public (sur la voirie) et d’intérieur par des LED
pourrait contribuer a réduire la pollution lumineuse, en ciblant davantage les zones a éclairer
(et donc en limitant la diffusion) et en modulant la qualité (longueur d’'onde) et l'intensité de la
lumiére émise, ce que permet la technologie LED ; la condition associée est que le nombre
de points lumineux a 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 I'impact global de la
transition de I'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 I'analyse du cycle de
vie d’'un produit : la consommation d’énergie, la quantité de déchets dangereux produite, la
quantité d’eau utilisée, I'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 a LED causent les impacts
environnementaux les plus bas en comparaison avec d’autres technologies d’éclairage. Ceci
est lié a une plus haute efficacité lumineuse des éclairages a 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 (I'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 a des
résultats trés similaires : c’est l'utilisation des LED qui est majoritairement (70 a 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, I'absence de méthodologie pour évaluer les
impacts de la lumiére sur la santé humaine et I'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 a mieux protéger la santé humaine (population générale
et travailleurs) et 'environnement vis-a-vis des effets liés a I'exposition aux systémes a LED.
Ces recommandations visent a limiter les effets néfastes liés a I'exposition aux LED en
développant l'information de la population générale et en milieu de travail, et en améliorant
'encadrement normatif et réglementaire de I'usage des LED. Enfin, le CES souligne les
efforts a mener en matiére de recherche.

Recommandations pour la protection de la population et de I’environnement, a
destination des pouvoirs publics

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

e la nécessité de limiter I'exposition a des lumiéres riches en bleu (issues de LED ou
d’autres technologies), en privilégiant le recours a des éclairages de couleur chaude
(température de couleur inférieure a 3 000 K) avant le coucher et pendant la nuit,
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particulierement 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 a lumiére riche en bleu pour les
nourrissons et les enfants et de limiter I'exposition des enfants et adolescents aux
sources d’exposition a de la lumiére riche en bleu (écrans d’ordinateurs, de tablettes,
de téléphones mobiles, ...) la nuit et avant le coucher ;

¢ ['importance de renforcer le contraste lumineux entre le jour et la nuit en augmentant
'exposition a la lumiére naturelle en journée et en limitant I'exposition a la lumiére
artificielle avant ’heure du coucher et la nuit ;

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

o [efficacité trés disparate des moyens de protection actuellement proposés vis-a-vis
des effets néfastes pour la santé liés a I'exposition a des LED.

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

e de mettre en ceuvre des actions pour limiter les lumiéres intrusives dans I'habitat et
ainsi réduire les risques de perturbations circadiennes ;

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

o deffectuer, 1a ou I'éclairage s’'impose, une étude d’impact de cet éclairage sur
I'écosysteme local dans les zones naturelles et périurbaines ;

e de créer des espaces protégés, sans éclairage artificiel.

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

e considérant les effets phototoxiques de la lumiére bleue et les effets potentiels de la
modulation temporelle de la lumiére, le CES rappelle I'obligation de limiter 'exposition
des travailleurs a ces sources de lumiére et de les informer des dangers associés ;

e par ailleurs, compte tenu des effets observés chez I'animal sur le développement du
foetus liés a I'exposition de la mére a la lumiére la nuit, le CES recommande de limiter
I'exposition des femmes enceintes a la lumiére la nuit.

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

e Au niveau national :

e |le CES recommande de faire respecter la réglementation sur I'extinction des
éclairages intérieurs émis vers I'extérieur et l'illumination des fagades de batiments
(arrété?’ du 25 janvier 2013 relatif a I'éclairage nocturne des batiments non
résidentiels afin de limiter les nuisances lumineuses et les consommations d'énergie),

21 « Les éclairages intérieurs de locaux a usage professionnel sont éteints une heure aprés la fin de
I'occupation de ces locaux. Les illuminations des fagades des batiments sont éteintes au plus tard a 1
heure. Les éclairages des vitrines de magasins de commerce ou d'exposition sont éteints au plus tard
a 1 heure ou une heure apres la fin de l'occupation de ces locaux si celle-ci intervient plus
tardivement. »
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et celle sur I'extinction des enseignes publicitaires (décret n° 2012-1182 relatif a la
publicité extérieure, aux enseignes et aux pré-enseignes).

e Au niveau européen :
e en ce qui concerne les évolutions normatives a entreprendre, le CES recommande :

e de réviser les valeurs limites d’exposition aux rayonnements optiques proposées par
I'lcnirp, de facon a les rendre suffisamment protectrices vis-a-vis du risque
phototoxique. Elles devraient prendre en compte une exposition chronique et
considérer d’autres indicateurs, notamment ceux de toxicité infra-cliniques?? ;

e de créer et d’imposer le marquage d’'un indice d’efficacité sur les moyens de
protection a la lumiere bleue (rendant compte du taux d’atténuation) ;

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

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

e dimposer le marquage du groupe de risque photobiologique (évalué selon la norme
NF EN 62471) pour les éclairages domestiques mais aussi pour les objets a LED ;

e de limiter la mise a disposition des systemes a LED (lampes, luminaires, objets et
notamment jouets) auprés du grand public & ceux de groupe de risque inférieur ou
égala1t;

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

o0 la Directive européenne n° 2009/48/CE relative a la sécurité des jouets ;

o les reglements UNECE?* (United Nations Economic Commission for Europe)
R112 et R113 relatifs aux prescriptions pour les sources lumineuses des
véhicules.

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

e de prendre en compte dans la réglementation les spécificités des sources a barrettes
ou a matrices de LED nues des dispositifs commercialisés auprés du grand public
(agrégations de LED nues sur un méme support) ;

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

¢ de modifier les réglementations existantes afin de tenir compte des risques liés a 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 a I'exposition des
travailleurs aux risques dus aux agents physiques (rayonnements optiques
artificiels) ;

22 « Les publicités lumineuses devront étre 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 régles applicables. Les enseignes lumineuses suivront les mémes régles. »

23 par exemple, il peut y avoir mort cellulaire dans la rétine sans pour autant que ce soit visible lors de
I'examen du fond de I'ceil.

24 La Division des transports durables de 'UNECE fournit des services de secrétariat au Forum
mondial pour I’harmonisation des réglementations sur les véhicules.
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0 les réglements UNECE, en imposant une fréquence minimale de
modulation de 'ordre de 2 kHz lorsque les feux (feux avant et feux arriére)
des véhicules sont utilisés en mode PWM (Pulse Width Modulation)?>.
Cette recommandation permet de limiter la visibilité de I'effet de réseau
fantdme, source de perturbations visuelles avérées ;

e dimposer la geénéralisation de la possibilité dabaisser automatiquement la
température de couleur (passage au blanc chaud) et la luminosité des écrans de
téléphones mobiles et tablettes avant I’heure du coucher.

Recommandations en matiére de recherches

Si de nombreuses données sont disponibles pour évaluer I'impact de la lumiére sur la santé,
en particulier de la lumiére 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 I'évaluation quantitative de l'impact d’un
passage général a la technologie LED sur la santé humaine et sur I'environnement.

Le CES encourage a poursuivre et intensifier les recherches sur les perturbations des
rythmes circadiens par la lumiére et les effets qui en découlent sur la vigilance, le sommeil,
’humeur, le bien-étre, la cognition et la santé. Deux aspects encore peu documentés devront
étre particulierement pris en compte chez ’'humain ou dans des modéles animaux diurnes :

e l'impact de I'environnement lumineux maternel sur le développement du fcetus ;

e [impact chez I'enfant et 'adolescent de I'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 :

e de confirmer les effets de I'exposition a des intensités lumineuses suffisantes le jour
sur la qualité de vie, le sommeil, le bien-étre et la santé, notamment des personnes
souffrant de troubles des rythmes circadiens (sujets agés, patients hospitalisés,
personnes atteintes de démence, ...) ;

o d’approfondir les connaissances sur les effets d’'une exposition a la lumiére bleue le
matin pour corriger les désynchronisations circadiennes et en évaluer les risques
oculaires ;

e d’étudier, dans le cas des travailleurs de nuit, l'intérét de favoriser I'exposition a
certaines longueurs d’onde en fonction de I'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
I'ceil et de pathologies oculaires en lien avec I'exposition a de la lumiére dans la gamme
phototoxique, en particulier sur le long terme. Une attention particuliére devra étre portée a
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 phototoxicit¢é de la lumiére: le moment de
I'exposition, la possible modulation temporelle associée, les facteurs de risques liés a des

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

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

e des études pour mieux cerner les variations inter-individuelles de la sensibilité aux
contrastes temporels, et mieux connaitre la prévalence et l'incidence des effets liés a
la modulation temporelle de la lumiére dans la population générale ;

e des études permettant de quantifier les risques d’accidents liés a une exposition a un
effet stroboscopique ou a un effet de réseau fantdome.

Les divers effets sanitaires des LED mentionnés plus haut rendent nécessaire une meilleure
évaluation de I'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 a LED auxquels la population est
exposeée.

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

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

o d’accéder aux données détaillées sur les produits entrant dans la fabrication des LED
(matiéres premiéres, procédés de fabrication) et les produits rejetés dans l'air, I'eau
et les sols lors de la fabrication des LED ;

e de documenter la fin de vie des LED : récupération et tri des produits usagés,
récupération des matiéres premiéres, recyclage de certains composants des LED,
traitement des déchets finaux.

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

CG : cellule ganglionnaire
CGM : cellule ganglionnaire a 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
intrinséquement 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 I'effet stroboscopique
RG : Risk Group — groupe de risque

DRIL : Dégénérescence rétinienne induite par la lumiére

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
I’'expertise

1.1 Contexte

En octobre 2010, '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 I'éclairage en France, une présentation de la technologie LED,
une synthése de la normalisation sur I'éclairage et une analyse des effets sanitaires
potentiels des LED principalement axée sur les effets photochimiques de la lumiére bleue et
sur les effets liés a I'éblouissement des éclairages a LED.

L’agence avait alors recommandé de limiter la mise sur le marché grand public aux seuls
éclairages a LED appartenant a des groupes de risques inférieurs a 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, I'agence avait alerté sur le fait que les
valeurs limites d’exposition de la rétine a la lumiére sont calculées en tenant compte des
effets toxiques aigls connus, et non d’effets cumulés sur des durées prolongées.

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

Les effets sanitaires qui pourraient étre liés a I'exposition a la lumiére émise par les LED sont
a la fois des effets liés a la lumiére bleue émise (phototoxicité, perturbation des rythmes
circadiens notamment) et des effets liés aux caractéristiques de cet éclairage
(éblouissement, effets liés a la modulation temporelle). Ces effets sont a présent mieux
documentés. Les données relatives aux effets liés a la phototoxicité sont plus nombreuses
qgu'en 2010 avec notamment des données expérimentales chez I'animal, liées a une
exposition longue durée a la lumiére bleue. Les données concernant la dérégulation de
'horloge biologique par la lumiere bleue se sont également accumulées depuis 2010. Le
systéme circadien humain, qui intervient dans I'ensemble de la physiologie humaine, est
régulé par des stimuli environnementaux et des horloges endogénes internes. La lumiére,
qui est le principal synchronisateur de ce systéme, joue un role clé. Un excés de lumiére ou
un manque d’obscurité la nuit peut induire des effets sur la santé de 'Homme. Enfin, de
nouvelles données sur I'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-dela 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
a0,25s.
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normatifs ont fait le point sur les effets sanitaires liés a la modulation temporelle de la lumiére
(fluctuation du niveau lumineux de I'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 (DGCCREF) et la Direction générale du travail (DGT) ont saisi
'Anses, le 19 décembre 2014, afin de mettre a jour les connaissances sur les effets
sanitaires potentiels liés aux systémes utilisant des LED.

Dans ce présent rapport, I'objectif est de considérer 'ensemble des effets d’'un passage a un
éclairage a LED pour I'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 ’'Homme et sa santé. L’ajout ou la substitution
d'une lumiere artificielle a la lumiére solaire naturelle doit poser la question des effets
sanitaires potentiels associés en matiére d’accumulation ou de modification des expositions
et en matiére de chronicité de ces changements.

Ce rapport tente donc de répondre a plusieurs questions :

e surla lumiére artificielle : quels sont les effets de la lumiere artificielle (sur ’THomme et
son environnement) a court et long terme et quel est I'état des connaissances sur ces
points ? Ceci comprend différents questionnements : quels sont les effets liés a la
lumiére riche en bleue du spectre et les effets liés aux autres caractéristiques de
I'éclairage ?

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

1.2 Objet de la saisine

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

La demande porte sur I'évaluation des risques liés a I'exposition aux systémes a LED pour la
population générale et les professionnels, en distinguant les différents types d’application
des systémes 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 a la lumiére bleue (potentiellement plus présente dans les LED que dans
les autres systeémes 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 I'environnement que
pourraient induire ces systémes.

Le déploiement des technologies a 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 I'agence, elles ont été écartées du cadre de cette
saisine.
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1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre et organisation

L’Anses a confié au groupe de travail (GT) intitulé « effets sanitaires des systémes utilisant
des LED », rattaché au comité d’experts spécialisé (CES) « Agents physiques, nouvelles
technologies et grands aménagements » l'instruction de cette saisine. La premiére réunion
du groupe de travail s’est tenue en septembre 2015.

Les travaux d’expertise ont été soumis régulierement 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 synthése et I'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
I'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 connaitre les travaux mis en ceuvre a I'étranger et
les effets sanitaires particulierement étudiés.

Une convention de recherche et de développement (CRD) a été établie entre 'Anses et
I'Institut National de la Consommation (INC) afin de procéder a 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
Batiment (CSTB) afin de caractériser I'exposition de la population aux différents éclairages
artificiels et systémes a LED en développant notamment des scénarios d’exposition pour des
populations ciblées.

Une troisieme étude portant sur I'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 tracgabilité.

1.4 Prévention des risques de conflits d’intéréts

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

Les déclarations d’intéréts des experts sont publiées sur le site internet de I'agence
(www.anses.fr).
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2 Evolutions technologiques des systémes a
LED et du cadre réglementaire

2.1 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 I'éclairage et dans ce présent rapport.

Tableau 1 : définition des principales grandeurs mesurées

Grandeur Unité Descriptions

Luminance exprimée | Quantité de lumiére visible émise par une surface

Luminance (L) | en candela par métre | lumineuse ou un objet, par exemple la luminance d’un
carré (cd/m?) écran d’ordinateur est de 200 cd/m?

Eclairement lumineux | Quantité¢ de lumiére regue sur une surface. Exemple :

exprimé en Lux (Ix) |500 lux sur un bureau

Eclairement (E)

Précise la teinte d'une lumiére blanche. Une lumiére

Température Kelvin (K) chaude aura une basse température (couleur qui tire sur le

de couleur (T) jaune, T<3000K), une Ilumiére froide une haute
température (couleur qui tire sur le bleu, T > 5 000 K)
Capacité d’une lumiére a rendre compte de la couleur des

Indice de rendu Sans unité objets de maniére fidele. Une lumiére trés fidéle aura un

de couleur IRC de 100, une lumiére de qualité moyenne, un IRC
inférieur a 80

Efflc_;amte Lumen par Watt Définit le rendement énergétique d’'une source de lumiére

lumineuse (Im/W)

Température de couleur

Le choix d’'une source d’éclairage a LED nécessite de maitriser la notion de « température
de couleur ». La température de couleur d’'une lumiére blanche permet de figurer sa teinte,
plus ou moins chaude ou froide. Conventionnellement, la « température de couleur
proximale T¢, » d'une source de lumiére blanche est la température du radiateur de Planck
dont le rayonnement posséde la chromaticité la plus voisine de celle de la source considérée
(Norme NF X08-017, Juin 2016). Elle s'exprime en Kelvin (K).

e Une lumiére blanche dont la température de couleur est inférieure a 3 000 K parait
dorée ou rosée, elle est pergue « chaude ».

e Une lumiére blanche dont la température de couleur est située dans la fourchette
4 000 K a 5 500 K est pergue « neutre ».

e Une lumiere blanche dont la température de couleur est supérieure a 6 000 K parait
trés Iégérement bleutée ; elle est percue « froide ».

Attention, la terminologie « couleur blanc chaud » ou « couleur blanc froid » préte facilement
a confusion. Plus la température de couleur augmente, plus la teinte est pergue « froide ».

La température de couleur refléte uniquement la couleur percue de la lumiére, et n'informe
en rien sur son spectre ou sur sa qualité.

Les lampes a incandescence et les lampes halogénes ont une température de couleur
d’environ 2 700 a 2 900 K et produisent une lumiére chaude, a 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 lumiére du jour, quant a elle, présente un spectre continu (cf. figure ci-dessous), de profil
caractéristique, qui varie selon I'heure de la journée, I'état du ciel et de I'ensoleillement, et la
saison. La lumiére en provenance du ciel, notamment au zénith, est riche en courtes
longueurs d’'ondes, sa température de couleur est nettement supérieure a 6 500 K. Lorsque
le soleil est bas sur I'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 lumiére est
équilibré, la température de couleur est située entre 5 000 K et 6 500 K (cf. Figure 1).

—Ciel Horizon
—cdiel15degre O
-ciel 30degre O
cel4Sdegre O
ciel60degre NO

Réparttion spectrale relative d'énergie

380 430 580 680 780
Longueur d'onde (nm)

Figure 1 : répartition spectrale d’énergie de la lumiére du jour
Mesures du ciel en direction de l'ouest le 20/12/07 au-dessus de Paris, normalisées a 560 nm.

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

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

28 |es 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) a D (rouge, le moins efficace).
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réglement (UE) 2015/1428 du 25 aolt 20152° de la Commission européenne, qui I'a décalée
au 1¢ septembre 2018. Comme évqoué précédemment, les domaines d’application des
systemes a LED se sont élargis et concernent de nombreuses applications présentées dans
la partie qui suit.

2.1.1 Les applications des LED

Les LED sont utilisées dans divers domaines d’application tels que I'automobile, le rétro-
éclairage, I'éclairage général, la signalisation, etc. Du fait de I'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 :

e ['éclairage (domestique, extérieur, professionnel, etc.) ;

e les usages professionnels ;

e les écrans;

e [|automobile ;

¢ la signalisation ;

¢ la photographie ;

e |a transmission de données ;

e les dispositifs médicaux ;

e Autres (objets de décoration, jouets, vétements, chaussures, etc.).

29 Réglement (UE) 2015/1428 de la Commission du 25 aolt 2015 modifiant le Réglement (CE)
n°® 244/2009 de la Commission en ce qui concerne les exigences relatives a I'écoconception des
lampes a usage domestique non dirigées et le Réglement (CE) n° 245/2009 de la Commission en ce
qui concerne les exigences en matiére d'écoconception applicables aux lampes fluorescentes sans
ballast intégré, aux lampes a décharge a 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 Reglement (UE) n° 1194/2012 de la Commission en ce qui concerne les exigences
relatives a I'écoconception des lampes dirigées, des lampes a 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 a LED. Dans le domaine de I'éclairage
général, c’est le secteur de I'éclairage domestique qui est aujourd’hui le plus équipé en
lampes a LED. Cependant, dans le secteur professionnel, les LED sont également de plus
en plus utilisées pour les bureaux, les hétels, les hdpitaux et les magasins. Les LED a haute
luminosité constituent la technologie la plus utilisée (magasins, enseignes et extérieur).

Dans le secteur automobile, les LED sont utilisées pour I'éclairage intérieur et extérieur. Les
LED a haute luminosité sont utilisées pour I'ensemble des feux (phares, feux arriére,...).
Bien que ces LED a haute luminosité soient aujourd’hui les plus utilisées, les OLED (LED
organiques) devraient I'étre de plus en plus notamment pour I'éclairage de I'habitacle.

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

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

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

2.1.2 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-aprés et aujourd’hui
utilisées sont les suivantes :

e LED basiques ;

e LED haute luminosité (HB-LED) ;
e LED Organiques (O-LED) ;

e LED ultraviolet (UV-LED) ;

e et LED polymére.

Par ailleurs, les applications sont subdivisées comme suit :
e éclairage intérieur domestique ;
e éclairage d’ambiance ou décorative (intérieur) ;
e éclairage intérieur professionnel ;
e éclairage de sécurité ;
e éclairage scénographique ;
e éclairage extérieur ;
e usages professionnels autres que I'éclairage ;
e éclairage portatif et mobile ;
e rétro-éclairage d’écrans ;
e automobile ;
o affichage et signalisation ;
e photographie ;

30 https://www.alliedmarketresearch.com/LED-light-emitting-diode-market
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e aide alalecture ;

e transmission de données ;

o dispositif esthétique, médical ou paramédical ;
e 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 lintensité qu’elles peuvent porter va de
15a 25 mA.

Elles sont principalement utilisées dans la signalisation et I'éclairage. On les retrouve
également dans les claviers de téléphone mobile et le rétro-éclairage des écrans, qui ne
nécessitent pas I'emploi de hautes luminosités.

Ce type de LED pourraient se développer dans I'éclairage général, puis dans I'automobile.
En revanche en ce qui concerne le marché du rétro-éclairage, les LED basiques vont étre de
moins en moins utilisées au profit des LED organiques qui présentent une meilleure
efficacité.

LED a haute luminosité (HB LED)

Les LED a 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 a générer
différentes couleurs, cette technologie est largement utilisée dans I'affichage. Les LED a
haute luminosité offrent une luminance de 5 a 30Im, quand certaines « a ultra haute
luminosité » peuvent aller jusqu’a 100 Im.

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

LED Organique (OLED)

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

Le fonctionnement des OLED repose sur le méme principe que celui des LED, c’est a dire
sur le phénomene d’électroluminescence. La diode est formée a partir de semi-conducteurs,
mais contenant de l'oxygéne, du carbone, de I'hnydrogene et des atomes d'azote, c'est pour
cela que I'on parle de LED organique. L'émission de lumiére résulte de l'injection de charges
électriques dans une couche de matiére organique. A l'intérieur de la couche émettrice, un
couple électron-trou est a l'origine de I'émission d'un photon.

La structure de base d’'une OLED comporte quatre couches :
e le substrat transparent en plastique (PET) ou en verre : c'est le support de la diode ;
e |'anode transparente crée les défauts d’électrons (les trous) lors du passage du
courant électrique : elle est faite d'oxyde d’'indium-étain (ITO) ;
e la cathode métallique constitue la couche émettrice d’électrons : elle est composée
principalement de métaux comme I'aluminium, le calcium ou le magnésium ;
e la couche conductrice organique prise entre I'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 modéle OLED ne nécessite pas de rétro-
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éclairage de la dalle, ce qui permet notamment de réduire I'épaisseur de I'’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 a 50 Im/W contre 90 a 100 Im/W pour les autres
technologies.

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

LED ultraviolet (UV-LED)

Comme le nom de cette technologie I'indique, la lumiére 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 a
mercure utilisées pour générer la lumiére UV.

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

LED Polymére (PLED)

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

Il s’agit d’une technologie émergente qui posséde une plus grande flexibilité et une plus
grande résistance. Les LED polyméres peuvent étre 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 étre utilisée dans les
hépitaux en tant que source lumineuse pour le matériel micronisé, ou pour les ordinateurs,
tablettes et téléphones mobiles.

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

2.1.3 Utilisation des LED en France

La consommation annuelle d’énergie liée a I'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 a effet de serre (Ademe, 2017).

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

Cela refléte 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 a incandescence a moins de 1 €, depuis
I'arrét de leur commercialisation, les modéles (halogénes) les moins chers avoisinent les 3 €
(pour un prix moyen de 5 €).

Les 114 M de piéces écoulées en 2012 se répartissaient de la sorte :
e LED:93%;
e Fluo-compactes : 31,5 % ;
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e Halogénes : 48,2 %.

La part des LED dans I'éclairage domestique en France est plus faible qu’en Europe. Le
faible colt de [Iélectricité frangaise minimiserait le retour sur investissement et les
consommateurs se tourneraient plus volontiers vers des technologies moins colteuses a
I'achat.

Comme Tillustre 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.

. \\ /
s st Al
g v 54
3
Flamme Bougie Réflecteur Torsadée  Capsule  Spot Globe Tube
Figure 3 : différentes formes de lampes a LED
De méme, elles existent montées sur tous types de culots :
CulotGU10 | CulotGU5.3 | Culot E27 Culot E14 | Culot B22

Figure 4 : différents types de culots de lampes a LED

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

2.2 Caractérisation de lampes pour I’éclairage domestique

Une campagne de mesure visant a comparer les caractéristiques physiques des lampes a
LED a dautres technologies d’éclairage disponibles sur le marché frangais (lampes
fluocompactes, lampes halogénes) a été financée par I'Anses, I'Ademe (Agence de
I'environnement et de la maitrise de I'énergie) et 'INC. Un échantillon de 7 lampes
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halogénes, 7 lampes fluocompactes et 10 lampes a 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 lefficacité
lumineuse ont été mesurés. Les résultats de ces tests sont présentés ci-dessous.

Température de couleur

Les LED de I'échantillon testé présentent des températures de couleur inférieures a 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 a LED disponibles sur le
marché semblent désormais moins froides qu’auparavant et que le pic de lumiére bleue tend
a diminuer en intensité relative par rapport au reste du spectre. En effet, en 2010, les
données recensées lors de I'expertise sur les risques liés aux éclairages a LED montraient
que la température de couleur des lampes a LED était dans la plupart des cas froide (Anses,
2010).

Les lampes halogénes testées présentent elles, par nature, des lumiéres « chaudes ».

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

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

Luminance

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

Les lampes halogénes 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 contrble électronique de variation de couleur ou
de flux ; les lampes émettent de la lumiére blanche et, pour la plupart, de teinte dite chaude ; dans
I’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 lumiére a rendre compte d’'une
couleur de maniére fidéle. Un IRC égal a 100 désigne une lumiére optimale, et il est admis
gu’'un IRC est jugé acceptable au-dessus de 80. Les lampes a LED ne sont pas encore a ce
jour au niveau des lampes halogénes, 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 a 91 (cf. Figure 7).

Par rapport a la précédente expertise de I'Anses (Anses 2010), la technologie a LED
propose aujourd’hui une couleur de lumiére de meilleure qualité.
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Figure 7 : indice de rendu de couleur des lampes testées

Efficacité lumineuse

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

Groupe de risque photobiologique

Le groupe de risque photobiologique (cf. rapport Anses 2010) des différentes lampes de
’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 a 0 (sans risque), soit
inférieur a 1 (risque faible) (cf. Figure 8). En 2010, certaines des LED testées par 'Anses et
accessibles au grand public avaient été classées dans le groupe de risque 2 (risque
modéré).

Groupe de risque photobiologique
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Figure 8 : groupe de risque photobiologique des lampes testées

Modulation temporelle de la lumiére

La modulation temporelle de la lumiére a 100 Hz est toujours mesurable sur les lampes
halogénes et lampes fluocompactes mais son taux de modulation est toujours inférieur a 8 %
(d’aprés la recommandation de I'lEEE32 P1789 (2015), le risque sanitaire est considéré
comme faible si le pourcentage est inférieur a 8 %). Les résultats pour la technologie LED
sont trés 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).
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Figure 9 : pourcentage de modulation temporelle des lampes testées

Emission de champs électromagnétiques

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

32 |EEE : 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 a LED testées
est négligeable, seules deux lampes émettent un champ électrique d’environ 6 V/im a 82 kHz
pour l'une et d’environ 3 V/m a 110 kHz pour l'autre, a une distance de 30 cm.

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

2.3 Evolutions normatives et réglementaires

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

2.3.1 Concernant I’éblouissement

Les normes concernant I'éblouissement n’ont pas évolué depuis 2010. L’industrie de
I'éclairage utilise les mémes indices normatifs d’éblouissement définis par la Commission
internationale de I'éclairage (CIE). Ces indices sont '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 UGRsman introduit par la CIE en 2002, qui peut étre utilisé
dans le cas de I'éblouissement par des petites sources, n’est pas entré dans les normes et
n'est pas utilisé par I'industrie, bien qu’il semble adapté a certains types de luminaires et
lampes a LED. Le cas de I'éblouissement crée par des matrices de LED fait I'objet de
travaux a la CIE depuis 2013 et n’a pas encore abouti a des recommandations.

La limitation de I'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 I'éclairage professionnel (lieux de travail, espaces
publics, installation sportives). Les recommandations en matiére de limitation de
I'éblouissement au sein de ces normes sont toujours exprimées sur la base des indices
UGR, Tl et GR. En France, la norme d’ergonomie visuelle (NF X 35-103), remise a jour en
2016, est adaptée a I'éclairage des lieux de travail intérieurs par des LED. Les
recommandations de limitation de I'éblouissement sont exprimées en matiére de contrastes
de luminance et prennent en compte de nombreux facteurs comme I'age ou la tache visuelle.

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

2.3.2 Concernant la sécurité photobiologique (risque pour la
rétine lié a I’exposition a la lumiére bleue)

Valeurs limites d’exposition
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De nouvelles recommandations de la Commission internationale pour la protection contre les
rayonnements non ionisants, I'lcnirp33, sur les rayonnements optiques visibles et infrarouges
ont été publiées en 2013. Les évolutions sont mineures en ce qui concerne le risque rétinien
lié a la lumiére bleue, qui reste le seul risque photobiologique associé aux LED dans la liste
des risques définis par ces recommandations. Les valeurs limites d’exposition a la lumiere
bleue, proposées en 1997, sont inchangées et concernent une exposition aigué (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 a une exposition
chronique quotidienne. Cela n’exclut donc pas que des expositions répétées et prolongées
puissent induire, a long terme, un risque cumulé potentiellement supérieur a celui évalué sur
la base des valeurs limites actuelles. Par ailleurs, les valeurs limites sont basées sur un
diamétre pupillaire de 3 mm. Or la diminution du réflexe de contraction pupillaire (quand la
pupille est dilatée), lorsque la lumiere a une faible excitation mélanopique, ce qui est le cas
des LED, n’est pas prise en compte par I'lcnirp. L’lcnirp définit néanmoins une population
sensible a la lumiére 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 I'lcnirp pour évaluer I'exposition de cette
population. On note néanmoins que la maturation du cristallin, qui n’est pas achevé a 2 ans,
se poursuit jusqu’a I'dge adulte.

Textes normatifs

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

Depuis I'expertise réalisée par 'Anses en 2010, le rapport technique IEC TR 62778:2014 a
été publié par I'lEC pour que les industriels puissent mieux évaluer le groupe de risque
photobiologique dans le cas de la lumiére bleue. Ce document est utile pour les fabricants
puisqu’il définit un protocole trés précis d'évaluation, basé sur une mesure a 200 mm de
distance, associé a des limites de luminance et d’éclairement protectrices pour qu'un produit
soit classé en groupe de risque 0 ou 1. |l remplace la notion de groupe de risque 2 par les
notions d’éclairement seuil et de distance, seuil correspondant a la frontiere 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 réféerencé 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 a
la sécurité des produits d’éclairage a LED incluent des exigences de seécurité
photobiologique, afin de limiter les effets possibles du rayonnement sur I'ceil 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 a cet usage doivent
appartenir aux groupes de risque « 0 illimité » ou « 1 illimité » ('association de plusieurs
lampes dans un luminaire ne modifie pas le groupe de risque associé au luminaire). Les

33 International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — Commission de protection contre les
rayonnements non ionisants.
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luminaires classés dans le groupe de risque 2 doivent étre associés a un marquage de la
distance seuil et a 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 a des normes
harmonisées de I'Union européenne est présumé conforme aux objectifs de sécurité de la
Directive basse tension.

Dans I'éclairage automobile (feux extérieurs), il n’existe pas de prescriptions de sécurité
photobiologique visant a limiter I'émission ou I'exposition des personnes. Il existe a présent
dans I'éclairage automobile une technologie basée sur l'utilisation de laser. L’évaluation de
ces projecteurs est susceptible de donner des résultats trés différents selon la norme utilisée
(norme laser ou norme de sécurité photobiologique). Il est nécessaire d'utiliser les deux
normes pour I'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. lIs utilisent pourtant des sources LED
pouvant atteindre des niveaux de flux trés 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 a la santé, a la norme de sécurité laser (IEC 608251-1), inadaptée aux éclairages a LED
car ne considérant pas la sensibilité plus élevée des enfants a la lumiére bleue.

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

2.3.3 Concernant la modulation temporelle de la lumiére

Jusqu’a 2015, il n’existait que des normes anciennes et incomplétes décrivant les
phénoménes liés a la modulation temporelle de la lumiére. De nouvelles normes et
documents techniques ont été élaborés ou remis a 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 a I'exposition des travailleurs aux risques dus
aux agents physiques (rayonnements optiques artificiels) (dix-neuviéme directive particuliére au sens
de l'article 16, paragraphe 1, de la directive 89/391/CEE).

35 Décret n° 2010-750 du 2 juillet 2010 relatif & la protection des travailleurs contre les risques dus aux
rayonnements optiques artificiels.

36 Arrété du 1er mars 2016 relatif aux modalités de I'évaluation des risques résultant de I'exposition
aux rayonnements optiques artificiels en milieu de travail.
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Dans ces documents récents, le papillotement3’ (flickering en anglais) est I'effet le mieux
décrit et les indices relatifs a ce phénoméne sont trés bien établis. En éclairage intérieur,
'indice de visibilité du papillotement (PstLM) est trés bien adapté a 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 trés limité.
Ainsi, cet indice n'est pas bien adapté a décrire la visibilit¢ du papillotement des grandes
surfaces éclairées par des sources de lumiére modulée : plans de travail, murs, plafonds,
etc. En vision périphérique, la résolution spatiale du systéme 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 lumiéres modulées, etc.)
peut paraitre 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 percu avec des anciennes générations de lampes a décharge en éclairage
public n’a jamais été un sujet de controverses, alors que la modulation temporelle de la
lumiére émise était largement supérieure a celle des lampes utilisées en éclairage intérieur.
Les indices de papillotement actuels comme le PstLM ne sont pas adaptés a I'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 I'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 I'effet stroboscopique qui a été introduit en 2014 et a été
rapidement adopté dans la normalisation aprés 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 fantéme

L’effet de réseau fantdbme (phantom array effect) est une modification de la forme ou de la
position d’'un objet induit par la modulation de la lumiére pour un observateur non statique
dans un environnement statique. L’effet de réseau fantdbme apparait notamment lorsque I'ceil
effectue une saccade visuelle3® en présence d’'une source de lumiére modulée dans le
champ de vision.

Il n’existe actuellement pas de normes concernant I'effet de réseau fantdme, néanmoins cet
effet été décrit par la CIE et '|EEE.

Effets sanitaires associés a la modulation temporelle de la lumiére

Au niveau international

37 Le papillotement est la perception du contraste temporel produit par une source lumineuse
immobile émettant de la lumiére modulée et placée dans le champ de vision d'un observateur
statique.

38 Lorque I'ceil est stimulé par une succession de lumiéres bréves, il ressent tout d’abord le
papillotement, puis, avec I'élévation de la fréquence, il éprouve l'impression d’une luminance stable.
La fréquence a laquelle I'ceil pergoit 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 a 800 °/s et durée inférieure a 50 ms).
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Certains indices ont été construits pour tenter d’agréger les effets visibles (liés a 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 phénoménes.

Les normes de sécurité et de performance des produits LED n’incluent a I'heure actuelle
aucune limitation de la modulation temporelle de la lumiére émise. De plus, les normes
relatives aux dispositifs de contréle et de commande des lampes et luminaires ne
garantissent pas la compatibilité et le bon fonctionnement de ces produits avec les systémes
a LED.

La seule norme qui émet des recommandations précises destinées a 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 lindustrie 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 lumiére. Les conditions de mesures ne
sont pas toutes précisées, notamment en ce qui concerne la mesure de la forme d’onde. I
s’agit notamment des fréquences d’échantillonnage des signaux, de la bande passante des
équipements, de la géométrie de la mesure, des paramétres 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’étre mieux décrite dans les normes.

Au niveau européen

En ce qui concerne la réglementation européenne, aucun réglement ne fournit a I'heure
actuelle de limitation de la modulation temporelle de la lumiére des lampes et des luminaires.

Au niveau francais

La seule réglementation francaise concernant la modulation temporelle de I'éclairage général
est I'Article R4223-8 du Code du Travail concernant les obligations de I'employeur a propos
de I'éclairage des lieux de travail. Une disposition impose que les phénoménes de fluctuation
de la lumiére ne doivent pas étre perceptibles ni provoquer d'effet stroboscopique. Aucun
critére quantitatif n’est donné.

2.3.4 Concernant les effets non-visuels

Un effort important a été entrepris par les industriels de I'éclairage pour introduire dans la
normalisation les connaissances concernant le systéme de sensibilité non-visuelle de
I’'Homme a la lumiére, reposant sur I'excitation des cellules ganglionnaires a 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 a 490 nm
(note technique de la CIE TN-003 : 2015).

Il n'existe actuellement aucune réglementation portant sur les effets non visuels de la
lumiére, 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-dela de la luminothérapie, la prise en compte des effets non-visuels de la lumiére dans la
normalisation a été entreprise par I'industrie pour soutenir le développement commercial de
nouvelles offres de produits d’éclairage général basés sur la variation de I'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 I'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 a ce jour
I'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 a I'excitation lumineuse et a 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
parameétres tels que le moment de I'exposition, les doses, l'historique des expositions
lumineuses antérieures, la phase de I'horloge biologique de lindividu, etc. Parmi les
nombreux aspects qui sont a I'heure actuelle mal compris et font I'objet de recherches
fondamentales, on peut notamment citer les couplages entre les photorécepteurs participant
a la vision et les cellules ganglionnaires a mélanopsine.
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3 Effets des lumieres riches en lumiéere bleue et
des systemes a LED sur la santé humaine

3.1 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 a une exposition aux LED. A 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 a ce jour portant sur les
LED et les effets sanitaires associés est proposée ci-dessous.

3.1.1 Comités scientifiques de la commission européenne
(Scenihr et Scheer)

Un avis du Comité scientifique européen sur les effets sanitaires émergents et nouvellement
identifiés0 (Scenihr, 2012) portant sur les effets sanitaires des éclairages artificiels a été
publié en 2012. Cet avis faisait le point sur les premiéres données concernant la thématique
des éclairages artificiels. Le rapport mettait I'accent sur les effets sanitaires des lampes
fluocompactes en évaluant le risque associé aux ultraviolets. Le sujet des effets sanitaires
des LED était brievement abordé.

Le Scheer, le Comité scientifique européen de la santé, de I'environnement et des risques
émergents*!, 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 I'avis et du rapport final a eu lieu le 12 juillet 2018. Le Scheer précise qu'il
n'existe pas de preuve deffet direct lié a I'exposition aux LED dans le cas d’utilisation en
conditions normales par la population générale. Il rappelle que les études disponibles chez
'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 'exposition aux LED la nuit y compris aux écrans. Il attire cependant I'attention
sur la question des effets a long terme, en recommandant de plus amples travaux sur le
sujet.

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

Le rapport de I'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 a déterminer le groupe de
risque relatif a la phototoxicité selon la norme DIN EN 62471:2009 pour un échantillon de
lampes a LED émettant majoritairement dans le spectre visible. Seules 2 LED émettant dans
les domaines de l'ultraviolet et de I'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, I'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 a LED, 3
lampes torches a LED, 5 lampes a LED et un reflecteur a LED. Aucun des systémes ne
dépassait les valeurs limites d’exposition de I'lcnirp pour les risques liés aux bralures
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 (a I'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 I'industrie des LED, installateurs
des systémes d’éclairages, acteurs au théatre, éclairagistes, etc.), la multi-exposition a
différents systéemes a LED peut entrainer un dépassement rapide de ce temps maximal
admissible de 10 secondes.

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

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

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

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

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

L’institut national de la santé publique et de I'environnement des Pays-Bas a publié un
second rapport, en 2017 (RIVM, 2017), s’intéressant a I'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, age, chronotype). Les effets d’'une exposition aux écrans sur le sommeil ont
été ensuite évalués par le relevé de parameétres subjectifs.

De nombreux adultes (58 %) utilisent une tablette, un smartphone ou un ordinateur durant
I’heure qui précéde le coucher. lls le font plusieurs fois par semaine ou tous les jours.
L'utilisation de ces appareils peu avant I'heure du coucher est associée a une réduction du
temps de sommeil et a 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 a des effets sur le sommeil. Lors de jeux ou lors de visionnage de films, en général,
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moins de lumiére bleue est transmise par rapport a des activités comme I'envoi de mail ou la
consultation de réseaux sociaux.

3.1.4 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 a 'attention de la population générale. Les aspects sanitaires
abordés sont les risques liés a la phototoxicité de la lumiére (visible, infrarouge et
ultraviolette), les risques liés a la modulation temporelle des LED, les risques de perturbation
des rythmes circadiens et les risques liés a I'émission de champ électromagnétique. Les
conclusions de I'OFSP sont brievement décrites ci-dessous pour chaque effet sanitaire.

Risques liés a la lumiére bleue

En I'état des connaissances, il semblerait que la lumiere 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 trés clair ou sans cristallin. 1l convient toutefois de faire
preuve de prudence lorsqu'une LED est utilisée a proximité des yeux. Comme la
classification actuelle des produits ne fournit que des informations relativement grossiéres
sur le risque lié a la lumiére bleue, il est recommandé, en cas de forte exposition des yeux,
d'utiliser des lampes ou des tubes a LED appartenant au groupe sans risque. Selon 'OFSP,
il n'est pour I'neure pas possible d'évaluer les effets a long terme de la lumiére bleue des
LED.

Rythmes biologiques

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

Papillotement

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

Autres risques

L’OFSP indique que les LED ne présentent pas de risques liés a 'émission de rayonnement
ultraviolet ou d’infrarouge, ni a '’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 a LED :

e de maniere générale, se tenir a plus de 20 cm des lampes a LED ;

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

e ne pas observer longtemps les lampes a LED du groupe de risque 1 a usage
domestique ;

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

e dans les piéces ou séjournent des personnes durant les heures qui précedent le
coucher, privilégier les lampes a LED ou a économie d'énergie qui émettent une
lumiere de type « blanc chaud », soit une température de couleur de l'ordre de
3000 kelvins (K) ;

o preférer, pour éclairer les lieux de séjour, des LED sans modulation temporelle de
lumiere.

3.1.5 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 ’'Homme et sur
I'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 a LED. Il est constaté que les premiéres générations
d’éclairages a LED émettaient une lumiére excessivement riche en bleu et que des
conséquences sur ’'Homme et sur la faune pouvaient étre suspectées.

La méthodologie employée par linstitution 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 auprés d’experts du domaine.

L’AMA indique dans son rapport que des éclairages a 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
lumiére est ponctuelle et riche en bleu. Il est précisé que, depuis peu, des éclairages a 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 a LED.

L’AMA rappelle qu'une exposition aux lumiéres « 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 systéme cardiovasculaire, effets liés a 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 espéces animales (oiseaux, tortues, insectes)
ont pu étre contastés en raison de la pollution lumineuse, notamment pour les lumieres
froides.

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

En réaction au rapport de I'’Association médicale américaine portant sur le remplacement des
éclairages urbains par des éclairages a LED, le Centre de recherche sur I'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 étre prédites de maniére
fiable qu’en ayant une connaissance juste du stimulus physique. Le LRC reproche
notamment a 'AMA le raccourci rapide de l'utilisation de la température de couleur pour
estimer les effets sanitaires.

Phototoxicité des éclairages a LED

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

Eblouissement d’inconfort ou d’incapacité

Le LRC précise que I'éblouissement d’inconfort et d’incapacité est plus lié a la quantité de
lumiére et a sa distribution spatiale qu’a sa composition spectrale.

Suppression de la sécrétion de mélatonine

Selon le LRC, les éclairages a 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 a sodium ». Cependant, la quantité
et la durée doivent étre spécifiées avant de pouvoir affirmer que les éclairages a 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 a LED comme facteur causal
dans I'apparition des maladies modernes.

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

3.2.1 Revue de la littérature scientifique

La présente expertise repose principalement sur une analyse de la littérature scientifique
internationale sur le théme des effets sanitaires liés a une exposition aux systémes a 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 a
juillet 2017. Certaines études clés, parues de juillet 2017 a 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 I'art dans les parties introductives
des chapitres relatifs aux effets sanitaires.

3.21.2 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 I'expertise sont de natures diverses :

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

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

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

Les revues descriptives ou narratives, qui consistent a synthétiser 'ensemble des études
publiées sur un sujet donné, n'ont pas, quant a 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.

3.214 Bibliographie

Les lampes a LED émettent une lumiére riche en courtes longueurs d’onde, c’est a dire dans
la partie bleue du spectre lumineux. L’'expertise a évalué les effets sanitaires qui pourraient
étre liés a cette lumiere 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 I'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 :

o effets sur la perturbation des rythmes circadiens ;

o effets sur le sommeil et la cognition ;

e pathologies oculaires ;

o effets liés a la modulation temporelle de la lumiére ;
o effets sur le confort visuel et éblouissement ;

o effets surla peau.

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

Les effets sanitaires potentiels de la lumiére (naturelle ou artificielle) sont liés a la densité
énergétique et au spectre de la lumiére considérée. Les caractéristiques de la lumiere émise
par différentes technologies d’éclairage (halogéne, fluo-compacte, LED) peuvent varier de
facon trés importante. Et au sein méme d’une technologie, les caractéristiques de la lumiére
sont variables (voir par exemple les différences de température de couleur en fonction des
lampes a LED, impliquant des densités énergétiques spectrales différentes). En
complément, toute publication pertinente permettant de décrire les effets de la lumiére
artificielle (quelle que soit la technologie considérée) ou naturelle sur la santé a donc été
analysée méme si elle sortait du champ de la technologie a8 LED. Par exemple, un certain
nombre de publications relatives aux effets sanitaires de la lumiére bleue (artificielle ou
naturelle) ont été ajoutées. De méme, des publications relatives a la modulation temporelle
de la lumiére antérieures a la technologie a LED ont été exploitées.

En complément des effets cités précédemment, le groupe de travail s’est intéressé aux effets
photoprotecteurs de la lumiére rouge et a I'action d’'une lumiére composée a 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 lumiére bleue par rapport a la lumiére rouge est mentionné. Les
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publications majeures sur l'effet photoprotecteur de la lumiére rouge, recueillies par le
groupe de travail, ont été décrites brievement dans ce rapport.

3.2.2 Une analyse collective

Les experts du groupe de travail ont analysé et discuté collectivement les articles recensés,
au sein de cing 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 a la question traitée. Les articles retenus ont ensuite été analysés en
détail par deux experts. Ces analyses ont ensuite été discutées en réunions pléniéres, afin
d’évaluer collectivement le niveau de qualité méthodologique de la publication.

3.2.3 Criteres de qualité retenus pour I’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 I'ensemble, aprés 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 a la
discussion ont été conservées.

3.2.4 Présentation des résultats issus de la revue de la
littérature

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

3.2.5 Evaluation 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 a un
effet donné et tenter de se prononcer sur le risque de survenue des effets au regard de
I'exposition attendue.

Cette méthode consiste en 2 étapes :

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

Etape 2 : classification de I'effet selon une matrice de croisement des effets chez
I’'Homme et des effets chez I'animal ou sur des modéles.

Etape 1: évaluation des éléments de preuve relatifs & 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 'Homme d’'une part et par les études sur des modéles expérimentaux d’autre
part. Pour chaque effet et pour chaque type d’étude, le groupe de travail a établi 'une des
conclusions suivantes :

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

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

¢ les éléments de preuve disponibles ne permettent pas de conclure a I’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 a
la présence ou a I'absence d’effet entre I'exposition a la lumiére riche en bleu et I'effet
étudié.

¢ les données disponibles ne montrent pas d’effet : plusieurs études suffisantes,
couvrant la totalité des niveaux d'exposition connus pour étre rencontrés chez
I'Homme, et dont les résultats convergent, ne font pas ressortir d'association positive
entre I'exposition a la lumiére riche en bleu et I'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
étre proche d'une valeur nulle (par exemple un risque relatif de 1,0). Biais et facteurs
de confusion doivent étre exclus avec une certitude raisonnable, et les études
devraient avoir un suivi suffisamment long. Lorsque les renseignements disponibles
suggérent « une absence d’effet », cette conclusion ne peut s'appliquer qu'a l'effet lié
a une exposition a la lumiére riche en lumiére bleue aux conditions et niveaux
d'exposition et a la durée d'observation pris en considération dans les études dont on
dispose. Au demeurant, I'éventualité de l'existence d'un risque trés faible aux niveaux
d'exposition étudiés ne peut jamais étre totalement exclue.

Etape 2: classification de I'effet selon une matrice de croisement des études chez
I'Homme et des études sur modeles

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

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

o |effet étudié est avéré pour I'Homme ;
o |effet étudié est probable pour 'lHomme ;
o ['effet étudié est possible pour I'Homme ;

e les données disponibles ne permettent pas de conclure a I'existence ou non de
I'effet ;

e probablement pas d’effet pour 'Homme.
L’effet étudié est avéré pour 'Homme

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

L’effet étudié est probable ou possible pour 'Homme

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

Cette catégorie comprend les effets pour lesquels, au maximum, on a obtenu des éléments
de preuve limités pour conclure a I'existence de I'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 a
I'existence de I'effet étudié dans les études in vitro ou in vivo. Les dits effets sont classés soit
dans la catégorie effet probable pour 'Homme, soit dans la catégorie effet possible pour
I'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 I'Homme

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

Effet possible pour I'Homme

Cette catégorie concerne les effets pour lesquels on dispose d’'éléments de preuve limités
pour conclure a l'existence de leffet étudié dans les études chez 'Homme, et lorsque les
éléments de preuve sont au maximum /imités dans les études in vivo et in vitro. On peut
également y faire appel lorsque I'on dispose d’éléments de preuve non conclusifs dans les
études chez 'Homme ou en 'absence d’études de qualité, mais que I'on dispose d’éléments
de preuve suffisants pour conclure a 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 a I’existence ou non de I'effet

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

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

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

Probablement pas d’effet pour 'Homme

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

3.3 Effets de la lumiere sur les rythmes circadiens

3.3.1 La lumiere, principal synchronisateur des rythmes
circadiens

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

3.3.1.1.1 L’horloge circadienne

La vie sur Terre a évolué dans des conditions environnementales cycliques, a savoir
l'alternance jour-nuit due a la rotation de la Terre autour de son axe, et l'alternance des
saisons due a la rotation de la Terre autour du Soleil. |l est capital pour leur survie que les
organismes vivants anticipent ces changements afin d’ajuster leur métabolisme, leur
physiologie et leurs comportements a ces changements cycliques. De 1a, la mise en place
d'une « horloge biologique » capable de mesurer le temps et de préparer I'organisme aux
variations environnementales cycliques a venir s’est opérée. Les rythmes biologiques
constituent une propriété fondamentale du vivant. lls sont retrouvés dans les bactéries, les
champignons, les plantes, les animaux, et chez 'lHomme. Entre 10 et 20 % du génome du
vivant montre une expression rythmique, soit environ 3 000 génes chez I'humain.

Les rythmes circadiens possédent trois caractéristiques fondamentales : la premiére 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 deuxiéme caractéristique
concerne leur nature autonome — méme 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 a I'heure solaire. A titre d’exemple, des personnes enfermées
dans des grottes souterraines et coupées de toute source de lumiére naturelle maintiennent
un rythme d’éveil-sommeil d’environ 24 heures, mais les périodes d’activité et de repos ne
correspondent plus aux mémes heures que les personnes en plein jour (Mills, 1964). La
troisieme caractéristique est que ces rythmes peuvent étre resynchronisés par une nouvelle
entrée sensorielle. Ceci s’apparente au phénoméne de décalage d’horaire, ou 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 : contrble des rythmes circadiens chez ’Homme

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

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

e une entrée sensorielle, dite « zeitgeber », de l'allemand « donneuse de temps », qui
synchronise le rythme de I'horloge a I'environnement ;

e |« horloge » elle-méme, composée d’'un ensemble de génes qui fonctionnent en
boucle pour générer une activité rythmique ;

¢ les signaux de sortie de I'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 lumiére, dont I'intensité et la qualité spectrale
reflétent I'heure environnementale (surtout les transitions entre le jour et la nuit, c'est-a-dire
l'aube et le crépuscule). L'organisation de I'ensemble du systéme circadien — de I'entrée aux
sorties en passant par l'horloge — difféere selon I'espéce considérée, mais pour les
mammiferes, y compris ’'Homme, un schéma général peut étre 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 a travers les cellules ganglionnaires
(CG), un petit nombre dentre elles (voir la section « cellules ganglionnaires a
mélanopsine ») envoient leurs messages vers les noyaux supra-chiasmatiques (NSC) de
I’hypothalamus, siége de I'horloge circadienne centrale. En effet, I'ablation chirurgicale de
cette petite structure abolit le cycle éveil-sommeil régulier chez le rat, I'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 a leur tour les
« horloges périphériques ». La notion d’horloges biologiques a évolué pour prendre en
compte le fait que pratiguement toutes les cellules — dans le foie, les reins, les poumons, etc.
- contiennent les génes nécessaires pour créer la rythmicité, mais néanmoins ces horloges
périphériques ne sont pas synchronisées sans le contréle supérieur de la « maitre horloge »
(cf. Figure 11). On dit souvent que I'horloge centrale agit comme un « chef d’orchestre »,
permettant d’harmoniser l'activité de 'ensemble des organes. Les horloges périphériques
sont également sensibles aux signaux métaboliques venant de I'alimentation. Ainsi, les
divers organes sont tous synchronisés entre eux et avec I'’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 a mélanopsine (CGM)

Depuis les premiers travaux sur la rétine au XIX® siecle, les scientifiques pensaient qu'il
n’existait que deux types de photorécepteurs, les batonnets, responsables de la vision en
conditions de faible intensité lumineuse (vision scotopique) et les cones, responsables de la
vision de jour, dite photopique. Cette notion a été totalement bouleversée ces 20 derniéres
années et les connaissances actuelles reconnaissent I'existence de nombreux pigments
visuels, exprimés dans différents types cellulaires aussi bien dans la rétine qu’ailleurs dans
'organisme, et dont chacun exerce un role distinct. Parmi ces pigments nouvellement
identifiés, celui qui a suscité le plus d’intérét est la mélanopsine. Chez les mammiféres, 2 a
4 % des cellules ganglionnaires (CG) sont directement sensibles a la lumiére. Cette photo-
sensibilité intrinséque résulte de I'expression de la mélanopsine, originalement découverte
dans les mélanocytes (d’'ou son nom) de la peau du crapeau Xénope (Provencio et al., 1998,
2002). Appelées « cellules ganglionnaires a mélanopsine » (CGM), également connues sous
le nom des « CG intrinséquement photosensibles », ou ipRGC en anglais, cette troisiéme
catégorie de cellules photoréceptrices est totalement différente des batonnets et cénes a
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 I'état des connaissances évolue tous les jours. La situation
peut donc évoluer rapidement, mais il convient de situer les fondamentaux de ce systéme, si
important par rapport a I'objet de ce rapport. La trés grande majorité des données existantes
sur le sujet concerne les mammiféres, surtout la souris ; mais il faut souligner que les
vertébrés non-mammaliens, ainsi que les invertébrés, sont peut-étre encore plus affectés par
I'éclairage artificiel en raison des différences importantes dans l'organisation des systémes
sensoriels et circadiens, qui varient considérablement d’'une espéce a l'autre (voir chapitre
LED et biodiversité).

Chez les mammiféres, les axones des CGM constituent environ 80-90 % de la voie rétino-
hypothalamique (la voie neurale qui projette vers la région du cerveau ou se trouve I'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
I'environnement, mais que les batonnets et les cénes sont également impliqués (Hattar et al.,
2003). L’ensemble des CG regoit des informations synaptiques venant des voies intra-
rétiniennes activées par les batonnets et les cones. La différence majeure concernant les
CGM, bien qu’elles soient informées elles aussi par les batonnets et les cones, est quelles
manifestent également la capacité de répondre directement a la lumiére en I'absence des
batonnets et des cbnes, via la mélanopsine. A I'heure actuelle, il est admis que les CG
« classiques » contrélent la vision formelle, c’est-a-dire la perception imagée du monde qui
nous entoure, alors que les CGM sont impliquées surtout dans la vision « non-imagée »,
c’est-a-dire les rbles joués par la lumiére dans les aspects divers tels que la synchronisation
de I'horloge circadienne mais aussi la dilatation pupillaire, la cognition, la mémoire, la
vigilance, 'humeur... (Van Gelder, 2003 ; Fu et al., 2005 ; Peirson et al., 2009 ; Lucas et al.,
2014). Comparée aux batonnets et cénes, la réponse électro-physiologique a la lumiére des
CGM isolées est lente et peu sensible, des caractéristigues mal adaptées a une vision
précise (Berson, 2003). Mais ces caractéristiques sont souhaitables pour un systéme qui
mesure l'intensité lumineuse ambiante tel un photomeétre. 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 '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 I'expression restreinte de la mélanopsine dans seulement quelques
pourcents des CG -encore est-il que des études récentes indiquent sa présence dans le
systéme nerveux périphérique (Matynia et al., 2016), et méme les vaisseaux sanguins (Sikka
et al., 2014), ce qui suggére des roles trés divers- est spécifique aux mammiféres, et que
dans d’autres groupes de vertébrés, la mélanopsine est distribuée de fagon beaucoup plus
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large - dans d’autres neurones rétiniens, dans le cerveau, voire d’autres organes. En fait, les
espéces vertébrées non-mammiféres possédent au moins deux geénes codant pour des
mélanopsines distinctes, dites les formes « m » (pour mammifére) 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 déja 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 a la lumiére 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 a la
lumiére, celle-ci étant contrdlée par I'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 a la fois des photorécepteurs apparentés aux CGM et aux
batonnets et cbnes. L’'organisation du systéme circadien a été trés étudiée chez les mouches
Drosophile (Grima et al., 2004). En résumé, le systéme sensoriel synchronisateur de
I'horloge circadienne est trés ancien et présent sous des formes distinctes dans tout le
vivant. Chez les vertébrés, le réseau mélanopsinergique est trés étendu, il assure des roles
multiples et variés et constitue le lien essentiel entre I'environnement et I'horloge centrale.

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

Une autre facette de la complexité est I'existence, chez les mammiféres, de cing sous-types
des CGM (« M1 » a « 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 a 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
réles précis de chaque sous-population de CGM restent a déterminer, méme si I'étude des
cibles nerveuses et des expériences d’ablation sélective démontrent un réle important des
M1 dans la synchronisation de I'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, '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 lumiére (fleche jaune) pénétre dans I'ceil, elle traverse la rétine, structurée en couches
cellulaires, pour atteindre les photorécepteurs « classiques », cénes et batonnets, 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) intégre 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 lumiere. Elles envoient

ces informations vers I'horloge circadienne localisée dans les NSC de I'hypothalamus.

3.3.1.1.2.3 Cellules ganglionnaires a mélanopsine et lumiére bleue

Une particularité critique des CGM concerne leur sensibilité spectrale : elles sont fortement
stimulées par la lumiére bleue?2, et présentent un pic de sensibilité aux environs de 480 nm,
éloigné des trois types de cbnes (communément appelés « bleu », « vert » ou « rouge »
selon leur sensibilité spectrale, respectivement de 420, 534 et 564 nm) ou des batonnets
(498 nm) (Bowmaker et Dartnall, 1980). La lumiére du soleil contient un pourcentage
important d’émissions de longueurs d’ondes courtes, surtout en raison du phénoméne de
diffusion de Rayleigh, par les particules suspendues dans l'atmosphére (Strutt, 1899).
L’augmentation trés 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 I'horloge circadienne avec I'heure solaire (Walmsley, 2015).

3.3.1.1.2.4 Conclusions

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

42 Dans le contexte de ce rapport, le terme « lumiére bleue » couvre deux aspects distincts. En ce qui
concerne la lumiére 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 lumiére 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 a travers la
synchronisation de I'horloge centrale qui coordonne le sommeil, la vigilance, etc. Mais les
derniéres recherches indiquent que les CGM projettent également directement aux divers
centres du cerveau impliqués dans I'humeur, la migraine, etc., qui peuvent étre par
conséquent affectés sans passer par une perturbation de I'horloge. L'ensemble de ces
informations est vital pour anticiper les changements environnementaux a venir et adapter
'organisme en accord. Le niveau de la luminosité et la qualité spectrale sont mesurés par
des neurones uniquement dédiés a cette fonction, les CGM (ou ipRGC). Ces derniers
permettent de se positionner par rapport a I'heure de la journée, représentant ainsi une
interface d’importance majeure entre I'environnement et I'organisme.

3.3.1.1.3 Horloge rétinienne endogéne et processus physiologiques

Comme mentionné dans lintroduction générale, des horloges circadiennes périphériques
existent dans tout le corps, et la rétine elle-méme en contient au moins une (voire plusieurs).
En fait, chez les mammiféres, la rétine fut le premier tissu en dehors de I'hypothalamus a
étre clairement identifie comme étant capable de soutenir une activité rythmique autonome,
puisqu’un explant rétinien montre une synthése rythmique et réguliére 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 extrémes
d’intensité lumineuse : en pleine nuit les yeux doivent étre les plus sensibles afin d’étre
capables de détecter le moindre photon et d’utiliser cette information pour réagir, alors qu’en
plein jour I'intensité ambiante est trés 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 a travers des modifications moléculaires et cellulaires
sous contréle de I'horloge endogéne. Par exemple, en phase nocturne, les batonnets et
cbnes s’entre-connectent entre eux via des jonctions communicantes, augmentant ainsi la
sensibilité du systéme ; dans la journée, les photorécepteurs sont isolés les uns des autres
(Ribelayga et al., 2008). De méme, 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 contréle d’'une horloge endogéne
rétinienne : synthése des pigments visuels, synthése de mélatonine et de dopamine,
phagocytose des photorécepteurs, synthése de la mélanopsine (McMahon et al., 2014) (cf.
Figure 13Figure 13).

Phagocytose
Synthése de la mélatonine

. g o EPR
I \.Jl JI |h wU Il cNE
‘i] ! A
Sensibilité visuelle
Connectivité entre photorécepteurs

Synthése des pigments visuels
Phototoxicité

sunoy

J\

Synthése de la dopamine
Traitement de l'information visuelle

Epaisseur cornéenne —
Pression intra-oculaire =
— Chambre antérieure

-

Figure 13 : liste partielle des fonctions oculaires contrélées par I’horloge rétinienne
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Ces processus ne concernent pas seulement les photorécepteurs, mais tout type cellulaire de I'ceil, y
compris la chambre antérieure et la pression intra-oculaire. Modifié d’apres McMahon et coll., 2014.

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

3.3.1.2.1 Introduction

Les données scientifiques disponibles permettent d’illustrer la perturbation du systéme
circadien engendrée par une exposition a la lumiére pendant la nuit, (ou « LAN » d’aprés
'expression anglaise « Light At Night ») et plusieurs articles indiquent que [I'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
probleme d’'une expostion lumineuse trop faible de jour (absence des émissions bleu-violet
(446-484 nm) qui synchronisent le systéme circadien, et des émissions UV-B (290-315 nm)
qui stimulent la synthése 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 I'exposition a trop peu d’'UV-B
ou a trop de lumiére la nuit, respectivement, sans prendre en compte les deux a la fois.
Bonmati-Carrion et al. (2014) ont également souligné le probléme 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 (lumiére du jour faible, absence
d'obscurité pendant la nuit, température ambiante constante, mode de vie sédentaire et
collations fréquentes) et, par conséquent, un systéme circadien altéré par un processus
connu sous le nom de chrono-disruption. Plusieurs travaux relient les perturbations du
systéme circadien aux pathologies humaines (certains cancers, syndrome métabolique et
troubles affectifs et cognitifs), mais peu de travaux suggérent comment contrecarrer ces
effets perturbateurs. Une approche logique est de renforcer le contraste entre jour et nuit.
Dans 'étude de Martinez-Nicolas et ses collaborateurs, 131 jeunes sujets (66 H, 65 F agés
de 19 a25 ans) étaient recrutés et leur température du poignet (TP), I'activité générale, la
position du corps, l'exposition a la lumiére, 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 lIégérement avanceé.

3.3.1.2.2 Exposition a la lumiere naturelle, effet sur le cortisol, la mélatonine et sur le
psychisme

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

3.3.1.2.3 Employés de bureau, exposition a la lumiére artificielle, effet sur 'humeur,
sur le sommeil et I'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 a l'intérieur, mais la lumiére dans I'environnement
construit n'est pas congue pour stimuler les rythmes circadiens. lls ont donc utilisé un
dispositif étalonné pour mesurer la « lumiére efficace pour le systéme circadien » (LESC),
afin de récolter les expositions a la lumiere des employés de bureau et les relier a leur
sommeil et a leur humeur. La recherche a été menée dans 5 batiments gérés par
I'Administration des Services Généraux des Etats-Unis, et cette étude a recruté 109
participants (40H, 69F), dont 81 (27H, 54F, age non rapporté) ont participé I'hiver et I'été. lIs
ont recueilli des mesures subjectives de I'numeur et du sommeil, et des mesures objectives
de l'efficacité circadienne, la lumiére 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
recoivent des niveaux élevés le matin ont une latence réduite du sommeil (surtout en hiver),
I'entrainement circadien augmenté et une augmentation de la qualité du sommeil. Les
niveaux élevés de LESC pendant toute la journée sont également associés a une diminution
de la dépression (selon une questionnaire validée, le « Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale » ou les participants répondent a 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 a des intensités lumineuses
importantes pour la santé et la qualité du sommeil.

3.3.1.2.4 Effet stimulateur de la lumiere bleue en début de journée
Deux études par Gabel et al. (2013, 2015) ont exploré les effets d’une exposition a la lumiére
enrichie en bleu lors du réveil matinal sur la performance durant la méme journée. Les deux
travaux ont comparé les effets, par rapport a une lumiére de faible intensité (< 8 Ix), d’'une
exposition soit a la lumiére polychromatique simulant I'aurore matinale (augmentation
graduelle d’intensité de 0 a 250 lux sur 50 minutes), soit a la lumiére bleue monochromatique
(470 nm, 100 Ix). Dans les deux études, les participants (17 hommes age moyen 23,1 + 0,8
ans) étaient en légere restriction de sommeil (6 h) pendant deux nuits successives. Les
participants devaient effectuer plusieurs taches 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 congue pour donner des informations sur les
performances mnésiques et éxecutives. En paralléle, 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
lumiére « aurore » améliore le bien-étre subjectif, '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 lumiére 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, 'exposition a une « aurore
artificielle » constituerait une stratégie potentielle pour améliorer certains paramétres
subjectifs et objectifs en cas de restriction 1égére de sommeil.

Pour explorer les effets stimulateurs possibles d’'une exposition a la lumiére bleue le matin,
Munch et al. (2016) ont recruté 18 jeunes adultes (12 femmes, 6 hommes, moyenne d’age
23,2 ans) en bonne santé. Utilisant un design expérimental de type cross-over et entre-
individuel, suite a 5 journées a domicile servant de référence aux paramétres
d’endormissement (vérifiés par le port d’'un actimétre), les participants sont restés au
laboratoire pendant 3 jours ou ils furent exposés a plusieurs conditions d’éclairage : le matin,
de 08h00 a 11h00 soit a de la lumiére « controle » (40 Ix, 2 600 K de lumiére blanche
chaude provenant des ampoules a incandescence), soit a de la lumiére enrichie en bleue,
choisie pour étre proche de la lumiére naturelle (LED blanche polychrome brillante, 750 Ix 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 a de la lumiere blanche polychromatique faible (DL; <7 Ix;
2 700 K) ; de la lumiére brillante enrichie en bleu (BL; 6 500 K; 500 Ix) ; ou de la lumiére
orange (OL, 1500 K, 100 Ix) dans un ordre aléatoire. Les paramétres 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 a la lumiére ont été
analysés selon trois aspects principaux : (1) les effets aigus le matin et le soir, (2) les effets a
plus longue durée (sur 3 jours consécutifs), et (3) les effets du matin / du soir directement
affectés par les expositions a la lumiére des soirées / matins précédents. Par rapport a la
lumiere contrdle, I'exposition matinale a I'éclairage enrichi en bleu diminue significativement
la sensation de somnolence, aussi bien le matin méme (F1, 290 = 16,53 ; p < 0,0001) que
sur les 3 jours de I'expérience (F2, 278 = 3,23 ; p = 0,04). En ce qui concerne la performance
cognitive (mesure de la vigilance), la lumiére enrichie en bleu augmente I'éveil (réduit le
temps de réaction). Pour I'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 lumiére du matin sur la somnolence subjective du soir : pendant I'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 a la lumiéere bleue le
méme matin comparé au contréle (F1, 16 = 5,66 ; p = 0,03). Sans surprise, la condition BL
du soir avait un effet de suppression sur la mélatonine comparée a la situation en DL. Un
résultat qui interpelle concerne I'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 a la lumiére matinale enrichie en bleu. Ce résultat est potentiellement d’'intérét
parce qu’il suggére qu'une exposition adéquate a la lumiére riche en bleu le matin est
capable de « corriger » des désynchronisations circadiennes provoquées par I'éclairage du
soir. Les auteurs parlent d’'un effet « stabilisateur » sur le systéme circadien. [Limitations :
difficile de dire si les effets sont dus au spectre de la lumiere ou a son intensité, non-corrigée
entre les différents essais].

3.3.1.2.5 Effet stimulateur de la lumiere rouge en journée

Plusieurs études ont montré que I'exposition a une lumiére rouge pendant I'aprés-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 I'excitation des cdnes rouges pourrait néanmoins activer
une voie qui converge vers les CGM. De méme, la nature photo-chimique bi-stable de la
mélanopsine indique qu’elle pourrait étre sensibilisée par des émissions rouges (Mure et al.
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2009). Il est possible que I'effet stimulateur de la lumiére rouge soit lié a un réseau cérébral
qui a une sensibilité spectrale différente de celui qui est lié a la suppression de la
mélatonine, par exemple via des projections des CGM vers les structures cérébrales
impliquées dans l'éveil (locus coeruleus, neurones a orexine) en les activant, ou via des
projections vers des structures impliquées dans le sommeil (VLPO) en I'inhibant.

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

Il apparait logique de penser qu’il serait recommandé aux travailleurs de nuit de dormir aprés
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 étre la suppression de la mélatonine nocturne, dormir
a 'obscurité dans la journée pourrait étre déconseillé. En réalité, I'exposition a la lumiére vive
diurne apres le travail de nuit est importante pour bien stimuler I'horloge circadienne et
maintenir la synthése de la mélatonine la nuit suivante a des niveaux élevés. Le but de
I'étude de Nagashima et al. (2017) était d'évaluer l'effet de I'exposition a la lumiére intense
durant le sommeil de jour sur la sécrétion nocturne de mélatonine aprés un travail de nuit
simulé. Douze sujets masculins en bonne santé, de moyenne d’dge 24,8 + 4,6 ans, ont
participé a des séances de trois jours dans deux conditions expérimentales différentes :
lumiére intense (> 3 000 Ix, mesuré au niveau des yeux) ou de faible luminosité (< 50 Ix),
dans un ordre aléatoire. Le premier jour, les sujets sont entrés dans la salle
d’expérimentation a 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 a des taches simulant le travail de nuit. A 10h00 le lendemain matin, ils ont dormi
pendant 6 heures dans des conditions de lumiére soit intense, soit tamisée. Pour la condition
de lumiere faible, toutes les sources de lumiére dans la piéce d’expérimentation étaient
éteintes et la fenétre obscurée. En condition de lumiére intense, la piéce était ouverte a la
lumiére naturelle (a travers une fenétre 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 actimetre au poignet porté pendant
toute I'expérience. Les profils temporels de la concentration de mélatonine ont été comparés
entre les deux conditions par des mesures répétées a trois voies ANOVA (lumiére, jour et
heure de la journée). Le changement du « dim light melatonin onset »*3 (DLMO) entre le
premier et le deuxieéme jour, et les paramétres du sommeil diurne et nocturne apreés le travail
de nuit simulé ont été comparés entre les deux conditions de lumiére en utilisant des tests ¢
appariés. Les résultats ANOVA ont indiqué une interaction significative (condition de lumiére
et 3 jours) (p = 0,006). Des tests statistiques post hoc## ont indiqué que dans la condition de
faible luminosité, la concentration de mélatonine était significativement plus faible le
deuxiéme jour que la veille (p = 0,046) ; en revanche, dans la condition de lumiére 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 aprés avoir dormi dans des conditions de faible
luminosité. Aucune différence significative n'a été trouvée dans aucun paramétre de

43 Le dim light melatonin onset, en francais « 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 'Homme (Pandi-Perumal et al., 2007).

44 Les tests post-hoc, ou « a posteriori » ne présupposent pas l'existence d’'une hypothése
expérimentale préalablement définie.
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sommeil. L’étude montre que dormir dans des conditions de forte luminosité aprés le travail
de nuit maintient a des niveaux normaux la sécrétion de mélatonine le soir suivant, et
suggére dans un sens plus large qu'une exposition a la lumiére intense dans la journée
stimule I'horloge circadienne et synchronise les processus métaboliques de I'organisme.

3.3.1.2.7 Effet de l'intensité de I'exposition lumineuse sur le bien-étre de patients
atteints de démence

Plusieurs études concernant I'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
systéme d'éclairage dynamique par rapport a celui de I'éclairage conventionnel sur les effets
tels que I'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 méme age a été exposé a 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 a la lumiére. Les
patients ayant une moyenne plus élevée d'exposition lumineuse (417 1x) 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 différent pas en fonction de I'age, 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 a la lumiére
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 a la lumiére en ce qui concerne la
régulation de l'activité éveil-repos chez les patients déments agés. En résumé, ces résultats
indiquent qu'une exposition a la lumiére 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’age 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 I'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 méme, ce parameétre 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
limportance d’un signal lumineux suffisamment fort dans la journée, et les auteurs
préconisent le recours a lillumination artificielle supplémentaire durant des périodes
nuageuses et hivernales.

3.3.1.2.8 Exposition a la lumiere de patients en soins intensifs, effets sur la sécrétion
de la mélatonine

Fan et al. (2017) ont examiné la lumiére ambiante dans I'environnement d’'une unité de soins
intensifs, pour identifier les profils d'exposition a la lumiére pertinents pour la régulation
circadienne. Un moniteur de lumiére 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 auprés de 17 sujets (6 H, 11 F, moyenne d’age 62 ans).
L'intensité lumineuse était maximale en fin de matinée, en moyenne de 64,1 (19,7-138,7) Ix.
Il n'y avait pas de corrélation entre I'amplitude de la mélatonine et I'exposition de jour, de nuit
ou de lumiére totale (coefficients de corrélation de Spearman). En conclusion, I'exposition a
la lumiére environnementale des patients dans cette unité de soins intensifs est
systématiquement faible et suit un schéma diurne. Aucun effet de I'exposition nocturne a la
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lumiére n'a été observé sur la sécrétion de la mélatonine. L’insuffisance d'une exposition
journaliére a la lumiére peut contribuer a générer des rythmes circadiens anormaux, facteur
potentiellement aggravant pour la maladie.

3.3.1.2.9 Exposition a la lumiere de patients en cardiologie, effets sur le sommeil et le
bilan médical

Gimenez et al. (2017) ont mené un essai clinique contrélé chez 196 patients en cardiologie
(moyenne d’age de 66,5+ 13,1 ans), afin d’étudier la facon dont I'éclairage affecte le
sommeil, le bilan médical et 'humeur lors des hospitalisations. Les patients ont été affectés
soit a une chambre éclairée de fagon standard, soit a une salle avec un systéme d'éclairage
dynamique - cycle sombre avec faible éclairage nocturne et 2 h de lumiére forte (1 750 Ix)
pendant la journée. Les mesures incluaient I'actigraphie et des questionnaires évaluant la
vigilance, la qualité du sommeil, I'anxiété, la dépression et une appréciation de I'éclairage. La
durée moyenne de I'hospitalisation était de 5 jours dans les deux groupes. Les scores
subjectifs sur le sommeil, la vigilance, I'anxiété et la dépression n'étaient pas différents entre
les deux. L’évaluation subjective de I'éclairage était meilleure pour les chambres dynamiques
que celles a 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 a aux salles avec éclairage
standard. Aprés 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 systéme 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 I'exposition d’organes d’animaux a la lumiere bleue lors
de transplantation

Une étude expérimentale a établi un lien causal entre I'exposition a la lumiére bleue et I'état
physiologique des organes lors d’actes de chirurgie chez I'animal (Du Yuan et al., 2016). Des
souris ont été exposées soit a de la lumiére blanche (400 Ix), soit & de la lumiére bleue
(442 nm, 1400Ix) soit a de la lumiére rouge (617 nm, 1400 Ix) pendant 24 h avant
I'ischémie-reperfusion du foie (une procédure chirurgicale utilisée dans les cas de résection
hépatique ou de transplantation). Les auteurs montrent que seule I'exposition a la lumiére
bleue induit une protection significative contre la nécrose et la rupture cellulaire. De méme,
dans un autre modeéle de pathologie, I'exposition a la lumiere 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 corticoides (nota bene: l'absence d’effet de la lumiére bleue sur la
meélatonine s’explique par le fait que la grande majorité des souches de souris de laboratoire
a une mutation dans I'enzyme de synthese de la mélatonine, qui fait qu’elles ont un niveau
faible constitutif et invariant). Les auteurs ont montré que l'effet passe par le systéme
nerveux sympathique, parce que I'inhibition pharmacologique des récepteurs adrénergiques
bloque la protection. lls suggérent qu'un axe rétine-cerveau-systéme sympathique régule
linflammation et l'invasion des organes par des cellules immunes. Si une voie analogue
existe chez ’'Homme, cette découverte ouvre une toute nouvelle application de la lumiére
bleue en chirurgie.

3.3.1.2.11 Conclusions

Bien que les études examinées au sein de ce chapitre soient assez hétérogénes en matiére
de design expérimental (observations en situation réelle ou proche de la nature, en milieu
hospitalier, organes isolés, etc.), les résultats sont assez concordants sur I'importance d’'une
exposition suffisante a la lumiére pendant la journée pour améliorer le bien-étre, 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 a une uniformisation
de I'exposition lumineuse — pas assez dans la journée en raison du travail a 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 méme qu’une exposition a la lumiére 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 a
'augmentation de la myopie dans les pays développés, ou l'insuffisance de I'exposition
lumineuse pendant la journée est suspectée comme élément fondamental (cf. chapitre sur la
phototoxicité).

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

3.3.1.3.1 Introduction

Les données scientifiques suggérent que I'exposition a la lumiére la nuit est probablement
liée a des problémes de santé tels que le cancer, le diabéte, le stress cardio-vasculaire, la
fertilité. Ce sont des conséquences a long terme, résultant des déséquilibres hormonaux et
métaboliques engendrés par la désynchronisation de I'horloge circadienne. En revanche, la
capacité de la lumiére a 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 a 30 % des
personnes actives travaillent pendant la nuit, au moins a temps partiel. Les problémes
majeurs imposés par ces conditions de travail sont, a court terme, la fatigue et le manque de
vigilance, entrainant des accidents et une productivité réduite. Aux Etats-Unis les dommages
liés aux accidents causés par une vigilance réduite liée a la somnolence sur la route et sur le
lieu de travail sont estimés a 93 milliards de dollars par an (Culpepper, 2010). Une attention
réduite est la troisitme cause d'accidents de la route aprés la vitesse excessive et
I'alcoolémie. Prés de 20 % de toutes les blessures graves causées par les accidents de la
circulation dans la population générale sont associées a 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 méme période
concerne 50 % des accidents mortels. De méme, 11 millions de personnes travaillent la nuit
et sont sujettes a une vigilance réduite, ce qui entraine, selon certains auteurs, 60 %
d'accidents de plus par rapport a 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
(enquéte réalisée auprés de 687 infirmieres a Massachusetts, USA) se sont endormis
pendant la période de travail de nuit (Gold et al., 1992). Dans la méme 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 a court terme est donc une question critique dans la société
contemporaine.

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

Une des voies par lesquelles la lumiére peut stimuler la vigilance et la performance de nuit
est via sa capacité a supprimer la mélatonine, qui marque la nuit et signale la période de
sommeil chez les espéces diurnes telles que '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 lumiére bleue,
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méme a intensité modérée (< 100 Ix a la cornée), peut également augmenter la vigilance de
nuit. Bien entendu, cette suppression de la mélatonine peut elle-méme étre une
manifestation d’'un décalage de I'horloge circadienne, et celle-ci influence également I'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 lumiére pourrait stimuler la vigilance de nuit (Boivin
& James, 2005; Sasseville & Hébert, 2010).

Chellappa et al. (2011) ont comparé les effets de la lumiéere fluorescente de deux
températures de couleur différentes, 2 500 K et 6 500 K, et de la lumiére d’'une lampe a
incandescence (3 000 K), sur la performance cognitive et exécutive de 16 participants
(hommes de moyenne d’age 24,3 ans). La luminance a été réglée pour avoir une intensité
d’environ 40 Ix au niveau cornéen, et I'exposition a duré 2 h en fin de soirée. La lumiére a
6 500 K est enrichie en longueurs d’onde courtes de 420 a 520 nm. Pour déterminer I'état de
vigilance, les investigateurs ont fait appel a des paramétres subjectifs de somnolence
(réponses au « Karolinska Sleepiness Scale »), de bien-étre (rapporté par un « visual
analogue scale ») et de confort visuel (estimé selon un « mental effort rating scale), ainsi
gu’'a 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 lumiére a 6 500 K entraine une plus grande suppression de la
mélatonine (et diminution de la somnolence, p < 0,01), ainsi qu'une vigilance subjective, un
sentiment de bien-étre et de confort visuel accru (p <0,04). En ce qui concerne la
performance cognitive, la lumiére a 6 500 K a conduit a des temps de réaction plus courts
pour les taches associées a une attention soutenue (psychomotricité, visuelle : p < 0,04),
mais pas pour les taches associées a des fonctions exécutives. Il y avait une corrélation
négative forte entre I'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 contréleurs de nuit dans lindustrie pétrochimique. Les
participants (n = 30 hommes, a4ge 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 lumiére bleue augmentée, a 6 500 K ou 17 000 K. L’intensité au
niveau des yeux pour les trois conditions était trés similaire, environ 500 Ix. Au bout d’'une
semaine, ils furent analysés par rapport a la somnolence subjective (Karolinska Sleepiness
Scale) et la performance (Conners Continuous Performance Test Il). 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 lumiére enrichie en bleue.

Un autre article récent pointe le réle prédominant de la lumiére bleue et l'implication des
ipRGCs dans la suppression de la mélatonine chez 'Homme. Ostrin et al. (2017) ont
demandé aux participants (n =21, sexe non-spécifié, moyenne d’age 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 actimétre), de la qualité et de la
quantit¢ de sommeil, des concentrations de la mélatonine (salive), et surtout de
I'enregistrement des réponses pupillaires (qui précise I'implication des ipRGCs), étaient
effectuées avant et aprés la période expérimentale. Par rapport aux mesures effectuées
avant I'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 a un flash, interprété comme un décalage de phase de
I’horloge circadienne.
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3.3.1.3.3 Comparaison de l'effet de la lumiere 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
contrblée par placebo, de 48 participants masculins en bonne santé (répartis en deux
groupes de 24 chacun, « jeunes » agés de 20-25 ans et « 4gés » de 40 a 50 ans). lls ont
parcouru une distance de 400 km sur l'autoroute pendant la nuit, et ils ont recu de fagon
aléatoire et consécutive soit une exposition a de la lumiére bleue (GOLite, Philips, 468 nm,
placée sur le tableau de bord; luminance au niveau de l'ceil d’environ 20 Ix, intensité
7,4 uW/cm?) 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
'amplitude de I'écart de la position médiane latérale (PML). Huit participants (17 %) se
plaignaient d'éblouissement suite a I'exposition lumineuse et ont été retirés de I'analyse. Les
résultats des 40 participants restants montrent que I'utilisation de la lumiére 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 lumiére 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 linconfort engendré chez 17 % des
participants, une exposition occasionnelle a la lumiére bleue pourrait étre utilisée pour
combattre la somnolence nocturne au volant, quel que soit I'age 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 lumiére rouge la nuit comparés a ceux de la lumiere
blanche

Certaines études indiquent qu’il est faisable de séparer I'effet stimulateur de la lumiére 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
lumiére rouge (630 nm) était aussi efficace que la lumiere bleue (430 nm) pour augmenter la
vigilance sans pour autant affecter la sécrétion de la mélatonine. La méme équipe a repris
ces analyses pour les étendre, notamment pour voir si la lumiere rouge pouvait aussi
augmenter la performance (Figueiro et al. 2015). lls ont recruté 17 jeunes adultes en bonne
santé (moyenne d’age 22,5 ans, 8 hommes, 9 femmes), qui ont effectué des taches dans
des conditions expérimentales contrdlées, soit sous une lumiére blanche faible (<5 Ix au
niveau cornéen), soit sous une lumiére blanche modérée, soit sous une lumiére rouge
modérée. Les conditions d'éclairage rouge et blanc ont été calculées selon les niveaux
d'irradiance : lumiére blanche 361 +4 Ix a la cornée (1,1 0,01 W/m?); lumiére rouge
213 +£121Ix (1,1 £ 0,06 W/m?). Des enregistrements EEG étaient réalisés avant et pendant
les tests, qui consistaient en trois taches de mesure de l'attention, de la psychomotricité et
du temps de réaction a un signal auditif. En paralléle, 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 aprés I'exposition a la lumiére rouge par rapport a la lumiére
faible. En effet, de multiples études montrent qu’'une augmentation dans la vigilance est
corrélée avec une baisse de ces parameétres. De plus, les données suggérent que la lumiére
rouge augmente la vigilance en début de soirée, alors que la lumiére blanche n'est efficace
que pendant la derniére partie de la nuit. Les temps de réaction étaient significativement plus
courts avec la lumiére blanche ou rouge par qu’avec la lumiére faible (p < 0,05), mais seule
une exposition a la lumiere blanche réduisait le nombre d’erreurs. En résumé, la lumiéere
rouge permettrait d’ameéliorer la rapidité des gestes mais non la précision. Les auteurs
discutent ce résultat intriguant, évoquant la possibilit¢ de différences motivationnelles
provoquées par la couleur rouge. Globalement, la lumiére blanche stimule la performance
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plus que la lumiére rouge, alors que la lumiére 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 I'aprés-midi ou la vigilance est connue
pour étre diminuée (Mitler et ., 1988). Utilisant un protocole trés similaire a celui de Figueiro
et al. (2015), mais ou les sujets (13 jeunes adultes, 8 H, 5 F, moyenne d’age 20,5-21 ans)
ont été exposés a trois situations (obscurité (<2 lux), lumiére bleue (470 nm, 40 lux,
18,9 yW/cm?) ou lumiére rouge 630 nm, 40 lux, 18,9 yW/cm?) pendant 48 minutes entre
14h30 et 15h30. Tout comme les enregistrements réalisés pendant la nuit (Figueiro et al.,
2015), l'exposition a la lumiére rouge dans l'aprés-midi augmente significativement la
vigilance (mesurée par EEG). Par contre, une exposition a la lumiére bleue n’avait pas
d’effet significatif. Ces résultats montrent que la lumiére 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 lumiére rouge est intriguante
parce gu’elle indique que la voie mélanopsinérgique n’est pas toujours nécessaire, et que
d’autres circuits neuronaux doivent exister.

3.3.14 Conclusions

Les études citées ici, réalisées en conditions trés contrélées, indiquent qu'a court terme
I'utilisation de la lumiére — 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 a définir, et qu’un tel traitement pourrait néanmoins étre préjudiciable pour la santé
s’il était utilisé trop souvent en raison notamment d’'un effet accru de la photoxicité la nuit.

3.3.2 Lumiere artificielle et rythmes circadiens

3.3.2.1 Considérations sur les spectres et I'intensité d’éclairages artificiels et leurs
effets potentiels sur les rythmes circadiens

Comme indiqué précédemment, les CGM sont activées par la lumiére bleue présente dans
les rayonnements solaires, surtout en début de journée. Or, I'éclairage artificiel, en particulier
émanant de LED ou de tubes fluorescents froids (aussi appelés « lumiére du jour ») contient
lui aussi des rayonnements de longeurs dondes courtes, qui peuvent altérer la
synchronisation de I'horloge centrale, qui a son tour perturbe l'alignement des organes
périphériques et in fine peut provoquer des troubles de santé a plus long terme. Ce composé
bleu est assez faible pour des sources lumineuses telles que les lampes halogenes,
fluorescentes chaudes ou incandescentes, mais peut étre 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 trés sensibles a la lumiére bleue,
et a travers leur stimulation tout le systéme circadien sera affecté. Ceci souligne la
nécessaire considération particuliere des effets induits par une exposition aux LED,
spécialement en soirée ou de nuit, chez ’'Homme, la faune et la flore. En ce qui concerne les
liens entre les rythmes circadiens et la lumiére 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 halogéne
(source : CSTB)
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Figure 15 : spectre de lampes a LED froide (6 700 K) et chaude (2 700 K)
(source : CSTB)

Les niveaux typiques d'éclairage nocturne dans les villes (~10 Ix) sont, pour le systéme
visuel photopique humain, au moins 10 fois supérieurs a ce que donne une nuit de pleine
lune en environnement naturel (Falchi et al., 2011). Selon la source de ces illuminations, cela
équivaut a > 102 photons cm=2.s (pour I'éclairage fluorescent ou a LED : Brown, 2016).
Chez les animaux nocturnes, les réponses circadiennes observées sont généralement trés
marquées, en raison de la sensibilité accrue de leurs rétines a la lumiére, adaptées a
détecter de faibles niveaux de luminosité. L’intensité d’'un éclairage, méme paraissant
relativement faible, est donc suffisante pour perturber de maniére significative leurs rythmes
biologiques. Les données experimentales 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 'Homme, les études montrent que la sensibilité est
aussi trés élevée, puisque des effets sur I'horloge, la mélatonine, le sommeil et la vigilance
sont observés avec des intensités lumineuses inferieures a 40 1Ix (Chang et al. 2014,
Cajochen et al. 2010).

En ce qui concerne les effets d’'une exposition la nuit a la lumiére, les résultats de I'expertise
de I'Anses de 2016 (Anses, 2016) mettent en évidence des effets sur la santé du travail
posté incluant la nuit :

page 88 /424 Novembre 2018



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systémes a
LED »

o effets avérés sur la somnolence, la qualité de sommeil et la réduction du temps de
sommeil total et le syndrome métabolique ;

o effets probables pour le cancer, la santé psychique, les performances cognitives,
'obésité et la prise de poids, le diabéte de type 2 et les maladies coronariennes
(ischémie coronaire et infarctus du myocarde) ;

o et effets possibles sur les dyslipidémies, I'hypertension artérielle et I'accident
vasculaire cérébral ischémique.

La lumiére 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 lumiére-obscurité
normal, sous contréle de I'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 batonnets et cénes) mais capable de se synchroniser correctement par rapport
aux cycles jour-nuit, une exposition a la lumiére 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 lumiére de 555 nm (Zaidi et al., 2007).

Falchi et al. (2011, 2016) ont rapporté que la composante bleue de la lumiére artificielle
modifie les processus naturels, interfére avec la production de la mélatonine et perturbe les
rythmes circadiens.

L'exposition a des émissions de longueurs d’onde courtes provenant de sources lumineuses
artificielles - une lampe LED enrichie en bleu, un rétro-éclairage pour les écrans a cristaux
liquides (LCD) et a 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 a la santé humaine (Rimmer et al., 2000). Cette sensibilité
importante aux émissions de longueurs d’onde courtes est due a la physiologie cellulaire
distincte des CGM, qui ont évolué pour détecter ces gammes de rayonnement.
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Figure 16 : rapport entre la lumiére 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 I'activation de la voie se poursuit jusqu’a 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 fleches indiquent soit I'activation soit l'inhibition/la
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non-activation. Le schéma représente le cerveau du rat, mais les mémes voies neuronales existent
chez 'Homme.

Une dépendance croissante a [l'utilisation de [I'éclairage artificiel durant la journée est
également a prendre en compte (~2 ordres de magnitude plus faible que la lumiére du jour).
Beaucoup d'entre nous pourraient ne plus recevoir de signaux quotidiens suffisamment forts
(Wyse et al., 2014). La synchronisation efficace de I'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 a atténuer le gradient de ces
alternances. Un certain nombre d’études considérent que ceci pourrait avoir un impact
négatif sur la santé (Archer et Oster, 2015; Pan et al., 2011; West et Bechtold, 2015). A
I'avenir, une meilleure compréhension du contrble sensoriel de I'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 I'introduction étendue assez récente de la
technologie LED, de nombreux articles portant sur les effets biologiques de I'éclairage de
nuit traite de sources lumineuses en général. Comme explicité ci-dessus, le groupe de travail
a principalement ciblé les articles donnant des paramétres précis en ce qui concerne le
spectre, la source lumineuse, l'intensité., Les études expérimentales portent uniquement sur
des conséquences a court terme d'une exposition lumineuse, alors que les études
épidémiologiques disponibles (cf. rapport d’expertise collective de I'Anses sur les effets
sanitaires du travail de nuit) portent sur les effets a 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 derniéres années (aprés la publication de I'expertise de
I’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 a la lumiére 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 lumiére 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 I'évolution du nombre de publications dans ce domaine depuis I'an
2000, pris comme point de départ en raison de la découverte de la mélanopsine a cette
période. Il faut noter que le nombre de publications a augmenté d’un facteur 2 a 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 mémes individus dans certaines études), avec des
effectifs toujours assez restreints (entre ~10 et 20), ou chez de jeunes adultes en trés bonne
santé. Ces limitations font que I'on manque d’informations étendues et solides concernant
les réponses d’autres populations telles que les femmes, les enfants et les personnes ageées,
les travailleurs de nuit, etc. Ces autres groupes pourraient bien avoir des réponses
différentes, sachant notamment que la transmission oculaire de la lumiére 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 &gés ont une sensibilité a la lumiére qui dépend de la durée de
I'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
lumiere de nuit sur la santé humaine. Leur revue porte sur 85 articles sélectionnés a partir de
412 initialement consultés, et leurs analyses portent sur trois aspects récurrents : l'intensité
lumineuse, les caractéristiques de I'exposition et les caractéristiques spectrales de la
lumiére. Leurs critéres d’exclusion furent légérement différents de ceux considérés dans la
présente expertise car ils ont exclu les articles traitant de I'exposition a la lumiére artificielle
dans la journée. De méme, ils n‘ont pas pris en considération les analyses concernant les
effets de la pollution lumineuse sur la faune et la flore (chapitre 7).

90
> M
70

60 rl

50

N r~

30 -
20 -

10

O T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

O D AL O > O O A PO O DA D> O 06N
O " O O O " O O O NV NV VNNV NV NN D
RS RIN PN RNONNGRNGRN

Figure 17 : évolution du nombre d’articles scientifiques portant sur les rythmes circadiens
Evolution du nombre d’articles scientifiques contenant les mots clés anglais (light at night OU dim light
OU atrtificial 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 a comité de lecture depuis
2000

Le nombre d’études prenant comme question centrale les effets de I'exposition a la lumiére
pendant la nuit, surtout la lumiére de courte longueur d’'onde, sur le fonctionnement de
I’horloge circadienne a grandement augmenté depuis 2010 (Figure 17). Cette augmentation
s’explique par les connaissances générales grandissantes par rapport a la lumiére bleue et
les rythmes biologiques et I'enjeu posé par l'introduction massive de I'éclairage LED dans le
monde. De nombreux articles scientifiques portent sur les liens entre perturbation de la
sécrétion nocturne de la mélatonine par I'éclairage artificiel et les mécanismes moléculaires
impligués 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
I'expertise de I'’Anses portant sur I'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’age de la population concernée (feetus, enfants,
adolescents, adultes, personnes agées) et uniquement sur les études expérimentales chez
I’'Homme ou I'animal faisant mention explicite des conditions et la nature de I'éclairage (sont
donc exclues les publications sur le travail posté stricto sensu). Un découpage est donc
proposé selon l'dge de la population en question — feoetus/nouveau-né, jeune
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enfant/adolescent, adulte et personne agée — parce que les effets observés et les éléments
de preuve associés aux effets observés difféerent.

3.3.2.3 Les effets de I’éclairage nocturne sur les rythmes biologiques oculaires

3.3.2.3.1 Déréglement de I'horloge rétinienne par la lumiére le soir

Tout comme pour lhorloge centrale, I'évidence expérimentale montre que [I'horloge
rétinienne est vite déréglée par une exposition a la lumiére durant la nuit : par rapport aux
profils d’expression des génes horloges en cycle normal jour/nuit, un seul cycle de 24 heures
en lumiére constante d’intensité modérée est suffisant pour perturber les rythmes (Bobu et
al., 2013). A son tour, ce déréglement de I'horloge va provoquer des perturbations de
I'expression de nombreux génes visuels cibles, tels que la rhodopsine, les opsines des
cbnes, la mélanopsine, I'aralkylamine-N-acétyltransférase (ou AA-NAT, I'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 lumiére chez le rat. En condition standard (12 h de lumiére et 12 h d’obscurité
(L/O, rangée du haut), les génes de la rhodopsine (colonne de gauche, A), de I'opsine des
cbnes (colonne du milieu, B) et de l'acétyl transférase (aa-nat) ('enzyme responsable de la
synthése de la mélatonine) (colonne de droite, C) montrent des profils d’expression
rythmiques sur 24 heures avec des pics situés au moment de I'allumage de la lumiére (défini
par convention comme « heure zeitgeber 0 », ou ZT 0 (pour la rhodopsine et opsine des
cbnes) et ZT 20 (correspondant au milieu de la nuit) pour 'AA-NAT, respectivement). En
condition d’obscurité constante (O/O, rangée du milieu), ces profils ne sont guére affectés,
simplement légérement estompés. Mais en condition de lumiére constante (L/L, rangée du
bas), les profils sont soient trés désynchronisés (les pics d’expression pour la rhodopsine et
I'opsine des cdnes 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 trés
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 rble est de réparer les photorécepteurs a la suite de stress
environnementaux. Les segments externes contiennent la machinerie moléculaire essentielle
a la détection de la lumiére et a sa traduction en signaux électriques, enclenchant ainsi le
processus de la vision. Mais ils sont sujets a des agressions de type photo-oxydatif, par une
exposition a la lumiére elle-méme (trés énergétique), par une tension élevée en oxygéne, 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 synthése
des membranes nouvelles en équilibre avec I'élimination des membranes anciennes.
L’élimination des membranes des photorécepteurs est assurée par I'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 a sous-estimer: quelques 2000 paquets de membranes sont
phagocytés par cellule par jour, ce qui fait que chez une personne de 80 ans, chaque cellule
de 'EPR (qui au contraire des photorécepteurs ne se renouvellent pas) aura traité environ
100 millions de déchets. Une partie de ces produits ne peut étre métabolisée et s’accumule a
intérieur de 'EPR. Ces résidus contribuent a la formation de la lipofuscine, des dépdts
insolubles qui interférent avec le fonctionnement normal de I'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
especes examinées. Mais aprés 24 heures en lumiére constante il n'y a plus de
synchronisation et I'activité de phagocytose est aléatoire toute au long de la journée, voir
augmentée pour les cdnes (Bobu et Hicks, 2009 ; Mehdi et Hicks, 2010).
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Figure 18 : phagocytose des photorécepteurs et effets de la lumiére chez le rat

Schéma A : schéma montrant comment chaque jour le bout du photorécepteur se détache pour étre
ensuite internalisé (« phagocyté ») par I'épithélium pigmentaire de la rétine (EPR) adjacente.

Schéma B : schéma montrant que ce processus est fortement rythmique. Si on réalise un
prélevement de tissu a 08h00 du matin (une heure apres I'allumage des lumieres), 'EPR est rempli de
points fluorescents correspondant aux débris des photorécepteurs phagocytés (« phagosomes »).
Une rétine prélevée a 20h00 (une heure apres l'extinction des lumiéeres) ne présente pratiquement
plus de phagosome. Le cadre jaune dans la photo du bas montre la région observée par la
microscopie a fluorescence au-dessus.

Schéma C : ce processus peut étre quantifié en comptant les points fluorescents sur coupe
histologique. En condition de lumiére/obscurité standard (L/O, histogramme du haut) un grand pic
d’activité est observé a ZT 1, correspondant a une heure apres allumage, alors que sur le reste de la
période de 24 heures on ne détecte que tres peu de phagosomes. Or, en condition de lumiere
constante (L/L, histogramme du bas), I'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 a 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 a 01h0O0 du matin induit
significativement plus de dégats rétiniens (perte des photorécepteurs, diminution du contenu
de la rhodopsine) que chez les groupes exposés a 09h00 ou a 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 I'éclairage de la
piéce), permettant de conclure que I'effet est piloté par une horloge circadienne. L’explication
physiologique de cette vulnérabilitté augmentée vient probablement de la modification
cellulaire de la rétine pendant la période de nuit, lui permettant de détecter la lumiére
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normalement trés faible a ce moment (cf. ci-dessus). Bien que I'extrapolation de ces
résultats a 'Homme soit hasardeuse (utilisation de souche albinos, espéce nocturne,
conditions expérimentales artificielles), un paralléle avec le travail de nuit en conditions
d’éclairage soutenu peut étre évoqué. Il est possible de d’interroger si, a force de travailler
répétitivement pendant la nuit sous un éclairage fort (qui pourrait étre rencontré en milieu
hospitalier ou industriel, par exemple), les yeux ne sont pas réguliecrement exposés a un
moment ou ils sont particulierement vulnérables ; la santé rétinienne humaine pourrait étre
ainsi compromise. Une étude clinique dont les résultats vont dans ce sens montre bien un
lien direct entre le travail de nuit et 'apparition de la choriorétinopathie séreuse centrale
(Bousquet et al., 2016). Mais des analyses approfondies sur le plan ophtalmologique chez
une population théoriquement a risque n’ont pas a ce jour été réalisées.

Pour récapituler, le déreglement de I'horloge circadienne centrale au niveau du cerveau
conduit a son tour a 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 a moyen ou long terme de maladies
chroniques, telle que le diabéte. Donc il est plausible que le déréglement de I'horloge
rétinienne par une exposition a la lumiére en dehors des heures normalement éclairées
conduise a des problemes a long terme. Quelles pourraient étre les conséquences pour la
santé visuelle humaine ? En se basant sur des données expérimentales acquises sur des
modéles (études animales), les yeux sont dans un état de sensibilité accrue pendant la nuit,
et donc de fragilité augmentée, le stress engendré par I'exposition lumineuse a cette période
pourrait donc étre majoré en raison des effets perturbateurs sur I'horloge rétinienne.

3.3.2.3.2 Conclusions

Les études portant sur des liens possibles entre le moment de I'exposition a la lumiére et le
déreglement de l'horloge circadienne endogéne de la rétine sont limitées aux modéles
animaux et réalisées en conditions artificielles. Mais la situation de la rétine, en premiére
lighe pour étre impactée par la lumiére, les données issues des expériences chez I'animal, et
la susceptibilité d’autres horloges circadiennes périphériques a la lumiére renforcent
'hypothése selon laquelle les effets de I'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’étre réalisées.

3.3.24 Effets de [I'environnement lumineux maternel sur le
développement et la maturation des descendants : études chez I'animal

3.3.2.4.1 Généralités

Plusieurs études expérimentales étudient les possibles liens entre I'exposition lumineuse de
la mére et les effets sur leur progéniture, soit au court terme (aux stades embryonnaire et
nouveau-né), soit au long terme (qui perdurent jusqu’a I'adge adulte atteinte). En condition de
cycle jour-nuit normal, la glande pinéale maternelle produit de la mélatonine de fagon
circadienne, avec des taux plasmatiques élevés la nuit et de trés faibles niveaux diurnes
(Richter et al.,, 2004). La mélatonine a la capacité de traverser toutes les barriéres
physiologiques telles que le placenta. Chez plusieurs espéces, la glande pinéale fétale ne
synthétise pas de mélatonine (Okatani et al., 1998), et 'embryon est uniguement 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 a la lumiére la nuit supprime ou diminue le pic nocturne de la mélatonine
maternelle, privant ainsi le feetus 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 foetus (retard de croissance, sécrétion hormonale
réduite...) (Mendez et al., 2012).
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3.3.2.4.2 Lien entre I'environnement lumineux de la mére 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 I'exposition de rates gestantes a une illumination constante (500 Ix) pendant
la nuit. Immédiatement aprés la naissance, les males furent identifiés et exposés a un cycle
lumiére-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 I'état d’anxiété et la mémoire a court terme. Le groupe issu
des meéres ayant été exposées a la lumiére de nuit montrait des signes d’anxiété
(appréhension a traverser un espace ouvert, appréhension a entrer dans des couloirs
illuminés, diminution de I'exploration) et une diminution des capacités mnésiques. Ce méme
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 meéres
étaient élevées en cycle jour-nuit standard. En résumé, cette étude montre que
I'environnement lumineux de la mére (exposition & un éclairage de nuit) a des répercussions
négatives a long terme sur le développement cognitif des descendants. [Limitations : pas de
contrble de la mélatonine chez la mere, pas d’information spectrale ni de valeurs de
luminance au niveau oculaire. Pertinence d’un modele animal nocturne par rapport a
I'Homme].

Les travaux de Varcoe et al. (2011) portent sur les conséquences métaboliques chez les
descendants de rates soumises a des cycles de lumiére-obscurité inversés, tantot éclairées
le jour, tantét la nuit (modele animal du travail posté). La progéniture montrait de multiples
perturbations métaboliques, y compris une obésité (+29 % a 3 mois), de I'hyperinsulémie
(+83-110 % a 12 mois), de I'hyperleptinémie (+99 % a 3 mois) et une intolérance au glucose
(+18 % a 12 mois), caractéristiques d’'un syndrome métabolique et d’'un diabéte de type 2.
De plus, certains paramétres mesurés étaient différents entre males et femelles, indiquant un
effet spécifique selon le genre. [Limitations : pas d’information concernant [l'exposition
lumineuse de la mére — ni lintensité, ni le spectre ni de valeurs de luminance au niveau
oculaire. La pertinence d’un modele animal nocturne par rapport & 'Homme n’est pas
évidente].

3.3.2.4.3 Les effets négatifs de I'environnement lumineux de la mere sur ses
descendants a I'dge adulte

Le travail de Vilches et al. (2014) va plus loin dans l'identification des anomalies neurales
chez les descendants des rates soumises a un stress lumineux. lls ont comparé les
changements moléculaires au niveau de I'hippocampe (structure neurale cruciale pour la
mémoire et I'apprentissage) des petits dont la mére a subi une exposition nocturne a la
lumiére (« mére-LAN ») et des petits dont la mere était élevée en conditions jour-nuit
normales (« mére-JN »). D’'une part, les différents éléments de I'horloge circadienne ainsi
que plusieurs génes contrdlés par I'horloge des petits d’'une mére-JN montraient des rythmes
d’expression normaux, alors que les mémes génes chez des ratons issus d’'une mére-LAN
étaient sans rythmicité. D’autre part, a 'dge adulte les descendants de mére-LAN n’avaient
aucun profil rythmique ni de mélatonine ni de corticoides. Et enfin, I'expression génique de
I'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 mere a
la lumiére pendant la nuit) pour examiner la croissance intra-utérine du feoetus
(significativement réduite par rapport aux contrbles : 1,696 + 0,13 g venant d’'une meére-JN,
1,376 + 0,05 venant d’'une meére-LAN, p < 0,05), le profil d’expression des génes circadiens
de la glande surrénale embryonnaire (tous modifiés par rapport aux contrdles, soit aplatis
soit décalés), et la réponse des glandes surrénales aux hormones (significativement altérée
chez les petits dérivés d’'une mére-LAN). Les mémes auteurs montrent que la progéniture
des meres-LAN recevant une injection de mélatonine lors de la nuit subjective est normale

page 95/424 Novembre 2018



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systémes a
LED »

par rapport a ces différentes mesures. [Limitations : pas d’information concernant I'exposition
lumineuse de la mére — ni lintensité, ni le spectre ni de valeurs de luminance au niveau
oculaire. Pertinence d’un modele animal nocturne par rapport a 'Homme]. Une étude
récente chez la souris, réalisée par Smarr et al. (2017), a utilisé une approche modifiée pour
distinguer les effets dus a la gestation per se des effets post-nataux (altérations possibles
des interactions mére-portée), en utilisant des souris porteuses soient élevées en cycle jour-
nuit normal, soient exposées a la lumiére la nuit. Le niveau d’éclairage utilisé était d’environ
400 Ix pendant toute la nuit durant la deuxieme moitié de la période de gestation. lls ont ainsi
déterminé que les effets post-nataux concernent une diminution de la masse corporelle a
I'age adulte, des interactions sociales réduites et un état d’hyperactivité. Ces effets sont liés
a un comportement maternel altéré. Les effets strictement in utero ont exacerbé les
problémes sociaux. En résumé, la perturbation circadienne chronique pendant la gestation
affecte le comportement maternel et le phénotype comportemental de la progéniture a I'age
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 a un éclairage de nuit faible (5 Ix), par rapport aux
nuits totalement obscures. Les hamsters furent traités ainsi pendant 9 semaines, puis
accouplés ensemble dans les conditions de nuit totale. De méme, les portées étaient nées et
élevées sans lumiére de nuit. Or, le systéeme immun des petits était altéré par rapport aux
animaux témoins selon plusieurs paramétres (« hypersensibilité retardée », présence
d’anticorps circulants, expression des récepteurs endocriniens au niveau de la rate). Les
auteurs avancent que ces effets qui perdurent a travers les générations sont dus aux
modifications épigénétiques induites par une exposition a la lumiére la nuit. [Limitations : pas
d’information concernant 'exposition lumineuse de la mére — ni le spectre ni de valeurs de
luminance au niveau oculaire. Pertinence des modeéles animaux nocturnes par rapport a
'’Homme].

3.3.2.4.4 Conclusions

En conclusion, les données expérimentales chez I'animal semblent indiquer que I'exposition
lumineuse de la mére influence le devenir de ses descendants, sur les plans métaboliques et
cognitifs. Ces effets peuvent étre ressentis a la naissance (descendants en sous poids,
difficultés d’accouchement), mais perdurent jusqu'a I'dge adulte (déficiences cognitives,
problemes métaboliques). Cependant 'extrapolation vers 'Homme reste délicate en raison
de l'utilisation des espéces nocturnes et des conditions expérimentales souvent extrémes.
Néanmoins, en extrapolant a 'lHomme, les perturbations circadiennes pourraient étre trés
répandues dans la société actuelle, si elles sont induites par I'éclairage moderne, ou elles
pourraient impacter négativement le développement de I'embryon (in utero). Dans ce
contexte, en 2004, 12,6 % des femmes agées de plus de 16 ans aux Etats-Unis étaient des
travailleuses postées, et donc susceptibles d’étre exposées a la lumiére la nuit. Etant 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 I'hyperactivité de I'attention et
aux troubles du spectre autistique, les deux étant a la hausse au cours des derniéres
années, tout comme le diabéte et le surpoids. Ces résultats soutiennent I'hypothése selon
laquelle une perturbation circadienne accrue au début de la vie pourrait jouer un réle
important sur le devenir physique et mental.

3.3.25 Effets chez les jeunes (enfant, adolescent)

3.3.2.5.1 Généralités

Les études concernant la désynchronisation de I'horloge circadienne par la lumiére 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 contrdle de la durée et de l'intensité réelles de I'exposition a la lumiére, utilisation
de caractéristiques cliniques floues pour définir la puberté, différentes tailles d'échantillons,
horaires de sommeil-réveil non contrdlés. Néanmoins, certaines analyses sont concluantes.

3.3.2.5.2 Etude chez I'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’age 9,2 + 1,5 ans) et
29 adultes (leurs parents, moyenne d’age 41,6 £ 4,7 ans), en deux temps. La premiere
expérience, en conditions contrélées de laboratoire impliquait 13 enfants (5 hommes, 8
femmes) et 13 adultes (3 hommes, 10 femmes). Lors d’'une premiére soirée en salle
expérimentale, les participants ont été exposés a une lumiéere faible (< 30 Ix au niveau des
yeux) ainsi qu’a une lumiére plus forte (580 Ix) pendant environ 3 a 5 heures avant de se
coucher, et des mesures de diamétre pupillaire et de concentration de mélatonine dans la
salive ont été réalisées. Les conditions furent similaires lors de la deuxiéme séance, les
participants étaient exposés a une lumiére faible (30 Ix au niveau des yeux) puis a des
conditions lumineuses réelles, proches de celles que I'on peut retrouver a la maison
(mesurées comme étant 140 + 82,7 Ix). Les résultats de la premiére expérience montraient
que les enfants et les adultes furent tous affectés par la lumiére de 580 Ix, 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 trés limité (n =5 et 6 respectivement) car certaines personnes n’avait pas
commenceé a étre sécrétée de mélatonine au moment des tests. La deuxiéme expérience a
confirmé ces résultats, dans le sens ou les enfants furent plus sensibles que les adultes a
l'intensité lumineuse. En effet, & 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 trés jeunes enfants, de moyenne d’age
4,7 +0,2 ans (n = 21, 12 garcons, 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 actimétre (capteur de mouvement) au poignet et un photométre pendentif afin
de mesurer objectivement I'exposition lumineuse de chaque habitation (en moyenne 710 Ix),
la préparation au sommeil, et le « DLMO » (début de sécrétion de mélatonine dans des
conditions de luminosité faible). Les mesures ont été prises a la 5™ journée, et ont mis en
évidence une faible corrélation positive entre I'éclairage et un DLMO plus tardif, mais
seulement si I'heure de coucher était également prise en compte (r=0,46, p < 0,02). Ces
données mettent donc en évidence que lintensité de I'éclairage en soirée est un des
facteurs capable d’influencer I'endormissement des petits enfants. [Limitations: pas
d’information sur la température de couleur, beaucoup de variabilité dans l'intensité, manque
de précision d’'un photométre en pendentif pour évaluer lintensité lumineuse au niveau
oculaire].

3.3.2.5.3 Etude chez I'enfant de la suppression de mélatonine et du DLMO en fonction
de la température de couleur, comparaison avec les adultes

Une deuxiéme étude de la méme équipe a regarde le lien potentiel entre la température de
couleur de I'éclairage domestique et la suppression de la mélatonine chez I'enfant (Higuchi
et al., 2016). Dans une cohorte de 20 enfants (7 H, 13 F, moyenne d’age 9,7 ans) et de 17
adultes (3 H, 14 F, moyenne d’age 41,9 ans), les auteurs ont examiné I'heure de début de la
sécrétion de la mélatonine (dim light melatonin onset, ou DLMO, marqueur fiable de I'horloge
circadienne, Lewy et al.,, 1999) a la maison, en conditions de faible éclairage (< 30 Ix) ou
d’éclairage normal (couleur de température 3 812,3+ 1 041,5K 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 I'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 a 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 lumiére bleue avant le coucher (indiquée par la
température de couleur) est élevée, plus la suppression de la mélatonine est importante.
[Limitations : durée d’exposition a la lumiere variable (relative a I'heure d’endormissement de
chaque individu) ; ~60 % des patrticipants 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 FEtudes chez I'adolescent reliant mélatonine, horloges circadiennes et
lumiére

Des résultats allant dans le méme sens ont été obtenus dans deux études réalisées par
Crowley et al. (2014, 2015), la premiére concernant les caractéristiques du sommeil et
I'horloge circadienne chez deux groupes d’adolescents, « jeunes » (21 H, 17 F, &gés de 9-
10 ans) et « agés » (30 H, 26 F, 4gés de 15-16 ans), et la deuxiéme comparant des cohortes
d’enfants en début-milieu de puberté (déterminé par I'échelle de Tanner, tranche d’age 9,1 -
14,7 ans ; n = 38) et en phase tardive-fin de puberté (tranche d’age 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 a la maison pour mesurer le temps de sommeil, et le
DLMO a été mesuré au laboratoire. Les mesures montrent qu’avec I'age, le début de
sommeil est retardé, ainsi que le réveil et 'heure du DLMO. Dans la deuxiéme étude
(Crowley et al., 2015), les différents groupes devaient respecter un rythme éveil-sommeil
régulier pendant 10 jours avant le début de I'expérience. Les enfants et adolescents furent
repartis en deux groupes, exposés a 1 heure de lumiere de 15, 150 ou 500 Ix a 23h00
(groupe de soirée), ou a 03h00 (groupe du matin). Le taux de mélatonine circulante était
évalué dans la salive toutes les 30 minutes pendant I'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 a la lumiére en soirée (23h00) provoque une
suppression significative de la mélatonine dans tous les cas (sauf dans le groupe « post-
pubére » a 151x), et que cette suppression est d’autant plus importante chez le groupe
« preé-pubére » (p < 0,05). En revanche, une exposition a 03h00 n’a pas d’effet a 15 Ix, alors
que des expositions de 150 ou 500 Ix suppriment la mélatonine autant dans les deux
groupes. Donc, dans I'ensemble, ces études montrent une sensibilit¢ a la lumiére plus
importante chez les jeunes adolescents, mais indique une relation plus complexe entre
'heure de sommeil et la désynchronisation circadienne chez les adolescents post-puberes.
[Limitations : pas d’information sur la nature de la source de lumiére ni la température de
couleur, ni les valeurs d’exposition au niveau des yeux].

3.3.2.56.5 Conclusions

En conclusion, les différents articles soutiennent 'hypothése selon laquelle les enfants et
adolescents seraient plus sensibles aux effets de I'éclairage nocturne que les adultes, ceci
potentiellement en raison de la transparence du cristallin laissant entrer plus de lumiére. La
transmission des rayonnements de longueur d'onde courte serait particulierement
importante, parce que le jaunissement progressif du cristallin en fonction de I'age 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 I'éclairage sur les cycles d’éveil et de sommeil et la synchronisation de
I'horloge circadienne. A 'heure actuelle, il n’existe pas d’informations claires concernant les
systémes a LED qui projettent des images sur le mur pendant la nuit, les veilleuses a LED
qui sont bleues ainsi que les jouets de type lampes de poche a LED.
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3.3.2.6 Effets chez les adultes

3.3.2.6.1 Etude 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
I'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 I'étude, conduite en conditions contrélées au laboratoire. Suite a un bilan de santé
physique et mentale, les participants ont passé deux semaines a respecter un rythme
d’éveil-sommeil de 16h et 8 h respectivement. La source de Ilumiére (plafonniers
fluorescents), I'intensité (jusqu’a environ 200 Ix au niveau de la cornée) et la température de
couleur (4 100 K) furent toutes controlées. Les participants ont suivi un protocole selon
lequel ils étaient exposés avant de se coucher soit a de la lumiére faible (< 3 Ix pendant 8 h),
soit a de la lumiére d’intensité de 200 Ix pendant 8 h, comparable aux niveaux domestiques
standards. La concentration plasmatique de mélatonine était mesurée par des prises de
sang automatisées, toutes les 30 a 60 minutes. Les résultats montrent qu’'une exposition de
20 Ix 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 a 200 Ix pendant le
sommeil réduit la concentration de mélatonine de 50 %. En résumé, des conditions
d’éclairage typiquement rencontrées a la maison peuvent affecter la sécrétion de la
mélatonine et possiblement la régulation de rlhorloge, ce qui pose la question des
conséquences sur la santé a long terme.

3.3.2.6.2 Etude expérimentale chez le jeune adulte : exposition forte a la lumiére la
nuit et parametres glycémiques

Les effets aigus d’'une exposition a la lumiére la nuit ont été mis en évidence par Gimenez et
al. (2017). Leur étude comprenait 17 participants jeunes adultes (moyenne d’age 22,5 ans, 9
hommes, 8 femmes) qui ont été suivis pendant 11 h (de 18h00 a 05h00) en conditions
d’intensité lumineuse basse (< 5 Ix) ou forte (500 Ix). La source lumineuse était une lampe
fluorescente, dont les caractéristiques spectrales d’émission sont présentées dans I'article
(trois pics principaux vers 430, 550 et 610 nm, chacun d’irradiance ~3,5 W/m?), et les
intensités au niveau cornéen étaient mesurées dans le sens vertical (basse, 1,21 £ 0.13 Ix;
forte 552,7 + 16 Ix) et horizontal (basse, 1,06 £ 0,06 Ix ; forte, 305 £ 10,1 Ix). Des prises de
sang et de salive ont été obtenues avant, pendant et aprés I'exposition a la lumiére, 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
lumiére basse qu’en lumiére forte (p < 0,01). Aprés le repas, les taux de glucose et d'insuline
etaient significativement plus élevés en lumiere forte qu’en lumiére basse (p =0,02,
p = 0,001, respectivement). Les niveaux de mélatonine salivaire étaient significativement
plus élevés en lumiere basse qu’en lumiére forte (p = 0,005). L’exposition a la lumiére forte
pendant la nuit était associée a une augmentation significative du glucose plasmatique et de
l'insuline, suggérant une intolérance au glucose et une insensibilité a l'insuline. Ces résultats
peuvent expliquer certains des problemes de santé signalés chez les travailleurs postés, et
suggérent que les déséquilibres métaboliques interviennent trés rapidement lors d’un
éclairage nocturne.

3.3.2.6.3 Etudes expérimentales chez 'Homme : sensibilité de I'horloge circadienne a
une exposition a la lumiére la nuit courte mais intense
La sensibilité de I'horloge circadienne méme lors d’expositions lumineuses de nuit de trés
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’age
22 ans, 23 hommes, 16 femmes) exposés a respectivement 12 minutes, 1 h, 2,5 h et 4 h de
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lumiére intense (éclairement lumineux de 8 000 a 9 000 Ix mesuré au niveau de I'cell,
plafonniers fluorescents de température de couleur 4 100 K) pendant la période d’obscurité,
montraient tous un retard de phase de I'horloge circadienne, comme en témoigne le retard
du DLMO. De plus, le rapport entre la durée et '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, I'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 lumiére intense (comme avant, plafonniers
fluorescents, éclairement lumineux de 9 500 Ix, température de couleur de 4 100 K) est
suffisante pour retarder I'horloge (paramétre mesuré: DLMO) chez des jeunes adultes
volontaires (n = 26, moyenne d’age 23,6 ans, 11 hommes, 15 femmes).

Plus surprenant encore, Najjar et al. (2016) ont montré que des flashs de 2 ms de lumiére,
lorsqu’ils sont présentés pendant 1h au cours de la nuit avec une fréquence de
7,4 secondes, retardent I'horloge circadienne encore plus efficacement qu’'une exposition a
la lumiére d’intensité équivalente pendant 1 heure. En résumé, ces résultats montrent qu’il
est suffisant d’étre exposé a une source lumineuse intense pendant la nuit pendant un petit
laps de temps pour affecter I'horloge circadienne centrale.

3.3.2.6.4 Lumiere a 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 lumiére 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 Ix, estimées comme standard dans un contexte
familial. Seize participants (moyenne d’age 24,2 ans, 8 hommes, 8 femmes) ont été exposés
a l'une ou l'autre des deux conditions lumineuses, a intensité de luminance égale (et pour les
témoins a de la lumiéere faible, < 3 Ix), 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 paramétre de la qualité du
sommeil). Comme attendu, la suppression de la mélatonine fut moindre sous une lumiére
<3Ix, et la source LED filtrée fut moins perturbatrice que la lumiére de 4 100 K
(24,6 £+10,3% comparé a 56,5+4,9% respectivement; p<0,01). De méme, Ila
concentration totale de mélatonine plasmatique quantifiée pendant la période expérimentale
était significativement plus importante pour les personnes exposées a la source LED filtrée
qu’a la lumiére de 4 100 K (72,4 + 19,9 pg/mL comparé a 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 I'attention I'était (temps de réaction a un stimulus auditif, p < 0,05). Les corrélats
de vigilance basés sur '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 a 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 lumiére sur la mélatonine, la somnolence et le bien étre (plus d’effet
avec 6 500 K que 2 700 et 3 000 K) (Chellappa et al. 2011), et d’autre part que la lumiéere
émanant des écrans a LED, riches en longueurs d’ondes courtes, induit des réponses plus
intenses des mémes fonctions non visuelles par rapport a des écrans cathodiques (Cajochen
etal. 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, I'une de jour et l'autre
de nuit, en conditions réelles de travail. Les participants (117 dont 75 de nuit, 42 de jour;
agés de 22 a 64 ans, hommes et femmes) furent équipés d’appareils de mesure pour
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quantifier I'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 I'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 a une intensité lumineuse médiane de 38 Ix (variation de 15 a 246 Ix), 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 I'intensité lumineuse de
I'environnement du lieu de travail et la suppression de mélatonine. En résumé, cette étude a
eévalué 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 a des concentrations réduites et a 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 problémes du sommeil, les pathologies cardio-
vasculaires, le diabéte, I'obésité, les problemes cognitifs et la dégénérescence maculaire liée
a l'age. Cette derniere catégorie est trés spéculative, renvoyant le lecteur sur des études de
phototoxicité (voir la section 3.5.3). De méme, une étude de Haim et Zubidat (2015) propose
un meécanisme moléculaire potentiel qui pourrait relier mélatonine et susceptibilité aux
cancers par le biais des modifications épi-génétiques. lls 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 'Homme ont été conduites pour établir des liens
forts entre d’'une part I'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 dgées

3.3.2.7.1 Spécificités des personnes agées en rapport avec 'exposition lumineuse

De nombreuses études ont adressé I'importance de I'éclairage artificiel pour le bien-étre et la
santé des personnes &agées. Sachant que le vieilissement du cristallin diminue la
transmission lumineuse a I'intérieur de I'ceil (une personne de 60 ans a une transmission des
longueurs d’onde courtes réduite de prét de 50 % par rapport a une personne de 20 ans,
Naijjar et al. 2016), certains auteurs avancent le fait que cela pourrait impacter négativement
'horloge circadienne. Toutefois, les études trés contrélées sur le sujet ne sont pas
consensuelles. Si Duffy et al. (2007) montrent que I'effet de la lumiére sur la synchronisation
du systeme circadien chez le sujet agé est réduit par rapport au sujet jeune entre 50 et
1 000 Ix, Sletten et al. (2009) ne trouvent pas que les sujets agés sont moins sensibles au
décalage de phase en réponse a un stimulus lumineux a 460 nm, et Danault et al. (2012)
observent une sensibilité du réflexe pupillaire équivalente entre les adultes jeunes ou agés a
la lumiére bleue ou verte. Plus récemment, Najjar et al. (2014) montrent que, méme si la
transmittance du cristallin est effectivement réduite chez les sujets agés, leur réponse
circadienne a la lumiére (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 I'éclairage (et notamment la proportion des longueurs d’onde courtes) exerce des
effets différentiels sur la physiologie circadienne chez les individus jeunes et 4gés (Gabel et
al., 2017). Dans leur analyse, un groupe de jeunes adultes (n =26, dont 15H, 11F,
moyenne d’age 26 ans) fut comparé a un groupe de personnes agées (n =12, dont 9 H, 3 F,
moyenne d’dge 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
I'activité locomotrice étaient mesurées toutes les heures. Les deux groupes ont été exposés
a trois conditions d’éclairage différentes : soit de la lumiére d’intensité faible (« DL », 8 Ix),
soit de la lumiere blanche d’intensité modérée (« WL », 250 Ix, température de couleur
2 800 K), soit de la lumiére enrichie en bleu (« BL », 250 Ix, température de couleur 9 000 K).
Dans les deux groupes, les conditions WL et BL ont augmenté I'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 agés comparés aux jeunes, seulement sous BL
(p = 0,0003). Comparativement aux jeunes, la température de la peau était plus basse chez
les participants plus agés sous toutes les conditions d'éclairage.

Ainsi, 'hypothése selon laquelle les sujets dgés sont moins sensibles a la lumiére, en ce qui
concerne leur systéme circadien, n’est pas soutenue par ces études, en dépit de cristallins
oxydés qui induisent une diminution de la quantité de lumiére bleue qui pénétre dans les
yeux. Il en ressort que selon le protocole expérimental employé ou le parameétre examing,
des effets différentiels sur le réseau circadien des adultes jeunes ou agés peuvent étre ou
non mis en évidence. Des hypothéses pour expliquer cette contradiction apparente mettent
en avant une adaptation du systéme circadien chez les personnes agées, par exemple un
remaniement de la morphologie des iRGCs ou une augmentation de I'expression de la
mélanopsine (Najjar et al., 2014 ; Eliasieh et al., 2007).

Malgré ces incertitudes sur la sensibilité plus ou moins importante des personnes agées aux
effets de la lumiére sur la synchronisation de I'horloge circadienne, Ellis et al. (2013)
émettent I'nypothése que la mise en ceuvre d'un systéme d'éclairage spécifiquement congu
pour synchroniser les rythmes circadiens dans une population agée (et sénile) permettrait
d'atténuer les symptdmes 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 agées. Les auteurs prédisent
que les personnes agées auraient des réponses circadiennes amoindries a des intensités
lumineuses faibles ou modérées, mais pas a des intensités élevées. lls ont donc comparé
les réponses (changement de phase) a une exposition a 2 h de lumiére blanche chez deux
groupes d’adultes jeunes (moyenne d’age 25,1 + 4,1 ans, 8 hommes, 21 femmes) et agés
(moyenne d’age 66,5 + 6 ans, 5 hommes, 11 femmes), en bonne santé. lls ont participé a
deux séjours de 4 et 3 jours au laboratoire, et les sujets ont été assignés au hasard a I'un
des trois points de temps différents, 8 h avant (-8), 3 h avant (-3) ou 3 h apres (+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 a 2 h de lumiére par
des séquences de deux intensités (2 000 Ix et 8 000 Ix). Les changements de phase ont été
analysés en fonction du point médian de la concentration de mélatonine mesurée les soirs
avant et aprés I'exposition a la lumiére. Les sujets plus a&gés avaient une plus petite
amplitude du rythme de la mélatonine par rapport aux sujets plus jeunes, mais il n'y avait
aucune corrélation entre I'dge du groupe et 'amplitude de la réponse ou la direction des
changements de phase en réponse a 2 h de lumiére a 2 000 Ix ou 8 000 Ix. Ces résultats
indiquent que I'age n’affecte pas de maniére significative la réponse aigué au changement
de phase a la lumiére a large spectre et a 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 agées la nuit a la lumiére et effet sur la pression
artéerielle
Obayashi et al. (Obayashi et al., 2014) ont réalisé une analyse transversale sur 528
personnes agées (247 H, 281 F, 4ge moyen : 72,8 ans) a domicile. lls ont mesuré l'intensité
lumineuse de la chambre a coucher a intervalles de 1 minute sur deux nuits consécutives,
qui leur a permis de définir : 1) l'intensité lumineuse moyenne pendant la période passée au
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lit, 2) la durée d’intensité lumineuse supérieure a 10 Ix, et 3) la durée d’intensité lumineuse
supérieure a 100 Ix, 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 10Ix. En
paralléle, la pression artérielle (PA) ambulatoire fut mesurée pendant la nuit, tout comme
I'excrétion urinaire (taux de mélatonine) et I'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 (>51x, 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 (<51x, n=419), indépendamment des facteurs de confusion potentiels
pendant la nuit, de I'excrétion de la mélatonine et de la qualité du sommeil actigraphique. Les
auteurs ont observé des associations cohérentes entre d’'une part la lumiére et d’autre part la
PA nocturne a différents seuils d’intensité lumineuse (3 et 10 Ix). En conclusion, I'étude
montre que I'exposition a la lumiére la nuit a la maison est significativement associée a une
augmentation de 4,3 mm Hg de la PA nocturne chez les personnes agées, indépendamment
de l'excrétion urinaire de mélatonine pendant la nuit. Les auteurs indiquent que cette
augmentation de la PA est associée a une augmentation de la mortalité totale de 6,1 %, ce
qui correspond a environ 10 000 décés excédentaires annuels chez les personnes agées
japonaises.

3.3.2.7.3 Sécrétion de mélatonine chez les personnes agées en fonction du genre

La méme équipe a également abordé la question de la sécrétion de mélatonine en fonction
du genre chez les personnes &gées (Obayashi et al. 2015). lls ont mené une étude
transversale sur 528 personnes agées (247 hommes, moyenne d’age 73,8 ans; 281
femmes, moyenne d4ge 72 ans), mesurant la concentration de 6-SM (6-
sulphatoxymélatonine) urinaire pendant la nuit et l'intensité de la lumiére ambiante. L'étude
ne montre pas de relation entre lumiére 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 I'age et de
I'exposition a la lumiére nocturne. En conclusion, les femmes agées sécrétent nettement
moins de mélatonine que les hommes &gés, ce qui pourrait étre un facteur impliqué dans
plusieurs maladies associées a la mélatonine chez les personnes agees.

3.3.2.7.4 Exposition de personnes agées a la lumiére la nuit et dépression

Dans une troisieme étude, Obayashi et al. (Obayashi et al., 2017) ont suivi la santé mentale
d’'une population agée (n = 863, age moyen 71,5 ans) pendant 4 ans. Au début de I'étude,
aucun des participants ne montrait des symptoémes dépressifs (selon une grille subjective de
dépression chez les personnes agées), alors qu’a la fin, 73 se signalaient comme affectés
par la dépression. Si le niveau d’éclairage pendant la nuit (< ou > 5 Ix) était pris en compte,
le taux de symptdmes dépressifs était significativement associé avec le groupe > 5 Ix. Et ceci
fut toujours significatif quand plusieurs parameétres confondants (tabagisme, alcoolémie,
poids, statut socio-économique, santé métabolique) étaient exclus de I'analyse.

3.3.2.7.5 Qualité spectrale de la lumiére et bienfaits neurologiques chez des patients
atteints d’Alzheimer

Trois articles de I'équipe de Figueiro (Figueiro et al. 2015, 2016, 2017) s’interrogent sur le
rapport entre intensité et qualité spectrale de la lumiére et bienfaits neurologiques. Celui de
Figueiro et al. (2015) examine les effets d’une installation lumineuse a la maison de soins
pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer (n = 35) et leurs soignants (n = 34),
congue pour augmenter la quantité de Ilumiére artificielle, surtout dans la gamme
mélanopique, pendant la journée (du moment d’éveil jusqu’a 18h00). Les participants ont
porté des dosimétres pour mesurer la quantité de lumiere au niveau des yeux et le pattern
d’éveil-sommeil ; ils ont aussi répondu a des questionnaires sur la dépression et la qualité du
sommeil. Les auteurs calculent le « stimulus circadien », a partir des valeurs enregistrées
par les dosimeétres, et montrent que ce stimulus augmente significativement lorsque
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I'installation est opérationnelle, aussi bien pour les personnes malades que les soignants. De
méme, 'amplitude des rythmes d’activité motrice était augmentée par rapport aux jours sans
utilisation de Il'installation. Un autre systéme permettant d’augmenter I'exposition a la lumiéere
des sujets agés utilisait une table lumineuse, exploitant le fait que les personnes agées
passent beaucoup de leur temps assisses autour d’une table (Figueiro et al. 2016). Les
caractéristiques lumineuses des tables sont détaillées dans I'étude, et lintensité de
I’éclairage au niveau des yeux se situe entre 1 200 et 2 800 Ix. Par rapport a une semaine de
référence (sans table lumineuse), le pourcentage de « sommeil » et [l'efficacité de
I'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 lumiere et le soin des personnes agées et démentes.
lls 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 I'horloge circadienne de
facon optimale. [Limites de l'étude : cette étude n'a examiné que 6 patients et n‘a pas
mesuré de marqueurs objectifs du systeme circadien).

3.3.2.7.6 Lumiére 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 I'impact de I'age. Sloane et al. (2015) ont comparé les effets d’'un
éclairage enrichi en bleu-blanc (composé de lumiéres plafonniéres fluorescentes a 13 000 K,
et de lampes LED avec un pic d’émission a 470 nm) par rapport a un éclairage contréle
« jaune-rouge » (composé de lumiéres plafonnieres fluorescentes a 2 700 K et de lampes
LED rouge de pic d’émission a 638 nm), pendant six semaines chez 34 participants (dont 17
personnes diagnostiquées comme souffrant de la maladie d’Alzheimer (6 H, 11 F, agées de
65 a 80 ans), et leurs 17 soignants (4 H, 13 F, agés de 18 a 60 ans). D’apres les auteurs, la
source lumineuse bleu-blanc devait stimuler le systéme circadien plus de 5 fois plus que la
source de lumiére jaune-rouge au méme niveau de lumiére (400 Ix au niveau de la cornée),
et la boite a lumiére LED bleue devait stimuler le systéme circadien plus de 1 000 fois plus
que la LED rouge au méme niveau de lumiére (100 Ix) au niveau de la cornée. Toutefois, les
résultats de I'étude ne montrent pas d’effets des différentes lumieres sur la qualité du
sommeil, évaluée soit subjectivement (questionnaire) soit objectivement (actigraphie) chez
les personnes malades. En revanche, I'étude montre que ces paramétres furent améliorés
chez les soignants. Les auteurs suggérent que soit des périodes plus longues, soit des
intensités plus fortes, devraient étre testées pour étudier leur efficacité potentielle. Il faut
noter que cette étude ne comportait pas de condition contréle sans lumiere, et qu’elle ne
permet pas d’exclure un effet différent des 2 lumiéres. Tout récemment, Hopkins et al. (2017)
ont étudié les effets d’'un environnement enrichi en lumiére bleue sur le bien-étre des
patients souffrant de la maladie d'Alzheimer. Les espaces communaux de 7 maisons de
soins ont été modifiés par l'installation de lumiéres fluorescentes enrichies en bleue
(température de couleur 17 000 K, intensité 900 Ix). Les participants (80 personnes,
moyenne d’age 86 ans, 69 femmes) ont été exposés a ces conditions lumineuses pendant 4
semaines (pendant les périodes d'utilisation des espaces communs), et les effets ont été
comparés aceux en conditions standards (température de couleur 4 000 K, intensité de
200 Ix) pour une méme durée. Les paramétres étudiés furent la qualité du sommeil et I'état
de I'humeur (par évaluation subjective, questionnaires), des tadches de psychomotricité et de
vigilance, mesurés par le port d’actimétres et de luminancemeétre. Comparée aux conditions
contrdles (4 000 K), la lumiére enrichie en bleue provoquait une avance de phase du rythme
éveil/sommeil (p < 0.05), augmentait I'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 I'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 lumiére la nuit sur des paramétres tels que la suppression de
la mélatonine, la pression sanguine et le sommeil. Ces observations sont a considérer
indépendemment de la question de la sensibilité du systeme circadien chez les personnes
agées. Dans l'ensemble, les données sont solides et apportent des conclusions bien
fondées.

3.3.3 Evaluation de I'effet de la lumiére bleue sur les rythmes
circadiens

3.3.3.1 Ecrans a 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
a une exposition aux rayonnements de longueurs d’ondes courtes émis par ces écrans
d’appareils connectés. Le laboratoire de Cajochen a été particulierement actif dans le
domaine, avec plusieurs études rigoureuses concernant la capacité de la lumiére bleue a
stimuler I'activation de I'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 Ecran a LED vs Ecran CCFL, vigilance et suppression de mélatonine

Comme il avait été montré par le passé que la lumiére 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 lumiére émise par les écrans a
LED, enrichie en émissions de longueurs d’ondes courtes, pouvait plus impacter I'horloge
que la lumiére émise par des écrans non-LED (« CCFL », lampe a cathode froid fluorescent).
Ces études ont été conduites en mesurant la suppression de la mélatonine et 'augmentation
de I'état de I'éveil. Il fut demandé a la cohorte examinée (13 jeunes hommes de 19 a 35 ans
volontaires pour I'étude, critéres d’inclusion : étre en bonne santé générale, avoir une bonne
qualité de sommeil sans étre un chronotype extréme, et absence de probléme oculaire) de
respecter des critéres stricts de cycle éveil / sommeil. Les conditions expérimentales furent
rigoureusement contrdlées, de sorte que la seule source de lumiére dans la piéce 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 lumiére a 454-474 nm en matiére d’irradiance (0,241 W/sr.m?), ou 2,1 x 1013
photons/cm?.sec pour les LED blanches froides, irradiance de 0,099 W/sr.m? (0,7 x 1013
photons/cm?.sec) pour les CCFL. Les personnes devaient regarder les écrans pendant
5 heures en fin de soirée, et chaque volontaire était son propre contréle (regardant tantét un
écran LED, tant6t un écran CCFL a 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 méme visionnement d’un écran CCFL. Inversement, le visionnement d’'un écran LED
comparé a 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
systeme circadien entre une lecture sur papier et une lecture sur écran a
LED

Chang et al. (2015) ont comparé les effets de la lecture nocturne d’'un livre électronique
(« eBook ») (dont I'écran émet de la lumiére) avec celle du méme contenu mais imprimé sur
papier (qui réfléchit la lumiére ambiante), sur la somnolence, la sécrétion de mélatonine, la
phase du systéme circadien, la latence d’endormissement et la vigilance matinale. Les
eBooks utilisés possédaient des écrans a LED. Douze jeunes adultes en bonne santé
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(moyenne d'adge 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 a LED dans une piéce sombre,
soit lire un livre imprimé dans la méme piéce avec une lumiére tamisée pendant environ 4 h
avant le coucher, et ce pendant cing 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 aprés la lecture que le lendemain. Analysée la 5™
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 I'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
apres lecture, par rapport a 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 I'émission
spectrale de I'eBook fut une irradiance totale de 1,03 x 10" W/m? comparée a 3,23 x 1073
pour le livre imprimé (plus de 30 fois supérieur) et un pic d’émission vers 452 nm (donc
enrichie en lumiére bleue) comparé a 612 nm pour le livre imprimé (lumiére émise par les
plafonniers et réfléchie par le livre imprimé), mesuré a 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’age 25,1 +2,9ans; 4 H, 12 F) ont été suivies a
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 Ix, p <0,001). Par rapport a la lecture d'un livre, la lecture d'une histoire sur une
tablette diminue la somnolence subjective (augmente I'état d’éveil) avant I'endormissement,
et aprés I'endormissement elle retarde la dynamique de I'EEG de l'activité des ondes lentes
d'environ 30 minutes, et elle diminue l'activité totale des ondes lentes (c’est-a-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 a une
illumination forte dans la journée (569 Ix pendant 6,5 h correspondant a ~14-20h00),
préalable a la lecture en soirée, soit d’un livre conventionnel, soit d’'un livre électronique,
bloque les effets stimulateurs de I'écran. Dans leur analyse, 14 participants (dont 6 femmes)
ont lu le méme texte, en conditions contrblées de laboratoire, en forme papier ou via un
eBook. Les paramétres 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 a la lumiére « forte » (venant d’'une lampe plafonniére, de
température de couleur 3 149 K, avec un pic d’émission a 611 nm et un petit pic a 490 nm)
pendant 6,5 h durant I'aprés-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 plafonniére était éteinte et
I'éclairage fourni soit par une petite lampe de chevet (livre en papier) soit par la tablette elle-
méme. Les niveaux d’éclairement dans les deux cas furent mesurés au niveau des yeux :
éclairement lumineux moyen de 67,3 + 49,9 Ix, température de couleur 2 674 K pour le livre
en papier et 102,1 + 41,4 Ix, 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, I'expérience fut répétée mais en inversant le support de lecture (ie. cross-over design).
Malgré les émissions enrichies en bleu émanant de la tablette, I'exposition préalable pendant
la journée a une illumination intense bloquait les effets sur la suppression de la mélatonine et
la qualité et quantité du sommeil. Ces données soulignent 'importance d’'une exposition a la
lumiére dans la journée suffisamment intense pour bien synchroniser I'horloge circadienne,
qui semble ainsi moins susceptible a 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 a contréler que dans d’autres situations), permettant des mesures fiables des
crittres physiologiques. De méme cette catégorie contient le plus d’informations
actuellement disponibles concernant les lampes a LED.

3.3.3.2 Etudes portant sur des LED et utilisant des moyens de filtrage de
la lumiére bleue
Les articles publiés se divisent en deux groupes : I'un impliquant un filtrage de la lumiére

bleue au niveau de 'écran ou via des lunettes, et '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’age 28 + 9,9 ans),
Figueiro et al. (Figueiro et al., 2011) mettent en évidence une suppression de la mélatonine
mesurée dans la salive aprés visionnement d’écrans ou tablettes a travers des lunettes
équipées d’émetteurs de lumiere bleue (470 nm, 40 Ix (40 mW/cm?) 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 I'utilisation des
tablettes sur la suppression de la mélatonine sur un groupe de jeunes adultes (n = 13, sexe
non-spécifié, moyenne d’age 18,9 + 5,2 ans). |l 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 aprés avoir mis les lunettes émettant 40 Ix de lumiére bleue, iii)
tablette avec lunettes filtrant les émissions en dessous de 525 nm, comme décrit ci-dessus.
lls ont mis en évidence une relation « dose-réponse » entre lintensité lumineuse et la
suppression de la mélatonine, de sorte que le port de lunettes supplémentées en lumiére
bleue supprime la mélatonine aprés 1 ou 2 heures d'observation, la tablette seule sans
lunettes aprés 2 heures mais pas 1 heure d’observation, et les lunettes filtrantes nia 1 ni a
2 heures d’observation. Les auteurs proposent que ces données permettent aux fabricants
de fixer des limites d’émission a ne pas dépasser.

3.3.3.2.2 Obtention d’une courbe réponse de suppression de mélatonine par
stimulation a la lumiere a 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, 5H, 3 F, moyenne d’age de
23,9 £ 0,5 ans) exposés a une gamme d'intensités de lumiére LED bleue. Les participants
devaient visionner un panneau d’éclairage entre 2h00 et 3h30. Des échantillons de sang ont
été prélevés avant et aprés exposition a la lumiére et la concentration de la mélatonine a été
mesurée. Les résultats montrent que l'augmentation de l'intensité de la lumiere bleue
entraine 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 yW/cm? de lumiére fluorescente blanche a 4 000 K, actuellement utilisée dans la plupart
des appareils d'éclairage général, suggére que la lumiére bleue est plus forte que la lumiére
fluorescente blanche pour supprimer la mélatonine. De plus, lorsque les pupilles sont
exposées a une lumiere fluorescente de 40 uyW/cm?, leur diamétre n’était pas
significativement différent comparé aux intensités des LED les plus faibles (de 0,1, 0,5 et
2,0 yW/cm?), mais fut nettement plus petit comparé aux expositions aux rayonnements de 10
a 600 uyW/cm?. La constriction pupillaire est fortement influencée par les CGM, (Lucas et al.,
2003), et la mesure de ce paramétre donne une indication précise de I'activation du systéme
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circadien [Limitations : faible nombre de participants].

3.3.3.2.3 Port de lunettes filtrantes en soirée devant des écrans a LED et sommeil

Van Der Lely et al. (Van Der Lely et al., 2015) ont étudié si I'utilisation de lunettes filtrant la
lumiére bleue pendant la soirée, alors que le sujet était assis devant un écran a LED
d'ordinateur, favorise les mécanismes d'initiation du sommeil aux niveaux subjectif, cognitif et
physiologique. Avant d’étre examiner (treize volontaires de sexe masculin en bonne santé,
agés de 15 a 17 ans), les personnes étaient suivies pendant deux semaines au cours
desquelles le cycle de veille/sommeil, I'exposition a la lumiére du soir et I'utilisation de I'écran
multimédia ont été surveillés. Des lunettes filtrantes ou des verres clairs (pour définir une
situation de contréle) ont été portés pendant une semaine pour visionner des écrans a LED
en soirée. La mélatonine salivaire, la somnolence subjective et la vigilance ont été
régulierement dosées, et le sommeil qui a suivi a été enregistré par polysomnographie. En
comparaison avec les verres transparents, I'utilisation des filires 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 étre utiles
chez les adolescents afin de contrecarrer les effets induits par I'exposition a la lumiére a
travers des écrans a LED, et donc potentiellement réduire les effets négatifs que I'éclairage
moderne impose a la physiologie circadienne le soir. Pour les deux modéles 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 I'ordre de 30 % comparées aux
lunettes claires (92 %). [Limitations : les auteurs soulignent eux-mémes 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 systéme
circadien. L'exposition a la lumiére bleue émise par les écrans des smartphones diminue la
mélatonine circulante de nuit, de fagon d’autant plus importante en fonction du modéle de
téléphone et de [l'éclairage de la piece. Les auteurs suggérent une méthode pour
contrecarrer ces effets négatifs en altérant le pourcentage de lumiére bleue émise.

3.3.3.2.4 Filtrage des émissions bleues de I'éclairage de nuit et rythmes circadiens

Regente et al. (Regente et al., 2017) ont recruté 24 étudiants en médecine (15 hommes, 9
femmes, &ge moyen 22,6 ans) pour participer a une étude de travail de nuit simulé en
conditions d’éclairage soit trés faible, servant de contrbéle (< 31x), soit de lumiére forte
(317 Ix, 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 [I'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 commencant vers minuit. Lors de
cette période, des mesures subjectives et objectives de vigilance et de somnolence furent
collectées toutes les heures. Au milieu de I'expérience, le confort visuel subjectif fut noté.
Les taches a accomplir pour simuler le travail de nuit comprenaient de la lecture et de la
conversation, et [I'obligation d'enregistrer eux-mémes les mesures électro-
encéphalographiques par ordinateur a 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 légére amélioration de la
vigilance en deuxiéme partie de nuit). En résumé, si le composé bleu de I'éclairage est filtré,
cette illumination ne décale pas I'horloge circadienne et n’a pas d’incidence négative pour
une seule nuit de travail.
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3.3.3.2.5 Eclairages de modules a LED variables selon I'heure de la journée

Oh et al. (Oh et al., 2014) ont comparé les propriétés d'un éclairage artificiel du commerce, a
savoir des LED blanches a quatre modules (constituées de LED rouges, ambrées, vertes et
bleues), a la lumiére 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 étre 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
I'éclairage LED. Bues et al. (Bues et al., 2012) vont plus loin en proposant un systéme
d’éclairage a LED composé d’unités indépendantes de chaque couleur primaire, y compris
deux sources de lumiére bleue a 420 et 464 nm. En matiére de perception, ce mélange est
supposé donner limpression visuelle d’une illumination blanche. Les auteurs proposent
qu’un tel dispositif fournisse suffisamment de lumiére « mélanopique » (& 464 nm) durant la
journée, nécessaire a l'activation de I'horloge, puis a l'arrivée de la soirée, cette émission
pourrait étre sélectivement remplacée par de la lumiére bleue a 420 nm (qui correspond au
pic de sensibilité des cdnes sensibles aux longueurs d’ondes courtes), entretenant ainsi la
perception d’une émission globale blanche. [Limitations : cet article reste théorique par
rapport a I'efficacité d’alterner entre les deux émissions spectrales de bleuj.

3.3.3.2.6 Adaptation du systeme circadien a un environnement lumineux altéré

Gimenez et al. (2014) ont fait porter aux participants (a partir de 50 recrutés initialement,
seulement 15 ont participé a I'étude : moyenne d’age 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 I'efficacité filtrante des lunettes, des participants les ont
portées dans un test paralléle uniquement pendant I'exposition a la lumiére forte (voir
dessous). lls se rendaient au laboratoire aux 15°™e et 16°™ jours pour quantifier 'amplitude
et le profil de sécrétion de la mélatonine (DLMO), mesurer la suppression de meélatonine
suite a une exposition a la lumiére intense (~600 Ix, pics d’émission spectrale a 430, 550 et
610 nm), ainsi que différents paramétres liés au sommeil. Les résultats montrent que,
comme attendu, porter des lunettes filtrantes seulement au moment de I'exposition forte
réduit la suppression de mélatonine de fagon significative par rapport aux témoins (lumiére
faible). Mais de facon inattendue, les participants ayant porté les lunettes pendant deux
semaines ne présentaient aucune différence en matiére d’amplitude, de cinétique de DLMO
ou de suppression de la mélatonine, par rapport aux témoins. De méme, les parameétres
mesurant la qualité du sommeil furent peu changés entre les groupes.

D’autres études indiquent également que le systéme 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 a la lumiére
blanche (500 Ix pendant 3 heures) était significativement plus élevée chez les personnes
précédemment exposées a la lumiére de faible intensité (< 200 Ix) pendant la journée par
rapport a celles exposées a la lumiére de forte intensité (5 000 Ix). Des résultats allant dans
le méme sens — qu’une exposition initiale a la lumiére 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 a la lumiére durant la nuit (étude réalisée chez 17 jeunes personnes, 10 hommes
et 7 femmes, en bonne santé, moyenne d’age 23,8 ans ; intensité lumineuse de 90-150 Ix
(maximum de 0,48 W.m™2)), et ceci suite a des expositions pendant les 3 jours précédents
soit a de la lumiére de faible intensité (1-3 Ix, maximum de 0,01 W.m™), soit d’intensité
modérée (90-150 Ix). lls ont trouvé que I'exposition initiale a la lumiére faible augmentait
'effet de suppression de la mélatonine et du retard de phase, induite par I'exposition
nocturne de 68 % et 62 % respectivement par rapport au groupe exposé a la lumiére
modérée. La méme équipe a étendu ces observations aux effets sur l'attention et I'état de
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vigilance, utilisant le méme protocole expérimental (Chang et al., 2013). La aussi, une
exposition lumineuse précédant celle a la Ilumiére de faible intensité augmente
significativement un effet stimulant de la lumiére nocturne, par rapport a la méme exposition
effectuée suite a des expositions en conditions de lumiére d’intensité modérée.

Ces observations montrent qu’'une adaptation du systéme circadien aux conditions
lumineuses rencontrées précédemment (soit l'intensité, soit la composition spectrale)
s’opére, elles mettent notamment en avant une sensibilité augmentée par une exposition en
amont a des conditions lumineuses de faible intensité. Ces données suggérent que la
modification spectrale du régime lumineux aurait de moins en moins d’effet avec le temps.
[Limitations : fort désistement des participants di essentiellement a Iinconfort des lunettes,
difficultés d’interprétation].

3.3.3.2.7 Conclusions

L’enjeu sociétal de trouver des conditions optimales pour limiter I'exposition lumineuse ou
exploiter les effets d’'une exposition lumineuse en soirée a donné lieu a plusieurs pistes
potentielles : le port de lunettes filirantes ou linstallation des systémes électroniques pour
régler le contenu de la lumiére en émission bleue en fonction de I'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.

3.3.4 Conclusions sur la lumiére artificielle, les LED et les
rythmes circadiens

3.341 Rappels synthétiques

Homme et rythmes circadiens

L’Homme est une créature diurne, et sa physiologie générale est adaptée afin d’étre éveillé
et pleinement actif le jour, et au repos la nuit. Les fonctions corporelles sont étroitement liées
a 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 I'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 I'organisme pour le sommeil, et qui agit également comme un anti-oxydatif puissant)
est élevée. La coordination de ce répertoire complexe est contrélée par une horloge
circadienne centrale, elle-méme synchronisée au cycle jour/nuit par des connections
neurales spécifiques entre rétine et cerveau. Pour la fonction optimale de I'horloge, une
différence marquée dans l'intensité et la qualité spectrale de la lumiére 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 a lintérieur) et I'éclairage excessif en soirée (de par lillumination artificielle).
Plusieurs conclusions ou tendances peuvent étre établies sur la base des connaissances
scientifiques rassemblées par ce travail d’expertise.

Les cellules ganglionnaires a mélanopsine (CGM), qui constituent le conduit unique pour
véhiculer les informations lumineuses de la rétine vers I'horloge circadienne, sont
extrémement sensibles aux longueurs d’onde courtes (entre 450 et 500 nm), longueurs
d’onde correspondant a 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 complétement absentes la nuit.

Déréqulation potentielle de I’horloge circadienne

Toute source de lumiére en dehors des heures normales de la journée constitue un signal
aberrant potentiel pour I'horloge circadienne, qui peut étre 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
lumiére, par exemple en stimulant I'éveil et en inhibant 'endormissement en début de soirée.
La part bleue de ces émissions est capitale, mais d’autres longueurs d’onde peuvent aussi
influencer les CGM a travers leurs contacts synaptiques au sein de la rétine. Les LED de
couleur blanc froid (température de couleur >4 000 K) sont particulierement impliquées en
raison de leur spectre d’émission riche en longueurs d’onde courtes (~460 nm), mais toute
source de lumiére (fluorescente, halogéne, fluocompacte...) qui émet dans ces gammes est
concernée.

Aspects dose-réponse

Les études scientifiques disponibles montrent que la valeur seuil pour que la lumiére bleue
puisse affecter I'horloge circadienne (témoignée par la suppression de la sécrétion nocturne
de la mélatonine) est trés basse, aux alentours de 10-40 Ix (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, I'impact de la lumiére sur I'horloge est
non-linéaire, de sorte que des expositions aussi bréves que 15 secondes a intensité forte
(9 500 Ix, Rahmann et al., 2017b), ou méme de 2 millisecondes (Najjar et al., 2016), y
compris les yeux fermés et durant le sommeil (Zeitzer et al. 2011) peuvent la décaler. |l est
important de souligner que ces valeurs d’exposition lumineuse sont présentes dans les
habitations, ou le niveau d’éclairage du soir avoisine ces intensités, voire peut étre plus
intense (~150 Ix), et ou plus la lumiére 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 I'heure de coucher, dus a la suppression de la mélatonine ou a
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 lumiére que chez les adultes (> 20 ans), a émission
égale. En plus de l'utilisation trés répandue des appareils a écran LED chez les adolescents,
les changements psychologiques, hormonaux et circadiens qui interviennent a cet age
(allongement de la période endogéne), sont probablement aussi impliqués.

Développement in-utero

Des travaux expérimentaux chez I'animal mettent en évidence un effet de I'éclairage de nuit
sur la relation mére-feetus, qui est prolongé au-dela de la naissance pour affecter la
descendance méme une fois arrivée a I'dge adulte. Or, la mélatonine circulante de la mere
traverse facilement la paroi utérine pour entrer dans la circulation embryonnaire, ou elle est
impliquée dans la mise en place du systeme circadien en voie de développement. Des
expériences réalisées chez les rats montrent qu’'une diminution de la mélatonine chez la
meére, due a l'exposition lumineuse de nuit, aurait des conséquences a de nombreux
niveaux : taille du feetus, difficulté d’accouchement, anxiété et problemes mentaux (Okatani
et al., 2001 ; Nagai et al., 2008 ; Richter et al., 2009 ; Mendez et al., 2012 ; Vilches et al.,
2012). En extrapolant vers I'Homme, les perturbations circadiennes engendrées par
I'éclairage moderne pourraient impacter négativement le développement in utero. Etant
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 méme, ces effets maternels mis en évidence chez l'animal influencent 'homéostasie
métabolique des descendants, les prédisposant ainsi a des problémes tels que le diabéte et
I'obésité (Varcoe et al., 2011). A I'heure actuelle, on ignore si les mémes effets sont
retrouvés chez ’lHomme.
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Personnes agées

A l'autre extrémité de la vie, les personnes agées semblent aussi trés perturbées, mais pour
des raisons opposées : leurs cristallins étant relativement opacifiés, le passage lumineux est
réduit par rapport aux jeunes adultes, et pourrait étre méme en dessous du niveaux lumineux
nécessaire pour faire fonctionner correctement I'horloge circadienne. Méme si cela ne
semble pas étre le cas chez le sujet sain (Najjar et al. 2014), les patients atteints de
cataracte pourraient étre a 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 I'exposition a des éclairages plus
intenses dans la journée améliore la qualité du sommeil, '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 a lumiére bleue

Des solutions pour éviter les effets stimulateurs de la lumiére bleue le soir sont déja
proposeées : filtres incorporés aux écrans en soirée (Oh et al., 2014) ou filtres s’adaptant aux
lunettes (Figueiro et al., 2011 ; Van der Lely, 2015), systémes d’éclairage programmables
qui contrélent la quantit¢ de lumiere mélanopique (activant I'horloge circadienne) aux
différentes heures du jour et de la nuit (Bues et al., 2012 ; Heo et al., 2016 ; Oh et al., 2015).
A noter, une étude qui suggére qu’a force d'utiliser de telles approches, le réseau circadien
pourrait s’adapter et devenir insensible a 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 I'horloge circadienne endogéne avec I'heure solaire a évolué dans un
cycle incessant d’alternance jour-nuit depuis I'apparition de la vie sur Terre, et les multiples
composés de ce systéme complexe sont parfaitement adaptés a cette alternance. La
synchronisation efficace de I'horloge circadienne centrale dépend d’une intensité de lumiére
importante durant la journée, et de I'obscurité pendant la nuit ; alors que le mode de vie du
monde industriel tend de plus en plus vers une journée passeée a l'intérieur (accompagnée
par une baisse d’intensité lumineuse) et une soirée et une nuit exposées a de multiples
sources d’éclairage au domicile, sur le lieu de travail et a I'extérieur (Smolensky et al., 2015 ;
Martinez-Nicolas et al., 2013). Plusieurs articles portent sur I'importance de rétablir ces
alternances marquées, aussi bien en situation quotidienne (a domicile, au bureau : Figueiro
et al., 2017a; Harb et al., 2015) qu’a I'hdpital en soins intensifs (Munch et al., 2017 ;
Gimenez et al., 2017).

Effets long terme et court terme

Alors que les effets a long terme peuvent étre considérés comme « néfastes » dans leur
ensemble (perturbation du sommeil engendrant des problémes de fatigue, effets de la
suppression de la mélatonine sur la santé physique et mentale, désynchronisation
circadienne, etc.), a court terme, la stimulation de I'attention la nuit par la lumiére bleue
pourrait avoir un intérét dans un contexte ou 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) suggerent
que l'utilisation de la lumiére 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 I'éclairage le soir ou la nuit (pas
seulement a LED, bien que cette technologie se généralise) sur I'horloge circadienne, et a
travers elle sur la santé physique et mentale a plus ou moins longue échéance. Mais un
aspect jusqu’ici complétement négligé concerne la santé visuelle : la rétine contient une
horloge circadienne propre a elle, et cette horloge est tout aussi affectée que I'horloge
centrale par I'éclairage de nuit. Nous savons, par des études sur des modéles animaux, que
la physiologie rétinienne est trés altérée par la lumiére blanche la nuit, mais nous ne savons
pas encore si ces chamboulements sont également présents chez ’'Homme et s’ils peuvent
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provoquer des problémes de vue des années plus tard. La phototoxicité (voir la section
3.5.1.5) est elle-méme un processus pathologique dépendant de I'horloge rétinienne, et les
études expérimentales montrent qu’elle est plus dommageable la nuit.

3.3.4.2 Evaluation du niveau de preuve

e Eléments de preuve chez 'Homme

Les données scientifigues évoquées dans cette section permettent de conclure que les
éléments de preuve chez 'Homme sont suffisants quant a I'effet d’'une exposition a la
lumiére riche en lumiére bleue en soirée ou la nuit sur la perturbation des rythmes
circadiens. Compte tenu de ce niveau de preuve chez I'Homme, il n’y a pas lieu de
considérer le niveau de preuve chez I'animal.

e C(Classement

Compte tenu des éléments de preuve suffisants chez I'Homme, la perturbation des rythmes
circadiens par I'exposition a une lumiére riche en lumiére bleue en soirée ou la nuit est
avérée.

La perturbation des rythmes circadiens peut contribuer a 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 I'exposition a la lumiére riche en lumiére bleue la nuit et ces effets
sanitaires, bien que fortement suspecté, n’a pas encore été établi a ce jour chez 'lHomme.

3.4 Effets des LED sur le sommeil et la cognition

3.4.1 Introduction

Les travaux scientifiques étudiant I'impact direct des LED sur le sommeil et la cognition sont
peu nombreux. Néanmoins, il existe aujourd’hui de nhombreux arguments dans la littérature
scientifique qui plaident en faveur d’'un impact physiologique étendu de la lumiére, 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 linterdépendance entre le sommeil et les fonctions cognitives, il est naturel
d’envisager I'impact de la lumiére sur la cognition. Comme pour tous les phénoménes
biologiques, le comportement de sommeil est sensible au milieu dans lequel nous évoluons.
Il est admis que la lumiére est le synchronisateur le plus puissant du cycle veille-sommeil
(Lewy et al, 1980 ; Boivin et al, 1996).

Au cours des 3 dernieres décennies, le développement de I'éclairage nocturne a modifié les
conditions de vie et de travail. Cette extension temporelle de ['utilisation de la lumiére
artificielle est couplée a la généralisation de l'utilisation de systémes d’éclairage a basse
consommation d’énergie. Il est de plus important de tenir compte de I'utilisation croissante de
nouveaux outils de communication comportant des écrans éclairés (tablettes, ordinateurs,
téléphones mobiles, etc.)

Ainsi, 'impact des LED sur la qualité et la durée du sommeil devient une question importante
lorsque I'on sait que le spectre de certaines de ces diodes a la particularité d’étre riche en
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lumiére bleue, dont on a déja signalé l'influence sur le systéme circadien humain (voir la
section 3.3).

La lumiére 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-étre cognitives, car elles sont captées par les cellules
a mélanopsine. La lumiére a donc un impact sur le rythme veille-sommeil non seulement en
perturbant le systéme circadien mais également en affectant la régulation homéostasique du
sommeil. Ces perturbations modifient a 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 a la récupération de la
fatigue physique et mentale accumulées dans la journée. Il est essentiel a la préservation
des capacités cognitives et motrices, a I'ajustement de nombreuses sécrétions hormonales
ainsi qu’a la restauration du systéme immunitaire ou encore au repos du systéme
cardiovasculaire.

De nombreux travaux ont montré le réle fondamental du sommeil sur la santé physique et
mentale des individus a tous les ages 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 I'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 a l'autre et pour un méme sujet en
fonction de son age. L’age est un facteur modulateur déterminant (cf. Tableau 2).

Tableau 2 : besoin de sommeil en fonction de tranches d’age

Tranche d’age Besoins
Nouveau-nés 0-3 mois 14a17h
Nourrissons 4-11 mois 12a15h
Bébés 1a2ans 11a14h
Jeunes enfants 3abans 10a13h
Enfants 6 a 13 ans 9a11h
Adolescents 14417 ans 8a10h
Jeunes adultes 18 a 25 ans 7a4a9h
Adultes 26 4 64 ans 7a4a9h
Seniors 65 + 7a8h

Source : (National Sleep Fundation, 2015)

Le sommeil est considéré aujourd’hui comme un facteur de protection de I'état de santé. A
linverse, la réduction de la durée quotidienne de sommeil ainsi que les perturbations de la
qualité du sommeil ont des conséquences négatives en matiére de santé ainsi que sur le
fonctionnement social et professionnel (accidents de la route et accidents du travail liés a la
somnolence, absentéisme) (Leger et al., 2002 ; Leger et al.. 2006 ; Godet Cayré et al.,
2006).

La durée moyenne du sommeil des francgais 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, |a ou
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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-a-dire en matiére de norme prophylactique pour un adulte
entre 7 et 8 heures par jour au cours de la semaine et de 8 a 9 heures les jours de repos.

341.2 Facteurs influencant le sommeil

3.4.1.2.1 Facteurs environnementaux

A coté des effets de la lumiére, on connait 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 a une
perturbation de la durée et de la qualité du sommeil. De plus, la susceptibilité a
I'environnement est modulée par certains facteurs, notamment génétiques.

3.4.1.2.2 Les facteurs héréditaires
Génétique du sommeil normal

A ce jour, il n’a pas été mis en évidence de génes 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, impliguant de nombreux paramétres (facteurs comportementaux, aspects
électroencéphalographique (EEG), circadien, sensibilit¢é a la privation de sommeil).
L’architecture d’'un sommeil est sous l'influence de plusieurs génes 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)
etaient identiques pour les paires de jumeaux monozygotes en comparaison avec des
jumeaux dizygotes (Andretic et al., 2008).

Génétique de I'horloge biologique

Les rythmes circadiens sont en revanche trés bien connus d'un point de vue génétique.
Notamment les travaux sur la Drosophila melanogaster ont permis d’identifier une série de
génes (clock) dont l'analogie avec d’autres espéces mammiféres et 'Homme a été
rapidement confirmée. Aujourd’hui, on identifie plusieurs familles de génes impliqués dans
I'horloge biologique : les génes 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 génes impliqués est complexe. A titre d’exemple, dans le cas de formes
familiales de syndrome des jambes sans repos, les études de liens génétiques ont mis en
évidence I'implication des loci*® 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 a
une mutation sur le géne codant la synthése de la protéine prion (PRNP) sur la position 178.

Dans le syndrome d’apnées-hypopnées au cours du sommeil, le polymorphisme génétique
du géne codant la synthése d’enzyme de conversion de I'angiotensine serait impliqué chez
certains patients apnéiques développant une hypertension.

45 Un locus (pluriel loci) est 'emplacement d’'un géne sur un chromosome
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3.4.2 Physiologie et organisation du sommeil

3.4.2.1 Architecture du sommeil

Le sommeil est organisé de fagon cyclique. Un cycle de sommeil dure environ de 1h30 a
2 heures. Une nuit de sommeil est caractérisée par une succession de 4 a 5 cycles de
sommeil. La structure du sommeil est appréhendée par I'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 oxygéne).

Les stades de sommeil sont déterminés selon une classification des aspects des signaux
EEG (électroencéphalogramme), 'EOG (éléctrooculogramme) et 'TEMG (electromyogramme)
actualisée en 2007 par 'AASM (American Academy of Sleep Medicine), qui a publié de
nouvelles regles 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 (Iéger 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 I'heure d'endormissement et
pour tous les sujets d'un age donné. Chez l'adulte, ce profil -ou hypnogramme- est stable
pour un méme individu. Il commence par une phase de sommeil lent Iéger (stades 1 et 2),
puis apparait le sommeil a 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 I'énergie (cérébrale). Il se prolonge pendant environ 60 a 90 minutes. Aprés
le stade de sommeil lent profond survient le sommeil paradoxal qui dure une dizaine de
minutes, et qui correspond au contraire a une hyperactivité du cerveau. La fin de la phase de
sommeil paradoxal définit la fin du premier cycle du sommeil de la nuit. Un deuxiéme,
troisieme et quatriéme 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 I'activation de nombreux
réseaux neuronaux qui impliquent une multitude de neuromédiateurs comme l'acétylcholine
et le glutamate, la sérotonine, la noradrénaline, I'histamine et I'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).

3.4.22 Régulation du sommeil

Depuis les travaux d’Alexander Borbely (1986), les expériences de privation du sommeil
montrent I'existence d’'une régulation homéostasique. Ce mécanisme permet un retour a
I'équilibre et se manifeste par une augmentation de la somnolence proportionnelle a la durée
de I'éveil qui constitue une pression de sommeil. Cette pression de sommeil est caractérisée
par un rebond d’efficacité du sommeil compensatoire. Ce rebond est a la fois quantitatif et
qualitatif (augmentation du pourcentage en ondes lentes, et par une réduction des phases de
transition du sommeil) (Borbely, 2016).
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Figure 21 : principaux processus de régulation du sommeil : homéostatique, circadien et
ultradien

Source : d’aprées Borbély, 2016

Trois composantes majeures régulent sommeil et vigilance :

e une composante homéostatique est liée a 'accumulation de la veille précédant le
sommeil ;

e une composante circadienne évolue sur 24h ;

e une composante ultradienne explique la survenue du sommeil paradoxal a des
moments définis du sommeil.

W : Wake (veille), S: sleep (sommeil), N: NREM = sommeil lent, R: REM = sommeil
paradoxal, (Elbaz, 2016)

3.4.3 Sommeil et cognition : réle de la privation de sommeil

Les effets de la privation de sommeil sur le fonctionnement cognitif commencent a étre
mieux connus. Nous savons ainsi qu’'une privation aigué de sommeil affecte les
performances cognitives. Il existe un large consensus concernant I'impact de la privation de
sommeil sur la vitesse de traitement de l'information, sur la vigilance et I'attention. En
revanche, I'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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3.44 Effets de la lumiére sur le sommeil et la cognition :
résultats de la recherche bibliographique

L’exposition a la lumiére peut modifier le comportement de sommeil en induisant une
privation de sommeil. Aux Etats-Unis, on estime que 50 a 70 millions d’individus souffrent
des conséquences sanitaires (diabéte, 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 systéme circadien, la sécrétion de mélatonine et le sommeil (Czeisler, 2013).

En France, I'étude HBSC 2010 (Health Behaviour in School-aged Children) publiée par
I'lnpes 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 a LED
tendent a devenir les sources lumineuses prépondérantes pour ce type d'application a écran.
Cette stimulation lumineuse couplée a une excitation intellectuelle entrainent a 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-dela de 4 h/ jour d’exposition aux écrans (tablette, télévision, jeux videos) les pré-
adolescents pourraient souffrir de problémes 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 I'impact sur la cognition (
2 publications, Park et al., 2013 ; Borragan et al., 2017), ou encore |'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 Etudes portant sur l'utilisation d’une tablette a rétro-éclairage a LED

Les LED peuvent impacter le sommeil, notamment avec I'utilisation de tablettes ou de tout
dispositif électronique disposant d’un rétro-éclairage a LED (ordinateur, téléphone mobile,
écran de télévision). Wood et ses collaborateurs (Wood et al., 2013) ont étudié I'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 I'horloge biologique (voir la section 3.3
et la section 3.3.3.2.1, ou cette étude est décrite). Les auteurs ont étudié 13 sujets adultes
sains agés de 18,9 £ 5,2 ans. Les sources lumineuses ont été testées dans 3 situations
différentes :

e tablette avec des lunettes claires équipées de petites sources LED bleues délivrant
40 Ix sur la cornée et A = 470 nm, cette situation correspond a un témoin positif de
I'expérience ;

o tablette avec lunettes teintées en orange filtrant les fréquences en dessous de
525 nm;

e tablette sans filtre.
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La Figure 22 présente les spectres effectifs des trois situations.
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Fig. 1. Spectral transmittance of the orange-tinted glasses, the relative spectral power
distribution (SPD) of a 470-nm (blue) LED, and the relative SPD of an iPad 1 (white
screen, full brightness) used in the experiment.

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 @ 1 h et 2 h d'exposition (110 =15, p<0,001 et t111=16,1,
p < 0,001) pour les tablettes avec lumiére bleue. Le taux de suppression de la mélatonine est
de 48 £ 4 %, proche du modéle de prédiction46 (46 %). Pour une exposition aux tablettes
sans filtre, la suppression de mélatonine n'est pas significative aprés 1 heure d'exposition,
mais elle le devient aprés 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 ceil-écran sont des paramétres influents.

46 | e modele de prédiction utilisé est celui proposé par Rea et ses collaborateurs (Rea et al., 2005,
2010, 2011).
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Fig. 2. Mean + SEM supp ion values for the tabl ly and for the tablet with blue
LEDs at 00:00 and at 01:00, Suppression after 1-h exposure to the tablet-only condi-
tion was not significantly different than zero; all other suppression values (marked
with asterisks) were significantly greater than zero (p < 0.05). The orange-tinted
glasses condition served as the “dark™ control condition.

Figure 23 : taux de suppression de la mélatonine aprés 1 h et 2 h d’exposition a des
tablettes

Tablette LED bleues versus tablette utilisée sans filtre.

3.4.4.1.2 Etudes portant sur I'adolescent, son exposition lumineuse et les
caractéristiques du sommeil

Un article de revue par Touitou et al. (2017) considere I'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, a l'ere
numeérique, 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 lumiére de nuit dans les espaces de vie devrait
donc étre réduite et contrblée, afin de minimiser les effets néfastes associés a une telle
exposition. Tout type de tablette (iPads, ordinateurs, smartphones, etc.) émettant de la
lumiére 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 I'horloge circadienne qui pourrait, a la longue, entrainer une perturbation de la
structure du temps circadien. Les auteurs de cette revue avancent que ces perturbations
initiées chez les jeunes peuvent se prolonger a I'dge adulte et sous-tendent le
développement de problémes de santé.

Cependant, d'autres études ont rapporté I'absence de corrélation entre I'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 I'environnement lumineux de 100 adolescents (moyenne d’dge 15,7 ans, 45
hommes, 55 femmes). Il n'y avait pas de corrélation entre la durée de sommeil, I'éclairage
nocturne, ou l'utilisation d’écrans connectés, et le taux de mélatonine. [Limitations : certains
parameétres subjectifs, la durée de sommeil est déterminée par les adolescents eux-mémes].

3.4.4.1.3 Comparaison des effets sur le sommeil par rapport a la composition
spectrale, l'intensité et la durée d’exposition d’écrans a LED

Green et al. (2017a) ont exploré les effets indépendants et combinés de deux aspects de
I'éclairage d’écran, a 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 x 2 » mesures répétées)
comprenait deux variables indépendantes : intensité lumineuse de I'écran [faible (fl) versus
forte (FI): 80 Ix (35 mW/cm?) et 350 Ix (160 mw/cm?) respectivement] et longueur d'onde
[courte (SW) versus longue (LW) ; 460 et 620 nm respectivement]. Dix-neuf participants (11
femmes, 8 hommes, moyenne d’age 24,3 + 2,8 années) ont subi quatre conditions de
lumiére, fl / SW, FI / SW, FI / LW et FI / LW, en ordre aléatoire. Chaque exposition a la
lumiére 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 a plusieurs points
horaires. Chaque matin, les participants ont rempli des questionnaires et ont réalisé une
tache d'attention informatisée. Indépendamment de lintensité lumineuse, I'éclairage SW
(émissions enrichies en longueurs d'ondes courtes) a considérablement perturbé la
continuité et 'architecture du sommeil, et a conduit a une plus grande somnolence diurne. La
lumiére 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 lumiére sembilait affecter de facon 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 méme 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 lumiere de longueur d’onde courte (Green et al., 2017b). Comme
précédemment, 19 participants (11 F, 8 H, &ge moyen 28,1 + 7,2 ans) ont été suivis pendant
6 nuits en trois conditions différentes par mesures répétées : par rapport a une nuit de
référence (premiére nuit, aucune exposition a la lumiére), les participants ont eu soit une
exposition aigué (deuxiéme nuit seule) soit une exposition « chronique » (troisieme a sixiéme
nuits). Les participants devaient regarder un écran d’ordinateur a LED de taille 22 pouces,
positionné au niveau des yeux a une distance d'environ 60 cm. L’intensité lumineuse émise
par I'écran était ajustée a 350 Ix, et la longueur d'onde dominante était a 460 nm. Chaque
exposition a la lumiére a duré 2 heures (21h00-23h00). Un test poly-somnographique était
effectué a la fin de chaque condition (nuits 1, 2 et 6), et des échantillons d'urine (pour
'analyse du métabolite de la mélatonine) étaient recueillis. Les températures corporelles
(orales) ont été mesurées avant et aprés I'exposition. Chaque matin, les participants ont
rempli des questionnaires et effectué un test d'attention informatisé. Les résultats montrent
que les deux scénarios, illumination aigué et chronique, perturbent la qualité et I'architecture
du sommeil et conduit a une plus grande somnolence de jour, a des émotions négatives et a
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 I'utilisation généralisée des dispositifs électroniques, ces résultats suggerent
que l'exposition a la lumiére de I'écran pendant la soirée exerce des effets négatifs sur le
bien-étre, le sommeil et la performance chez I'humain, méme aprés une seule soirée
d’exposition. La longueur d'onde semble avoir une influence plus importante que l'intensité
de la lumiére sur le sommeil et une large gamme de fonctions biologiques et
comportementales.

3.4.4.1.4 Distance de visionnement d’un smartphone a 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, 4ge moyen 19,7 + 3,1 ans) ont fait 'objet de I'étude, le statut subjectif du sommeil a été
évalué a l'aide du « Pittsburgh Index », un questionnaire concernant le chronotype et utilisant
I'échelle de somnolence Epworth a été rempli. Les auteurs ont mesuré la distance entre la
téte et la main tenant un smartphone dans des positions assises et couchées ; la distance en
position assise variait de 13,3 a 32,9 cm, et en position couchée de 9,9 a 21,3cm ; les
intensités de luminance correspondantes furent de 25,3 a 42,6 Ix en position assise et de
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50,5 a 80,4 Ix 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 (R?= 0,27, p < 0,05),
une efficacité de sommeil plus faible (R? = 0,35, p < 0,05) et une latence de sommeil plus
longue (R?=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.

344.2 LED et cognition

Park et ses collaborateurs ont analysé l'effet spécifique de I'exposition lumineuse sur
I'électroencéphalogramme (EEG) en prenant en compte deux parameétres: 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
5918 K et d’intensité lumineuse 300 Lx versus 600 Ix. Ces auteurs trouvent une
augmentation significative de la puissance alpha de 'EEG avec des températures de couleur
chaudes. La mesure de la puissance alpha a 'EEG serait un marqueur de la perception du
confort lumineux et peut-&étre de I'impact cognitif de la lumiére polychromatique. Il nous faut
néanmoins rappeler que les résultats principaux de cette étude portent sur 'EEG et la
perception subjective plutdt que sur une évaluation précise des effets cognitifs (Park et al.,
2013).

Borragan et al. ont comparé I'impact d’un traitement par une lumiére « bright light » (lumiére
bleue, A =460 nm) versus «dim light» (lumiére rouge-orange, A =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 lumiére sur les
performances cognitives (mesure objective par le PVT), ni sur la vigilance (mesure
subjective par I'échelle de Karolinska). En revanche, plusieurs travaux ont montré I'impact de
la lumiere bleue sur les performances cognitives (Lockley et al., 2006, Chellapa et al., 2011 ;
Vandewalle et al., 2007).

3.4.5 Conclusion et évaluation du niveau de preuve

La plupart des travaux scientifiques disponibles montrent que la lumiére bleue altére la
régulation du sommeil par le biais des perturbations circadiennes (voir chapitre sur les
ryhtmes circadiens). Les éléments de preuve chez 'Homme sont suffisants pour conclure a
un effet avéré de I'exposition a une lumiére riche en lumiére bleue en soirée sur la latence
d’endormissement, la durée et la qualité de sommeil.
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3.5 Effets des LED sur I'ceil

3.5.1 Rappels sur I’'anatomie et la physiologie de I'ceil
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Figure 24 : anatomie de I'ceil humain - coupe transversale

La paroi du globe oculaire est formée de trois tuniques (cf. Figure 24) avec, de 'extérieur
vers l'intérieur : 1) la tunique fibreuse externe qui se compose de la sclére, 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 choroide en arriére et 3) la tunique nerveuse interne formée
par la rétine qui recoit les rayons lumineux. Ces tuniques enferment trois milieux
transparents différents localisés au centre de I'ceil, qui garantissent I'acheminement des
rayons lumineux jusqu’a la rétine : 1) I'hnumeur aqueuse, un liquide transparent qui remplit
I'espace entre la cornée et le cristallin, 2) le cristallin qui joue le réle 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 I'ceil et contenant 99 %
d'eau.

3.511 La surface oculaire

La surface oculaire comprend les paupiéres, 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 a 40 um, formée d’'une solution d’eau, de
graisses et de mucus. On distingue 3 couches : la couche muqueuse qui adhére a la cornée,
la couche aqueuse intermédiaire et la couche lipidique en contact avec I'air. Chaque couche
du film lacrymal joue un réle important dans la physiologie de la surface oculaire. La couche
aqueuse apporte de I'eau et des protéines solubles a la cornée et maintient sa transparence,
la couche muqueuse favorise I'étalement du film lacrymal et participe a la défense anti-
infectieuse en particulier grace a certains types de mucines. La couche lipidique superficielle
est produite par les glandes palpébrales de Meibomius, elle limite I'évaporation de la couche
aqueuse et contribue donc au maintien de 'osmolarité des larmes. Hormis des fonctions de
défense contre les micro-organismes et de maintien de ’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 sclére).

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 a la sécrétion du film lacrymal. Des lymphocytes
dispersés dans la conjonctive assurent la reconnaissance antigénique.

3.5.1.1.3 Lelimbe

Le limbe qui forme la jonction cornéo-conjonctivale est une région riche en cellules souches,
essentielles a la régénération de I'épithélium cornéen (Dziasko et al., 2015). Mais le limbe
joue également un réle important dans la défense immunitaire (Garfias et al., 2012) et
contient des mélanocytes (Higa et al., 2005). Tout déficit en cellules souches limbiques
conduit a une altération majeure de la structure et de la transparence cornéenne.

3.5.1.1.4 La cornée

La cornée humaine comprend cing couches qui sont, de I'extérieur vers lintérieur :
I’épithélium, la couche de Bowman, le stroma cornéen, la membrane de Descemet et les
cellules endothéliales. La membrane de Descemet correspond a la membrane basale des
cellules endothéliales. La cornée est le tissu le plus riche en nerfs sensitifs, a 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 a I'ceil, son centre forme la pupille. Il se situe dans I'humeur
aqueuse qui remplit I'espace entre la cornée et le cristallin. L'iris est innervé par des fibres du
systéme nerveux qui activent les muscles dilatateurs et sphincters responsables de la
dilatation et de la constriction pupillaire. Ces mécanismes réflexes réglent la quantité de
lumiere pénétrant dans I'ceil. L'ouverture de I'iris dépend aussi de la longueur d'onde du
rayonnement. Ainsi, pour un rayonnement UV, le diameétre de la pupille est de l'ordre de
1 mm, pour un rayonnement visible et proche infrarouge, le diameétre de celle-ci est d’environ
7 mm. Pour des longueurs d'onde plus grandes, l'ouverture de la pupille peut atteindre
11 mm.

3513 Le cristallin

Le cristallin joue le réle d'une lentille ronde transparente biconvexe. Il permet par son pouvoir
d'accommodation de focaliser les rayons lumineux provenant de I'objet observeé sur la rétine.
De forme biconvexe, flexible et transparent, il est situé a l'intérieur du globe oculaire juste en
arriere de liris. 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 I'age, expliquant que le risque de sur-exposition de la rétine a la lumiére bleue
est accrue chez le jeune enfant.

3514 La rétine

La rétine mature de mammifére est composée de deux tissus : la rétine neurale (RN) et
I'épithélium pigmentaire rétinien (EPR). Au niveau macroscopique, deux régions se
distinguent plus particuliérement sur la rétine visualisée au fond d’ceil : la papille optique et la
région maculaire. La papille optique correspond a la téte du nerf optique visible sous forme
d’un disque d’ou émergent les artéres et veines rétiniennes.

La région maculaire qui nous procure l'acuité visuelle du fait de la haute densité de
photorécepteurs de type cOne, présente une zone avasculaire en son centre. La zone la plus
centrale, la fovéa, ne contient que des cbnes 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 batonnets

Les photorécepteurs sont responsables de la vision nocturne. lls sont exclus de la zone trés
centrale de la rétine (fovéa) et demeurent par contre a trés haute densité dans la partie
périphérique, mais il serait impropre de leur attribuer la vision périphérique. Ces batonnets
ont une trés grande sensibilité, a tel point que des études suggerent qu’ils pourraient faire la
détection d’'un unique photon. Dans la vie quotidienne, leur gamme de sensibilité est
comprise entre 10 et 1 cd/m?, ce qui correspond a la lumiére de la pénombre et/ou du clair
de lune.

3.5.1.4.2 Les cbnes

Les cbnes sont trés nombreux dans la partie trés 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 trés grande périphérie, et peuvent notamment
détecter le mouvement d’objets arrivant dans le champ visuel. Les cdnes assurent la vision
diurne. Leur sensibilité s’étend dans une gamme de luminance de 103 a 108 cd/m?2.

3.5.1.4.3 La photo transduction

Les photorécepteurs, cones et batonnets, 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 batonnets, les iodopsines pour les cdnes 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 trés
consommatrices en énergie, qui assurent la transformation de I'énergie du photon en un
signal électrique.

3.5.1.4.4 Les cellules de I'épithélium pigmentaire (EPR)

Elles assurent de multiples fonctions : renouvellement du pigment visuel et cycle des
rétinoides, digestion des segments externes des photorécepteurs, barriere hémato-
retinienne externe, assurant les transports de nutriments et d’'oxygéne de la choroide aux
photorécepteurs, maintien de I'attachement de la neuro-rétine, absorption des photons par la
mélanine contenue dans les mélanosomes permettant de limiter leur réflexion postérieure.
Les cellules de 'EPR contiennent aussi des granules de lipofuscine qui s’accumulent avec
'age, se combinent avec la mélanine (mélanolipofuscine) et peuvent induire des Iésions
phototoxiques par la génération de radicaux libres.

page 126 / 424 Novembre 2018



Anses o rapport d’expertise collective Saisine n° 2014-SA-0253 « effets sanitaires des systémes a
LED »

3.51.5 Contréle rétinien du rythme circadien et de I'ouverture pupillaire

Un troisieme systéme de photoréception est constitué d’une fraction de cellules
ganglionnaires (cf. section 3.3) qui expriment la mélanopsine avec un pic de sensibilité a la
lumiére 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 contréle du réflexe pupillaire stabilisé. Chez 'Homme, le calcul de I'éclairement
eénergétique 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 systéme de photo-régénération indépendant de [I'épithélium
rétinien pigmentaire subissant une tranformation en méta-mélanopsine sensible a une
longueur d’onde différente. Bien que la présence de mélanopsine ne soit pas indispensable
pour la genése de rythmes circadiens, son absence diminue les réponses de 40 % (Panda et
al.,2002 ; Ruby et al.,2002). Les effets de la lumiere sur les rythmes circadiens montrent un
pic vers 480 nm (Hattar et al., 2002) identique a celui de la réponse a la lumiére des cellules
ganglionnaires rétiniennes isolées exprimant la mélanopsine (Berson et al., 2002).

3.5.2 Rayonnements optiques et tissus oculaires

3.5.21 Exposition des tissus oculaires aux rayonnements optiques
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Figure 26 : spectre des rayonnements optiques et sensibilité des milieux oculaires

L’ceil 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 a 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 fagon physiologique,
le cristallin exerce en effet un réle de filtre naturel par absorption des rayonnements de
longueur d’onde inférieure a 400 nm.
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Figure 27 : transmission de la lumiére par le cristallin en fonction de I’age

Cependant, la transmittance du cristallin est dépendante de I'dge (cf. Figure 27) et avant
'age de 8 ans, le cristallin laisse passer plus de 80 % des longueurs d’'ondes comprises
entre 380 et 500 nm. A partir de 25 ans, le filtre cristallinien absorbe environ 80 % des ondes
de longueur d’onde inférieure a 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 (aprés 80 ans)
que seul 20 % de ces ondes est transmises, expliquant que la vision des couleurs se modifie
avec I'age (Artigas et al., 2012). Ainsi, de fagon physiologique, au fur et a mesure que la
lipofuscine s’accumule dans les cellules de I'épithélium pigmentaire de la rétine et accroit la
toxicité potentielle de la lumiére 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).

3522 Mécanismes des lésions résultant de [linteraction des
rayonnements optigues avec les tissus oculaires

Le rapport d’expertise publié par 'Anses en 2010 (Anses, 2010) a résumé de fagon 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 a se
rapporter a ce rapport pour plus de précisions.

Toute onde électromagnétique se caractérise par sa longueur d’onde et son énergie.

Un photon transporte une énergie proportionnelle a sa
fréquence (1) h= 6,626 x 103*J.s (constante de Planck), E
E=hcl2 énergie en Joules (J) ou electron-volts (eV), c vitesse de la
ALVv=CcC lumiére. La longueur d’'onde A et la fréquence v sont reliées
par I'équation (2)

Les rayonnements optiques absorbés par les systémes biologiques sont susceptibles
d’'induire des dommages photo-thermiques (libération de chaleur) ou photochimiques
(excitation d’'un chromophore qui conduit a la production d’espéces réactives de I'oxygene).
Les espéces réactives de I'oxygéne induisent des lésions cellulaires en altérant :

e les lipides membranaires par péroxdydation lipidique et formation d’acide
malondialdéhyde, composé a haut pouvoir mutagéne et conduisant a la perte
de l'intégrité membranaire ;

e les protéines cellulaires de structures et de fonctions en particulier
enzymatiques ;
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e les acides nucléiques, favorisant 'oncogenése et réduisant les capacités
mitotiques des cellules.

Les espéces réactives de l'oxygéne 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 I'ADN, ils induisent
mutagénése 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 role de filtre a la lumiére bleue (400-
500 nm) et dans les cellules de I'épithélium pigmentaire de la rétine qui contient de la
mélanine, mais aussi des chromophores différents selon I'dge (en particulier la lipofuscine
qui augmente avec I'age et intervient dans les réactions photodynamiques et la toxicité de la
lumiére 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 a la
lumiére, variables selon la longueur d’'onde, I'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 ﬁ:g 2 22(5) 2 g;gis Absoption / dissipation chaleur

400-700
Rhodopsine : pic a 507
Cobnes courtes longueurs d’onde : Dommage photochimique type | :
Rétine pic a 450 max a 507 nm
Cénes longueurs d’'onde moyenne : Type Il : max 430-460 nm
pica 530
Cébnes grandes longueurs d’onde :
pic a 580
EPR Mélanine : 400-700 Absoption / dissipation chaleur
Dommage photochimique
Lipofuscine 2525E 4?}?0 & 430-440 Effets photodynamiques
Pigments Luteine : pic a 446
. Xanthine : pic a 455 Absoption / dissipation chaleur
maculaires P
Zeaxanthine : pic a 480

source : Behar-Cohen et al., 2011.

3.5.3 Pathologies oculaires et rayonnements optiques

Les tissus oculaires peuvent subir des lésions consécutives a une exposition excessive a
des rayonnements optiques. Les lésions dépendent de la longueur d’'onde et de lintensité
énergétique du rayonnement. La surface oculaire est exposée a la totalité du spectre solaire
et les tissus, a des rayonnements qui dépendent de I'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 intrinseques 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 aigués peuvent toucher I'épithélium cornéen exposé au rayonnement ultraviolet
induisant des kératites douloureuses, mais sans conséquences a long terme du fait des
capacités de prolifération de I'épithélium qui retrouve son intégrité en quelques jours. De
véritables brllures thermiques de la cornée peuvent cependant apparaitre avec des
longueurs d'onde de 1,4 ym a 1 mm. L'exposition aigué de la conjonctive aux UV induit
également des conjonctivites et des lésions de la surface conjonctivale réversibles. Si
I'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 cataractogénes, qu’ils soient ou non cumulés a d’autres
risques environnementaux ou endogénes (Balasubramanian, 2000 ; Lofgren, 2017 ; Yam
and Kwok, 2014).

Les UVB sont particuliérement cataractogenes. Des expériences sur le rat ont montré un
effet cataractogéne linéaire avec la dose d’exposition & 300 nm (cf. Figure 28). Chez le lapin,
le pic de cataracte est également observé a 300 nm. Des travaux récents ont montré un effet
cataractogéne cumulatif de la dose d’exposition quotidienne a des UV a 300 nm (Séderberg
et al., 2016).

— —
F-9 (=] [=-] =] r
I
-

%]

Threshold dose (kJ/m%)
o +

10 20 30
Cumulation period (Days)
Figure 28 : doses seuil en fonction du nombre de jour d’exposition a des UV de 300 nm
Source : Galichanin et al., 2014

La lumiére bleue peut induire des lésions cristalliniennes par effet photodynamique du fait de
I'activation de produits accumulés dans le cristallin et dont I'illumination produit des radicaux
libres oxygénés. Une étude récente sur des cellules cristalliniennes humaines en culture
montre que l'exposition a des LED blanches (750, 1500 et 2 500 Ix), de différentes
températures de couleur (2 954, 5 624 et 7 378 K), induit la production de radicaux libres, un
arrét de prolifération et une apoptose d’autant plus importante que la température de couleur
est élevée (Xie et al., 2014).

Les rayonnements dans linfrarouge (de 800 a 3 000 nm) sont également susceptibles
d’'induire des cataractes immédiates ou retardées (Yu et al., 2015b; Yu et al., 2015a;
Soderberg et al., 2016). Les dommages immédiats seraient essentiellement de nature
thermique alors que les effets retardés pourraient étre secondaires a 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 cataractogénes des
rayonnements infrarouges soient plutét liés a 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 a la
carcinogénése des mélanomes de l'uvée. Des études récentes suggérent par contre que les
rayonnements bleus pourraient induire des mutations carcinogénes dans les mélanocytes
uvéaux (de Lange et al., 2015; Logan et al., 2015).

3.5.34 Lésions rétiniennes photo-induites et valeurs limites d’exposition

La lumiere peut induire des dommages rétiniens conduisant a la mort des photorécepteurs et
des cellules de I'épithélium pigmentaire par différents mécanismes (Hunter et al., 2012;
Wenzel et al., 2005). Les modéles de dégénérescence induite par la lumiére sont trés
etudiés et utilisés pour évaluer des agents protecteurs. Nous discuterons ultérieurement de
leur relevance pour évaluer la toxicité potentielle de la lumiére chez 'Homme.

On reconnait :

e des dommages par mécanisme photomécanique résultant d’'une énergie délivrée
forte (de I'ordre du mégawatt / cm?) sur une période courte (nano ou picosecondes) et
non de la longueur d’'onde. Une rupture mécanique est due essentiellement a
'accumulation rapide d’énergie dans les mélanosomes des cellules de I'épithélium
pigmentaire de la rétine (EPR) ce qui génére des ondes de choc et entraine des
Iésions irréversibles des cellules EPR et des photorécepteurs. Les tensions
mécaniques sont a l'origine de la formation de micro bulles Iéthales pour les cellules
de la rétine. Ce type de Iésions est observé par exemple aprés pénétration d’'un rayon
laser Yag dans l'iris pour la réalisation d’une iridectomie thérapeutique.

¢ des dommages photothermiques survenant aprés exposition a des longueurs d’onde
entre 600 et 1400 nm et des temps d’exposition de la microseconde a 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 a causer un effet thermique augmente avec la durée d’exposition du fait
de la dissipation de la chaleur pendant I'exposition. En général, une augmentation de
la température de plus de 10°C est susceptible de générer des Iésions
photothermiques.

e les dommages photochimiques résultent quant a eux de l'interaction d’un photon
avec des molécules photosensibilisantes conduisant a la formation de radicaux libres
toxiques pour la rétine. Les lésions dépendent de la dose totale d’énergie recue et il
existe une relation réciproque théorique entre l'irradiance et la durée d’exposition,
jusgu’a un certain délai d’exposition au dela duquel des mécanismes réparateurs se
mettent en place. Il n’y a aucune Iésion 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 Iésions rétiniennes thermiques et photochimiques

Property Thermal Damage Photochemical Damage
Exposure duration pus—10s >1s
Wavelength all A short visible (A < 600 nm)
Time course appear in < 24 hrs appear in 24 — 48 hrs

Temperature change

> 20 °C temperature 1

< 10 °C temperature 1

Minimal lesion size

< beam diameter

= beam diameter

Reciprocity of time & power

no

yes

Scotoma

permanent

reparable

Damage threshold

o (irradiated area diameter) ™!
o time™ /4
independent of A (for 440 nm <A < 700 nm)

independent of irradiated area
o time™!
oA

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 |, décrit par Noell et al. en 1966 (Noell et al., 1966) suggére des
Iésions liées a linteraction des photons avec les photopigments contenus dans les
photorécepteurs. Le mécanisme de classe Il, décrit par Ham en 1978 (Ham et al., 1978)
suggeére des lésions qui résultent de l'interaction des photons avec la lipofuscine contenue
dans les cellules de I'épithélium pigmentaire de la rétine. |l est peu probable que ce type de
Iésions photochimiques soit d0 aux pigments visuels, ceux-ci étant dans ce cas
immédiatement photoblanchis. Le mécanisme photochimique de classe Il est aussi connu
sous le nom de « dommage induit par le lumiére bleue » puisque le seuil de toxicité
augmente avec I'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
I'exposition a la lumiére ne prennent en compte que les Iésions photochimiques de classe Il
dans la détermination des seuils d’exposition. Ce qui différencie plus spécifiguement ces
deux types de mécanismes phototoxiques est la longueur d’'onde. En réalité, trés souvent,
les mécanismes sont intriqués (van Norren and Gorgels, 2011).

Les doses limites d’énergie a partir desquelles des Iésions rétiniennes sont observées
varient en fonction de la longueur donde, de [I'espéce étudiée, des conditions
expérimentales mais aussi du paramétre considéré pour définir la toxicité. La plupart des
études réalisées afin de définir les valeurs limites d’exposition ont utilisé comme paramétre
des modifications rétiniennes visibles par I'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 espéces animales dans lesquelles le protocole d’illumination était assez précis
pour calculer la dose d’énergie regue par la rétine et connaitre la longueur d’onde de
I'exposition. Il apparait clairement que les paramétres sont en général ophtalmoscopiques
et/ou électrophysiologiques. De trés rares études ont réalisé des études histologiques.

Cependant, la présence de lésions visibles a I'examen du fond d’ceil ttmoigne de dégats
rétiniens importants puisqu’il s’agit soit de modifications du pigments ou bien d’'une réaction
oedémateuse secondaire a 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 (a droite) est moins sensible que la rétine de rongeurs
(a 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
batonnets des différentes espéces. 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 'Homme
et le primate, la chromatine des batonnets 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 lumiére par la chromatine dispersée
réduirait I'énergie parvenant dans les segments des batonnets et dans ['épithélium
pigmentaire, ou se trouvent les pigments capables d’induire des réactions photochimiques et
photodynamiques.
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Figure 30 : représentation schématique de I'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 cones, qui sont les
photorécepteurs exclusivement présents dans la fovea et donc ceux qui sont susceptibles
d’étre atteints chez 'Homme lors de I'exposition a la lumiére.

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 'optique
adaptative permet d’obtenir une image des cOnes et de juger de leur organisation et intégrité.
Une autre technique d’'imagerie de I'autofluorescence rétinienne utilisant I'optique adaptative
couplée a I'ophtalmoscopie laser a balayage a été utilisée pour imager les cellules de 'TEPR
du macaque apreés excitation a 568 ou 830 nm in vivo et ex vivo (Morgan et al., 2008). Cette
technique n’est cependant pas utilisée en pratique clinique a ce jour. Une exposition a faible
énergie (> 2 J/cm?) 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 a des énergies plus élevées (= 247 J/cm?)
conduit a une altération de la fluorescence qui témoigne d’'une rupture de la continuité de
I'épithélium. Il est important de noter que les deux types de lésions observées sont
survenues a des énergies inférieures aux valeurs limites prévues dans les normes laser
ANSI (562 J/cm?) (Hunter et al., 2012).

Ces résultats soulignent également que les paramétres 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 étre 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 a
500 nm) comme décrit plus haut. La relation de cause a effet entre I'exposition et une
pathologie est établie facilement quand les lésions sont une conséquence immédiate de
I'exposition, mais est plus difficile a mettre en évidence quand il s’agit d’expositions
cumulées ou de lésions retardées.
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Lésions accidentelles induites par une exposition aigué
e Par exposition a 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 lintensité de I'exposition. En
conditions normales, des mécanismes d’évitement, le myosis et le clignement protégent
d’'une exposition directe de la macula a une source de lumiére trop intense et potentiellement
dangereuse. Regarder fixement le soleil, méme quelques secondes, par exemple en-dehors
des phases d’éclipse totale, induit une brdlure 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, I'énergie augmente au point de focalisation, de sorte que des énergies
insuffisantes a produire des Iésions cutanées peuvent induire des lésions de la rétine.
Environ 50 % des patients ayant été exposés a la lumiere solaire sans protection oculaire
lors d’une éclipse présentent une baisse importante de I'acuité visuelle, directement corrélée,
en examen par tomographie a cohérence optique, a 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.

e Par exposition a des instruments ophtalmologiques

L’exposition maculaire a 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’entrainent
pas de baisse de I'acuité visuelle. Les sources responsables sont des sources tungsténe ou
halogéne (van Norren and Vos, 2016). Des lésions ont également été observées aprés
chirurgie avec une illumination endoculaire. Des examens prolongés en ophtalmoscopie
indirecte peuvent également induire, mais rarement, des lésions rétiniennes. Il s’agit
cependant d’événements rares et les nombreux examens pratiqués sur les patients a
pupilles dilatées n’ont pas été associés, a ce jour, a un risque accru de lésions rétiniennes
ou de dégénérescence maculaire.

Maculopathie liée a I’'age (MLA) et lumiére

L’exposition solaire et/ou a la lumiére bleue n’était, en 2010, pas reconnue de fagcon unanime
comme un facteur de risque de dégénérescence maculaire liée a 'age (DMLA). L’exposition
aux rayonnements optiques est en effet difficile a évaluer, elle est essentiellement fondée sur
des questionnaires qui, s’ils n’'intégrent pas ce paramétre, ne peuvent pas l'identifier comme
un facteur de risque. L’exposition est également difficile a quantifier et la relation entre
I'exposition et la pathologie est d’autant plus difficile a établir de fagon claire quand la
pathologie survient avec I'dge. Depuis, plusieurs études ciblées (cf. Figure 31) et des méta
analyses (Sui et al., 2013) mettent en évidence un risque accru de DMLA associé a
I'exposition solaire (Delcourt et al., 2014; Schick et al., 2016) (Nano et al., 2013) en
particulier si I'exposition survient sur certaines populations sensibles (enfants, peau trés
claire, faible teneur en anti oxydants) (Fletcher et al., 2008; Vojnikovi¢ et al., 2010). A
'inverse, la protection contre I'exposition solaire pourrait protéger du risque de vieillissement
oculaire (Vojnikovi¢ and Vojnikovi¢, 2010).
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Study Odds %
D ralio (85% CI) Weight
L

Taylor (1990) - 108 (1.0, 1.11) 1232
Group (1982) -—LH—'- 1.10 {058, 2.08) 653
Cruickshanks (1933) —L--— 1.10 (050, 201) LE-<]
Delcount (2001) - 0.70 (052, 0.84) 1035
Tomany (2004) o 1.18 (085, 164) 997
Bai (2005) —_— 052 (023, 1.17) 49
Khan (2008} 4+ 142 (092, 2.19) am
Vajnikovic (2007) 1 7,79 (180, 32.05) 226
Chu (2007) T - 468 (132, 1659) 27
Bowjan {2007) .f —_— 464 (2.15, 10.00) 53
Hirakavia (2008) i 230(1.19,445) 626
Fietcher (2005) e 108 (084, 141) 1076
X Z (2009) | —— 195 (209, 7.485) 850
Xu W {2009) —o— 1.08 (0.56, 2.01) 644
Overal (-squared = 788%, p = 0,000) O 138 (108, 1.74) 10000
NOTE: Weights are from random effects analysis

| T

Odds ratio

Figure 31 : odds Ratio pour les 14 études épidémiologiques utilisées dans Sui et al., 2013

La méta-analyse montre que I'exposition solaire est un facteur de risque significatif dans la
survenue de la dégénérescence maculaire

La relation causale de I'exposition solaire et de la rétinite aigue observée immédiatement
aprés fixation d’une eclipse a été facilement établie. Les études épidémiologiques, méme si
elles sont difficiles a réaliser car essentiellement fondées sur des questionnaires d’exposition
solaire, montrent aujourd’hui un lien entre I'exposition solaire et la survenue, des années
plus tard de lésions de dégénérescence maculaire liée a I'age.

L’exposition solaire et particulierement les longueurs d’onde courtes induisent dans les
modéles expérimentaux, un stress oxydatif responsable de Iésions rétiniennes. Le cumul de
produits d’oxydation, sur un terrain sensibilisé par des facteurs génétiques, nutritionnels,
d’age et environnementaux, pourraient favoriser la dégénérescence maculaire liée a I'age.
Aucune étude n’a analysé les capacités d’adaptation du métabolisme rétinien face a des
expositions cumulées sur plusieurs mois a des longueurs d’onde précises ni sur I'apparition
de signes pathologiques, ni sur '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 I'exposition a la lumiére des
yeux aphakes ou pseudo phakes remontent a plus de 25 ans. Le cristallin des sujets jeunes
transmet les rayonnements optiques de longueurs d’ondes courtes et particulierement celles
qui induisent le plus haut risque de lésions rétiniennes, comprises entre 430 et 440 nm.

3.56.3.4.3 Limites des modéles expérimentaux de dégénérescence rétinienne induite
par la lumiere (DRIL)

Les modéles de dégénérescence rétinienne induite par la lumiére (DRIL) présentent
'avantage d’'un bon contrdle des facteurs de risques associés et de I'exposition lumineuse
mais doivent étre interprétés avec prudence pour les raisons suivantes :

pa