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ces troubles de l’humeur saisonnier. 
Ces cellules ganglionnaires expriment également le

PACAP (pituitary adenylate cyclase-activating polypep-
tide) et le RHT (retinohypothalamic tract) qui contribuent
au transfert de l’information lumineuse des cellules
 ganglionnaires à la partie du cerveau contrôlant le rythme
circadien. Ainsi des troubles de l’humeur saisonniers
pourraient être traités par une exposition à la lumière
bleue (luminothérapie). 

Avec l’âge le cristallin jaunit et le spectre de trans-
mission de la lumière bleue décroît de façon très impor-
tante. Les problèmes de sommeil de certaines personnes
« âgées » pourraient ainsi être liés avec un déficit en
lumière bleue. Des conséquences similaires se produi-
raient après la pose d’implants « jaunes » lors de la
 chirurgie de la cataracte. 

Développement des LEDs dans les sociétés
 occidentales 

Depuis les 10 dernières années, nous utilisons de plus
en plus de nouvelles sources lumineuses. Ces change-
ments ont, dans la plupart des cas, été réalisés dans un
but d’efficience énergétique plus que par la demande des
consommateurs. Les LEDs (light emitting diodes) ont
deux principaux avantages : l’efficience énergétique et
leur petite taille. C’est dans ce contexte que les LEDs
sont rapidement devenues la principale source de lumière
des smartphones, tablettes, ordinateurs et télévisions. 

L’utilisation même de la lumière change car elle est plus
utilisée pour illuminer (liseuse) que pour réfléchir (dans
le cadre de la lecture sur papier). 

La LED à lumière blanche à base de phosphore est la
LED la plus couramment utilisée. C’est une source bi-chro-
matique couplant une LED bleue (pic d’émission entre
450 et 470 nm) et du phosphore jaune (pic d’émission
autour de 580 nm) (figure 1).

Lumière bleue et rythme circadien 
Certaines cellules ganglionnaires rétiniennes produi-

sent la mélanopsine. Cette dernière joue un rôle impor-
tant dans le rythme circadien humain. Plusieurs études
rapportent que le spectre d’action de suppression de la
mélanopsine se situe autour 460 nm suggérant que la
mélanopsine jouerait un rôle important dans la régula-
tion photique des niveaux de mélatonine. Il a également
été montré que la mélanopsine jouait un rôle dans le
sommeil, l’humeur, l’apprentissage mais aussi dans la
régulation du métabolisme [1]. Ainsi, des mutations sur
le gène de la mélanopsine augmenteraient le risque de
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L es LEDs sont de plus en plus présentes dans les sociétés occidentales. Leur spectre
est principalement situé dans le bleu entre 400 et 500 nm. De plus en plus d’études

démontrent l’importance de la lumière dans le rythme circadien et la régulation du méta-
bolisme. Cependant, ces longueurs d’onde auraient également un effet délétère sur la
rétine. Cet article fait le point sur les connaissances actuelles sur le sujet dont les consé-
quences médico économiques en termes de santé publique peuvent être importantes. 
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Figure 1. Comparaison du spectre d’une LED blanche d’une lampe
fluocompacte et d’une lampe à incandescence. L’importante diffé-
rence de spectre lumineux n’est pas aussi évident à l’œil humain.

cdo207_P012_Optique_Gaujoux:03.12  9/02/17  16:21  Page 11

Les Cahiers d'Ophtalmologie 2017;n°207:11-2. Pagination pdf 1/2



datives au sein de la rétine. L’accumulation de lipofuscine
dans l’épithélium pigmentaire particulièrement au niveau
de la macula, provoque la mort des photorécepteurs. Par
ailleurs, la quantité de lipofuscine présente dans l’épithé -
lium pigmentaire augmente avec l’âge. C’est pourquoi
plusieurs auteurs suggèrent que la quantité de lumière
bleue reçue durant la vie pourrait être un facteur de risque
de dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) et donc
l’utilisation de lentilles ou d’implants intra- oculai res blo-
quant cette lumière bleue pourrait être un facteur pro-
tecteur contre la DMLA. 

Enfin, des études sur des modèles expérimentaux indi-
quent que l’exposition à une lumière bleue entre 470 et
490 nm serait moins nocive pour la rétine par rapport à
une lumière bleue entre 400 et 460 nm. 

Conclusion 
La lumière bleue est de plus en plus présente dans notre

société et une grande partie de la population mondiale est
désormais exposée quotidiennement à des lumières arti-
ficielles. Cette lumière joue un rôle sur le rythme  circadien
mais un excès d’exposition pourrait entraîner des lésions
rétiniennes. La question entre implants « blancs » et
implants « jaunes » restent donc toujours ouverte. La
lumière a un effet cumulatif et beaucoup de caractéris-
tiques différentes (longueur d’onde, intensité, duré  d’expo -
sition). Il semble important de considérer le spectre des
différentes sources lumineuses afin de minimiser le dan-
ger qui peut être lié à l’exposition à la lumière bleue. Il
est donc important que le développement de LEDs avec
un pic d’émission entre 470 et 490 nm soit préféré à des
LEDs dont le pic d’émission est inférieur à 450 nm [8]. 
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Le manque de lumière bleue nuirait donc au rythme cir-
cadien humain, cependant une exposition importante à la
lumière bleue peut également être néfaste en augmen-
tant le stress et en stimulant certaines fonctions cogni-
tives [2]. De même, l’exposition aux LEDs des liseuses en
fin de journée aurait un effet négatif sur le sommeil et le
rythme circadien [3].

Cependant, il n’est pas toujours évident de démontrer
les effets de la lumière bleue sur le rythme circadien et plu-
sieurs études contradictoires ont été publiées. En effet, cer-
taines études démontrent une diminution de la production
de mélatonine lors de l’exposition à une lumière bleue
alors que d’autres ne retrouvent pas de modification [4,5]. 

Lumière bleue et atteinte rétinienne 
Plusieurs études ont également montré que l’exposi-

tion à certaines longueurs d’onde peut induire des lésions
rétiniennes. Ce type de lésion est la résultante de trois
mécanismes (photo-chimique, photo-thermique et photo-
mécanique) [6]. Le mécanisme photo-chimique semble
être le plus important. Il se produit lorsque l’œil est exposé
à une lumière dont la longueur d’onde est comprise entre
390 et 500 nm. Il existerait deux types de lésions photo-
chimiques. La première serait associée avec une expo-
sition courte mais intense à la lumière qui endommagerait
l’épithélium pigmentaire. La seconde serait associée à une
exposition plus longue et moins intense à la lumière bleue
qui endommagerait les segments externes des photo -
récepteurs (figure 2). Ainsi des études expérimentales
suggèrent que la lipofuscine serait le chromophore respon-
sa ble de ces lésions [7]. Son pic d’absorption est de 
450 nm. La lipofuscine s’accumule sous forme de gra-
nule dans les lysosomes de l’épithélium pigmentaire.
Lorsque la lipofuscine absorbe la lumière bleue, des radi-
caux libres sont produits et provoquent des lésions oxy-

Figure 2. Atteinte rétinienne après 14 jours d’exposition à la
 lumière bleue. Notez l’importance de l’altération de la couche des
photorécepteurs. 
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