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Liste des abréviations

ADN : Acide désoxyribonucléique

AMOLED : Active Matrix Organic Light Emitting Diode (ou matrice active a diodes électroluminescentes
organiques)

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail
ASNAV : Association Nationale pour I’Amélioration de la Vue

CES : Comité d’Experts Spécialisé

CGM : Cellules Ganglionnaires a Mélanopsine

CIRC : Centre International de Recherche sur la Cancer

COVID : Coronavirus Disease (ou maladie a coronavirus)

CNRS : Centre National de la Recherche Scientifique

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogenes

DGCCRF : Direction Générale de la Concurrence de la Consommation et de la Répression des Fraudes
DMLA : Dégénérescence Maculaire Liée a I'Age

EFSA : European Food Safety Authority (ou Autorité européenne de sécurité des aliments)

ERO : Especes Réactives de I'Oxygene

HAS : Haute Autorité de Santé

HER2 : Human Epidermal growth factor Receptor-2 (ou récepteur pour les facteurs de croissance
épidermiques humains)

HTA : Hypertension Artérielle

INCIRP : International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ou Commission
internationale de protection contre les rayonnements non ionisants)

LCD : Liquid Crystal Display (ou écran a cristaux liquides)

LED (ou DEL) : Light Emitting Diode (ou Diode Electroluminescente)

NF : Norme Francgaise

OLED : Organic Light Emitting Diode (ou diode électroluminescente organique)

REM : Rapid Eye Movement (ou mouvement oculaire rapide)

PQSI : Pittsburgh Sleep Quality Index (ou Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh)

SRP : Syndrome de Retard de Phase

TAS : Troubles Affectifs Saisonniers

TSA : Troubles du Spectre Autistique

UV (A et B) : Ultraviolet A et B

VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor (ou Facteur de croissance de I'’endothélium vasculaire)

VLE : Valeurs Limites d’Exposition



Introduction

Aujourd’hui, dans nos pays industrialisés, qui peut prétendre ne pas étre exposé a la lumiere
bleue artificielle ? Cette lumiere émise majoritairement par les LED, particulierement dans les
écrans, est omniprésente dans notre quotidien, en plus de la lumiere naturelle du soleil.

Pensez tout simplement a une journée classique, ol vous fixez un écran au moins quelques
heures par jour : que cela soit au travail sur un ordinateur, devant la télévision en rentrant le
soir ou sur votre smartphone, pire ennemi de votre sommeil et pourtant amené parfois dans
votre lit. Les générations futures naissent dans cet océan d’écrans et de lumiere bleue, mais
cela est-il sans conséquences ? Sommes-nous faits pour vivre constamment entourés de

lumiére y compris la nuit ?

Nous allons donc poser la question de I'impact de cette lumiére bleue sur notre santé : sur
nos rythmes circadiens, et surtout le sommeil ; mais aussi les effets oculaires et notamment
les risques de survenue de DMLA.

N’avez-vous jamais vous-méme ressenti des désagréments suite a une exposition trop
prolongée a la lumiere bleue des écrans: maux de téte, fatigue visuelle, difficulté
d’endormissement ?

Nous étudierons d’une maniére générale les effets de la lumiére bleue, et plus
particulierement la nuit, sur notre organisme et notre physiologie. Nous chercherons a savoir
qguels sont les effets observés ces dernieres années suite a I'avenement des nouvelles

technologies et la pollution lumineuse amenée par |'éclairage artificiel excessif.

Mais alors, comment peut-on se protéger des éventuels risques de la lumiere bleue
artificielle ? Nous parlerons des solutions, efficaces ou superflues, en abordant notamment
la question des filtres anti-lumiére bleue, de la luminothérapie et de [l'utilisation de
mélatonine pour corriger certains troubles du sommeil. Les solutions proposées passent aussi
par de simples modifications de nos habitudes de vie pour limiter I’exposition, mais surtout

respecter notre physiologie.



La lumiéere bleue est naturellement émise par le soleil et bénéfique pour notre horloge
biologique interne. Elle permet de synchroniser notre rythme jour/nuit, de fagon a étre en
éveil le jour et en sommeil la nuit, et cela depuis que la vie sur terre existe. En quelques
années, d’autres sources de lumiere bleue sont nées : les sources artificielles, qui risquent de
dérégler cette horloge interne, notamment en illuminant nos nuits. De plus, I'exposition
prolongée a cette lumiere bleue hautement énergétique pourrait conduire a des lésions
notamment oculaires. Cette recherche fait état des connaissances actuelles sur I'impact de la
lumiére bleue sur la santé humaine, en passant par les effets bénéfiques pour aller jusqu’au

effets néfastes, mais aussi et surtout pour arriver aux solutions.

En tant que pharmaciens d’officine, nous devons nous tenir au courant de ce phénomene face
a des plaintes de plus en plus fréguentes de nos patients en recherche de solutions pour
améliorer leur sommeil, mais aussi assurer notre devoir de prévention sur les risques qui
émergent face a ces écrans omniprésents. En ces temps de pandémie de Covid-19, ces
demandes sont croissantes face aux nouvelles habitudes de travail a distance par le biais des
écrans, mais aussi face aux déreglements de I’horloge interne engendrés par les
confinements. Cette recherche a pour ambition de donner les clés au pharmacien d’officine
pour répondre aux questions des patients sur les effets et les solutions possibles face a la

lumiére bleue.



Chapitre 1 : La lumiere bleue

A. Qu’est-ce que la lumiére bleue

Pour commencer, nous allons définir le terme de « lumiére bleue » que nous utiliserons tout
au long de ce travail. Nous allons également expliquer quelques termes qui seront utilisés dans
les parties suivantes.

Ensuite nous détaillerons les différentes sources existantes de lumiere bleue.

Mais tout d’abord, commencons par un petit préambule intéressant sur I'état des

connaissances sur la lumiere bleue dans la population générale.

I.  Préambule : état des connaissances sur la lumiere bleue dans la population.

L’association nationale pour I'amélioration de la vue (AsnaV) a sondé les connaissances avec
Opinionway sur la population générale au sujet de la lumiére bleue a I'aide de ses récurrents
baromeétres de la santé visuelle (1). Certains de ces sondages se sont révélés tres utiles pour
nous permettre de savoir quelles sont les connaissances et les idées regues des Francais au

sujet de la lumiére bleue.

Voici quelques résultats de ce sondage (figures 1 et 2) :
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Figure 1 : Evolution de la connaissance de la lumiére bleue selon les dges.
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Figure 2 : Connaissances de la population sur les effets de la lumiére bleue.



Nous constatons sur ces graphiques que la connaissance de la lumiére bleue est de plus en
plus importante au fur et a mesure des années, aujourd’hui les jeunes (16-24 ans) sont méme
plus informés que la population générale, ce qui témoigne de I'implication de la nouvelle
génération dans les nouvelles technologies.

Il s’agit donc bel et bien d’un sujet d’actualité. Cependant, il y a encore sans doute une bonne
partie de la population qui n’est pas assez informée de I'existence et des conséquences de
cette lumiere bleue.

En effet, parmi les personnes interrogées, peu de gens connaissent réellement les effets
engendrés. Avant 2018, seuls trés peu de gens soupgonnaient que la lumiére bleue pouvait
avoir des effets négatifs sur le sommeil, pourtant si importants. De plus, une grande majorité
de la population sondée pense que la lumiere bleue est nocive en général, alors qu’elle
possede aussi des propriétés bénéfiques lorsqu’elle est utilisée a bon escient. L'information

de la population et la prévention est donc primordiale.

I. Définitions

a. Lumiere bleue

Lorsqu’on parle de lumiére bleue, il s’agit d’'une partie du spectre lumineux visible (longueurs
d’onde comprises entre 400 et 780nm), située entre 400 nm et 500 nm (voir figure 3). En
dessous de 400 nm, nous sortons du visible et entrons dans le domaine des ultraviolets (2).
Plus la longueur d’onde sera faible, plus la lumiéere visible sera d’un bleu dit « profond » ou
bleu-violet (400 a 460 nm). Pour des longueurs d’onde un peu plus élevées (proches de 500
nm), on parlera plutot de bleu turquoise (460-500 nm). La proportion de lumiére bleue est
plus ou moins importante dans une source lumineuse, c’est elle qui va donner a la lumiére son

caractere « blanc froid » dit « lumiére du jour ».
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Figure 3 : (a) Spectre électromagnétique
(b) sensibilité des bdtonnets et des cénes au différentes longueurs d'onde du visible

D’aprés « Anatomie et physiologie humaines », Marieb (2)
Plus nous allons vers un bleu profond, plus I'énergie est importante. En effet I'énergie d’'un
photon est inversement proportionnelle a sa longueur d’onde :

(4
Selon la relation de Planck : E = h 7

E = Energie en Joules (J)
h = 6,626 x 1034 J.s (constante de Planck)
c = vitesse de la lumiére dans le vide soit 3,00.102 m/s

A = longueur d’onde (m)

Nous pouvons donc prétendre que les longueurs d’onde les plus a risques sont celles plus
proche de l'ultraviolet (bleu profond ou bleu-violet), car elles sont les plus énergétiques : on
parlera de la bande « phototoxique » située entre 400 nm et 460 nm. D’autre part, on utilisera
le terme de « bande mélanopique » pour des longueurs d’onde situées entre 460 et 490 nm
(bleu turquoise) (3), notamment pour son implication sur la régulation des rythmes circadiens.

C’est en effet entre 460 et 490 nm que l'influence sur les cycles biologiques est maximale (4).



b. LED (ou DEL en Frangais)

C’est I'abréviation de Light Emetting Diode. Il s’agit d’'une diode électroluminescente (5). Elle
s’appuie sur la polarisation d’'un semi-conducteur par une tension, émettant ainsi des
photons. Le rayonnement obtenu est quasiment monochromatique. Le plus souvent, la
« lumiére blanche » obtenue résulte du couplage entre une LED bleue et un phosphore jaune.

D’ou la forte proportion de lumiére bleue dans ce systéme d’éclairage (6).

OLED : LED organique, ce sont des semi-conducteurs contenant oxygene, carbone, hydrogéne
et atomes d’azote, d’ou le terme de LED organiques. Cette technologie est majoritairement

utilisée dans les écrans (3).

c. Température de couleur (T) (en Kelvin (K))

Elle donne la teinte d’une lumiére blanche. Plus la température de couleur est élevée, plus le
blanc est dit « froid » et la couleur percue tire vers le bleu (T > 6000 K). Si la température de
couleur est plus faible, le blanc est dit « chaud » et donne une couleur plutot dans les tons
jaunes (T < 3000K) (3).

Attention aux confusions : plus la température augmente plus la couleur est froide !

En effet, plus la lumiére a une température de couleur élevée, plus la proportion de lumiere
bleue est importante, comme nous le montrent ces spectres lumineux de 2 lampes LED (voir
figures 4 et 5)) (7), 'une en « lumiére du jour » a 6000 K et I'une en « lumiére chaude » a

2700K. On peut clairement voir que la lampe a 6000 K émet en majorité dans la lumiéere bleue

par rapport a la lampe a 2700 K.

Figure 5 : Spectre d’une lampe LED avec une température Figure 4 : Spectre d’une lampe LED avec une température

de couleur de 2700°K dite "lumiére chaude" de couleur de 6000°K, dite "lumiére du jour"



d. Photométrie : Candela, Lux, Lumen : les différentes unités de mesure

Grandeurs et unités en photométrie. La candela (cd) pour la mesure de
l'intensité lumineuse ; le lux (Ix) qui caractérise I'éclairement lumineux ; et le
lumen (Im) pour la mesure du flux lumineux

Figure 6 : lllustration des unités de mesure en photométrie

(source : LNE, Laboratoire national de métrologie et d'essais)(8)

Intensité lumineuse en candela (cd) :

L'intensité lumineuse est une unité du systéme international, elle se définit comme
« I'intensité lumineuse, dans une direction donnée, d’une source qui émet un rayonnement
monochromatique de fréquence 540.1012 hertz et dont I'intensité énergétique dans cette
direction est 1/683 watt par stéradian. » (8) Autrement dit, on parle ici de la perception
lumineuse par I'ceil humain d’une source de lumiere (voir figure 6). De cette grandeur sont

nées le lux et le lumen.

La luminance définit I’éclat d’une lumiére, en cd/m?, on parle ici d’un point précis tel qu’un
pixel et non d’une surface telle qu'un écran. Il s’agit encore une fois d’'une perception

lumineuse que I’on peut associer a la luminosité (voir figure 6) (9).



Flux lumineux en lumen (Im): Cette unité dérivée de la candela dans le systeme international

caractérise le « flux lumineux émis dans 1 stéradian par une source ponctuelle uniforme
placée au sommet de l'angle solide et ayant une intensité de 1 candela » (10). Elle repose

également sur la perception par I'ceil humain tout comme la candela (voir figure 6).

Eclairement (E) en lux (Ix) :

Unité dérivée du systéme international également, c’est la quantité de lumiére recue sur une
surface perpendiculaire a la source (comme illustré sur la figure 6). Il s’agit ainsi de la quantité

de lumen recue par unité de surface, soit pour 1 lux : 1 lumen par métre carré (11).

Efficacité lumineuse en Lumen par Watt (Im/W): correspond au rendement énergétique d’une

source lumineuse. L'efficacité lumineuse des LED est bien supérieure a celle des lampes

halogéenes ou fluo compactes (3).



"I, Les sources de lumiere bleue

Maintenant que nous savons a quoi correspond la lumiére bleue, il est indispensable de savoir

guelles en sont les sources, naturelles ou artificielles.

a. Sources naturelles

Le soleil représente la seule source de lumiére naturelle arrivant sur la terre. La lune émet
également de la lumiére dans une moindre mesure (en tant que source secondaire reflétant
la lumiére du soleil), elle n’est pas réellement une source lumineuse. Le feu est également une
source lumineuse, moins importante aujourd’hui, notamment utilisée par 'homme pour

s’éclairer dans le passé, avant I'ere de I'électricité.

La lumiéere du jour est la premiére source de lumiéere bleue. Elle a un spectre continu et

variable selon I'heure de la journée, la saison, I'ensoleillement ou encore la météo.

La diffusion de Rayleigh est le phénomeéne qui explique notamment la couleur du ciel en
fonction de I’heure de la journée. Les particules présentes dans I'atmosphére étant nettement
plus petites que la longueur d’onde du rayonnement solaire, cette lumiere du soleil est
diffusée dans I'atmospheére dans toutes les directions. Plus la longueur d’onde est faible, plus
elle est diffusée, ce qui explique que le bleu est majoritairement diffusé, d’ou la couleur bleue
du ciel. Ainsi, lorsque le soleil se léve jusqu’a atteindre le zénith (ou la terre est au plus pres
de ce dernier), la perception de la lumiére solaire augmente jusqu’a son maximum. (12)(3)

Notre horloge interne est donc parfaitement adaptée a I’heure solaire. (13)(3)

Ainsi, la proportion de lumiére bleue sera beaucoup plus importante quand le soleil est au
Zénith, ol la température de couleur avoisine les 6500K ce qui permet de nous maintenir en
éveil, contre 4000K au crépuscule pour nous préparer au sommeil. Pour un temps couvert, la
température de couleur sera un peu plus faible, située aux alentours de 5000K (3) car ce n’est
plus la diffusion de Rayleigh qui s’applique mais la diffusion de Mie (la lumiére ne traverse plus

des particules d’air mais des gouttelettes d’eau).
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Comme nous le verrons un peu plus tard, I'information de cette lumiére naturelle parvient
directement a notre cerveau afin de nous informer du moment de la journée : il va donc
permettre de maintenir un rythme veille sommeil physiologique. Nous devons respecter au
mieux cette source naturelle de lumiére afin d’éviter tout déreglement de notre horloge

interne.

b. Sources artificielles

De nos jours et dans la société dans laquelle nous vivons, la place de I'éclairage artificiel est
de plus en plus grande. Ceux-ci permettent de prolonger la journée et de continuer a étre actif
le soir méme apreés le coucher du soleil. Cependant, cela nous envoie une information erronée
de « lumiere du jour », ne permettant pas de nous préparer au sommeil. Ces sources
artificielles pourraient ainsi perturber plusieurs fonctions essentielles associées au rythme

circadien.

Les sources artificielles de lumiere bleue se sont multipliées ces dernieres années, notamment
par l'avénement des éclairages a LED, mais aussi et surtout par la multiplicité et
I'omniprésence des écrans partout dans notre quotidien. Ces sources artificielles viennent
donc s’ajouter a la lumiére du jour, nous exposant beaucoup plus a la lumiére bleue dans notre

guotidien et a des moments de la journée qui ne correspondent pas a notre physiologie.
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1. Eclairages a LED

Aujourd’hui, dans les pays industrialisés, les éclairages LED sont de plus en plus utilisés, que
cela soit dans nos maisons, dans les villes, les objets du quotidien (dont les jouets pour enfants
par exemple) ou encore les phares de voiture. Tous les industriels ou presque choisissent ce
type d’éclairage. Ce choix s’explique par une économie d’énergie trés importante, comparé

aux systemes d’éclairage utilisés auparavant.

Cette économie se justifie par une plus grande efficacité lumineuse (voir définition),
notamment due a une plus grande proportion de lumiére bleue dans son spectre lumineux.(3)
C’est justement a cause de la forte proportion de lumiere bleue dans les systémes d’éclairage

a LED que la prudence s’'impose.

D’autre part, les éclairages LED ont de nombreux avantages de sécurité (14):
- Pas d’explosion ni de bris de verre.
- La LED chauffe tres peu : faible de risque de brdlure au contact.
- Pas d’ultraviolets ou d’infrarouges (mais plus de lumiere bleue).
- Bonne robustesse.
- Petite taille : permet d’étre facilement intégré dans n‘importe quel emplacement ou

dispositif, et notamment dans les écrans !

En 2010, I’ANSES a publié un rapport intitulé « Effets sanitaires des systemes d’éclairage
utilisant des diodes électroluminescentes (LED) » (6). Ce rapport fait suite a I'arrivée en masse
des LED sur notre territoire, et a toutes les questions qui ont pu se poser a ce sujet. En effet,
c’est en partie la forte proportion de lumiére bleue dans ces éclairages qui suscite I'inquiétude.
En 2019, ’ANSES a publié une nouvelle expertise intitulée « Effets sur la santé humaine et sur
I’environnement (faune et flore) des diodes électroluminescentes (LED)» (3) qui a permis

d’actualiser les connaissances et d’appuyer les propos de 2010.

Ainsi, les consommateurs doivent étre vigilants lors de I'achat et de I'utilisation de leurs

systémes d’éclairage domestique, ou d’objets utilisant des LED. Il faut donc savoir que plus la

12



lumiére émise par la lampe LED est blanche (dite « lumiéere du jour » ou « blanc froid »), plus
la proportion de lumiere bleue dans le spectre lumineux est importante. En effet, cette
lumiere blanche résulte de I'association d’une LED bleue avec un pic d’émission entre 450 et
470 nm associé a un phosphore jaune, ce qui donne du blanc (4). La température de couleur
sera alors supérieure ou égale a 6000K. Pour limiter I'impact de la lumiére bleue, mieux vaut
alors privilégier des éclairage dits « blanc chaud » émettant une lumiére plutét dorée ou jaune
et dont la température de couleur avoisine les 3000K avec une proportion de lumiére bleue
beaucoup plus faible.

A titre d’information, les lampes a incandescence et halogénes utilisées par le passé ont une
température de couleur aux alentours de 2800K, et produisent donc une lumiére plus chaude

(3). (voir figure 7 (4))

1 White LED Fluorescent Incandescent
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Figure 7 : Comparaison des différents spectres d'une lampe LED blanche, d'une lampe

fluorescente (néon) et d'une lampe a incandescence.

Pour finir, quelques mots de réglementation. Les lampes LED doivent respecter la norme NF
EN 62471, ayant été établie selon les recommandations de I'Incirp, basées sur les VLE (Valeurs
Limites d’Exposition). Trois groupes de risque ont alors vu le jour : Groupe 0 « sans risque » ;
groupe 1 « risque faible » et groupe 2 « risque modéré » (3). Attention cependant, car ces
valeurs limites d’exposition concernent uniquement I’exposition aigué et ne prennent pas non

plus en compte les personnes a risque, notamment les jeunes enfants (attention aux jouets !)

(3).
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2. Rétro-éclairages a LED : les écrans

Comme nous le savons, le XXle siécle a été témoin de 'arrivée massive des écrans dans la vie
de chacun. Les écrans sont partout, de la télévision au téléphone portable en passant par les
tablettes tactiles, les écrans sont présents a la maison, au travail, en extérieur, dans les centres
commerciaux, a I'école... Aujourd’hui en France, la totalité de la population est exposée aux
écrans, qu’elle le veuille ou non. Cette surexposition entraine une certaine inquiétude,
notamment concernant les plus jeunes, mais aussi quant aux effets a long terme, le
phénomene étant récent.

Différentes technologies sont utilisées dans les écrans de nos jours. Les LED sont massivement
utilisées que ce soit pour les tablettes tactiles, les liseuses électroniques ou les télévisions et

bien d’autres. On trouvera ainsi sur le marché (4) :

- Les écrans LCD sont de moins en moins utilisés, mais ils présentent le moins de risques

car la proportion de lumiere bleue émise est bien moindre (15).

- Les écrans OLED (ou AMOLED), qui permettent de créer des écrans souples en
réduisant I'épaisseur des matériaux. En effet, ces technologies ne nécessitent pas de
rétro éclairage, ce sont les diodes elles-mémes qui émettent la lumiere. Ces

technologies sont donc trés utilisées pour les smartphones et tablettes.

Attention : le danger des écrans ne réside pas seulement dans la quantité de lumiére bleue
émise, mais aussi dans la distance d’utilisation. En effet, un smartphone ou une tablette
utilisée un long moment a seulement quelques dizaines de centimetres des yeux posera

potentiellement plus de problemes du fait de la proximité avec la rétine. (15)
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De plus, ce quiinquiete également, c’est ce temps passé devant les écrans. Entre 1986 et 2010,
le temps passé devant la télévision a augmenté de 23% (16). Or nous savons que depuis 2010
beaucoup de nouveaux outils digitaux ont fait surface, notamment les smartphones et les

tablettes tactiles, ce qui ne fait qu’accroitre le temps passé devant ces dispositifs.

Pour information, en 2018, on estime que les francais passent en moyenne 5h10 devant les
écrans chaque jour (17). Depuis la pandémie de COVID-19, ce chiffre ne peut qu’augmenter
avec le recours massif au télétravail et aux cours a distance. Comme nous le montre
I'illustration suivante (figure 8), ces chiffres sont d’autant plus importants chez les jeunes de

16 3 24 ans.

Q Le temps moyen passé devant les écrans

Q. En moyenne combien de temps par jour passez-vous ?

q;l | Ensemble des Francais 16-24 ans
v/ 1 e ——

A regarder |'écran de votre

Devant un écran d'ordinateur <,
téléphone portable

Pour le loisir : Devant la télévision Pour le loisir :
2h44 /2h47 1h11/3h31
Pour le travail : 2h43 / 1h58 Pour le travail :
2h20/2h31 0h19,1h05
[ —1
A lire un journal, une revue, A regarder |'écran de votre
un livre, des documents de tablette/ liseuse
Devant plusieurs écrans travail ou d'études heures
f:?ultaniTept I 0h45 /1h05 Pour le loisir :
Smartphone devant I; télévision) 0h36 / 1h07
[ ] Pour le travail :
1h02/2h10 e 0h16,0h36
[ ]
I
Items administrés diffé, lors de la derniére vague
pour \? Barométre de la santé visuelle — Avril 2019 26

Figure 8 : Temps moyen passé devant les écrans. Sondage OpinionWay pour ASNAV, Avril 2019
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3. Appareils de luminothérapie

En rapport avec ses effets sur ’lhumeur et le sommeil (comme nous le verrons par la suite),
les industriels ont développé des appareils de luminothérapie. Tres utilisés dans les pays les
moins ensoleillés comme les pays nordiques, ces appareils également dotés de LED émettent
une lumiére blanche avec une forte proportion de lumiére bleue, permettant ainsi de lutter
contre la déprime saisonniére ou les troubles du sommeil en cas de déréglement de I’horloge
biologique. Ces appareils sont également intéressants pour les travailleurs de nuit afin

d’améliorer leur vigilance lors des heures de travail. (18)

Attention cependant a bien choisir son appareil : en effet, ils doivent respecter certaines
normes pour ne pas mettre en danger le consommateur. Ce sont des appareils médicaux de
classe lla respectant les directives européennes 93/42/CEE et 2007/47/CE. Le marquage CE
doit étre présent suivi de 4 chiffres. Elles doivent également respecter la norme NF EN 62471
(14) évaluant la sécurité photobiologique et seul le score de 0/3 est accepté, excluant tout

risque pour la rétine méme en cas d’exposition prolongée.
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4. Notion de pollution lumineuse

L’éclairage artificiel ayant une place de plus en plus importante de nos jours, nous sommes
victimes (essentiellement dans les villes) de pollution lumineuse. En effet, la signalisation, les
panneaux publicitaires, enseignes, éclairages extérieurs, etc. utilisent des LED et émettent une
guantité importante de lumiére pouvant étre génante la nuit.

La lumiére bleue émise par ces sources peut pénétrer dans votre domicile par les fenétres de
votre chambre et géner I’endormissement. Cette omniprésence de lumiere artificielle la nuit
estompe la frontiére entre le jour et la nuit, atténuant le contraste qui régule pourtant notre
horloge biologique.

Cependant, un bon choix des éclairages (notamment choix des longueurs d’onde et de
I'intensité lumineuse) et un meilleur ciblage des zones a éclairer permettraient de limiter cette
pollution lumineuse, et cela est possible grace aux LED (3).

A ce jour, on estime que 80% de la population mondiale, et 99% des européens et des

ameéricains, sont concernées par la pollution lumineuse (voir figure 9 et 10) (13).

Figure 10 : Lumiéres de villes d'Afrique, d'Europe et du Moyen-Orient, Figure 9 : Paris de nuit : images du satellite Suomi

images du satellite Suomi NPP en 2012 (site : earthobservatory.nasa.gov) NPP en 2012 (site : earthobservatory.nasa.gov)
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B. Effets physiologiques de la lumiere bleue

Dans cette partie, nous allons décrire le réle indispensable de la lumiere bleue dans notre
rythme circadien. En effet ce cycle de 24 heures rythmé par I'alternance jour/nuit orchestre
toutes nos fonctions biologiques. Pour ses effets bénéfiques et régulateurs, la lumiére bleue
dont on parlera dans cette partie est essentiellement située dans la « bande mélanopique »

entre 460 et 490nm, c’est-a-dire la lumiére bleue turquoise.

I.  Synchronisation du rythme circadien

a. Lerole essentiel de la mélatonine

Pour comprendre le réle de la lumiére bleue sur la synchronisation des rythmes circadiens,
nous devons tout d’abord définir la mélatonine, qui joue un réle indispensable dans le

sommeil, et dont la sécrétion est régulée par la lumiére bleue.

La mélatonine, ou N-acetyl-5-méthoxytryptamine, fut découverte en 1958. Elle est d’une
structure indolique, neutre, et lipophile a pH physiologique. Un des précurseurs de la
mélatonine est le tryptophane, qui se transforme en sérotonine en fin d’aprés-midi sous |'effet
de la tryptophane hydroxylase et la L-aromatique amino acide décarboxylase ; puis en
mélatonine en soirée grace aux NAT (sérotonine N-acétyl-transférase) et hydroxyindole O-
Méthyltransférase.

La mélatonine est donc secrétée la nuit par I'épiphyse ou glande pinéale en majorité, mais
aussi par la rétine, l'intestin, la peau, les plaquettes et la moelle osseuse. Sa concentration
maximale est atteinte vers 3H du matin (19). Cette « hormone du sommeil » va informer le

cerveau du nycthémere afin de déclencher et maintenir I'endormissement (19).
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b. Effet de la lumiére bleue sur la sécrétion physiologique de mélatonine

L'Homme (ainsi que la majorité des étres vivants (20)) est réglé depuis toujours selon un
rythme universel : étre éveillé le jour et dormir la nuit, selon un cycle d’environ 24 heures.
C’est une question tellement élémentaire qu’il ne nous vient méme pas a I'esprit de savoir
pourguoi nous sommes réglés de cette facon. Comme beaucoup d’autres espéces, notre
horloge biologique est autonome, certes, mais elle est aussi réglée en grande partie par la

lumiére, qui est le plus puissant synchronisateur extérieur de notre horloge biologique (20).

La lumiére du jour émise par le soleil nous maintient en éveil, grace a la lumiére bleue qu’elle
contient. En effet, notre horloge biologique est particulierement sensible aux longueurs
d’onde situées entre 460 et 480 nm correspondant a la bande mélanopique de la lumiere
bleue. Ainsi, « une lumiére monochromatique bleue (longueur d’onde 480 nm) est aussi
efficace qu’une lumiere fluorescente blanche 100 fois plus intense (comportant 100 fois plus
de photons) » (18) C’est pour cela que plus nous avancons dans la journée, et plus la
proportion de lumiére bleue est faible dans la lumiére du jour, pour nous permettre de nous
préparer au sommeil. Donc, physiologiquement, nous ne devrions absolument pas étre

exposés a la lumiere bleue le soir pour avoir un sommeil correct.

Tout cela repose sur un principe trés simple : la mélatonine, indispensable au sommeil, n’est
pas secrétée en présence de lumiére bleue. Cette inhibition de la mélatonine est dose
dépendante, c’est-a-dire que plus l'intensité lumineuse sera importante, plus le taux de
mélatonine sera bas (21). Il est donc crucial de respecter cette horloge biologique en étant
vigilant a notre exposition lumineuse et notamment a la lumiere bleue afin d’éviter les

troubles du sommeil qui pourraient en découler.

Notre horloge interne est située dans le noyau suprachiasmatique de I'hypothalamus. Cette
pendule se synchronise grace a la lumiére qui lui permet de définir le jour et la nuit (22).

En cas d’exposition a la lumiére, celle-ci est captée par la rétine, plus précisément par les CGM
(Cellules Ganglionnaires Mélanopiques) munies d’un pigment photosensible : la mélanopsine
(23). Celle-ci envoie un message inhibiteur au noyau suprachiasmatique situé dans

I’hypothalamus.
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Le noyau para ventriculaire est alors inhibé et va bloquer la sécrétion de mélatonine par la
glande pinéale (ou épiphyse). En absence de lumiére, aucun signal inhibiteur n’est envoyé au
noyau suprachiasmatique, ce qui permet de maintenir la sécrétion de mélatonine tant qu’il

n’y a pas de signal lumineux (3), et ainsi maintenir le sommeil.

II. Effets sur I'humeur: « Déprime saisonniére » ou « troubles affectifs saisonniers

(TAS) »

Dans cette recherche portant sur les effets de la lumiére bleue, il est important de parler des
effets bénéfiques de la lumiére sur I’lhumeur.

Il existe une pathologie, appelée « troubles affectifs saisonniers », liée au changement de
saison et a la baisse de luminosité, et dont le traitement principal est la luminothérapie, celle-
ci pouvant consister tout simplement a s’exposer au moins une heure par jour a la lumiére du
jour si cela est possible, sinon utiliser un appareil de luminothérapie (voir paragraphe
concerné).

Cette pathologie touche 4 fois plus de femmes que d’hommes et se manifeste plus souvent
dans les pays les plus éloignés de I'équateur. (23) Elle se caractérise par : asthénie, anxiété,
tristesse, troubles du sommeil (difficultés d’endormissement et réveils nocturnes) et

diminution de I'attention.

Pour garder un rythme circadien correct, il est important d’avoir un contraste jour/nuit
important, c’est-a-dire une exposition importante a la lumiére le jour et une diminution nette
de cette exposition la nuit (3). Il en découle que lorsque la luminosité naturelle en journée est
plus faible et sur une plus courte durée (diminution de la photopériode), I’'horloge interne est
perturbée, ce qui pourrait avoir des répercussions sur I’hnumeur en plus du sommeil.

Lors des TAS, le manque de lumiéere le jour entraine un retard de phase, entrainant des
troubles du sommeil, mais également une somnolence diurne importante. Le patient a des
difficultés a se lever le matin, et le peu de lumiére percue ne parvient pas a améliorer sa

vigilance.
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Les jours se suivent et se ressemblent, les périodes obscures sont de plus en plus longues et
consomment de plus en plus de sérotonine, celle-ci étant impliquée dans la synthése de la
mélatonine lors des périodes nocturnes. La baisse de moral s’installe alors, car la sérotonine
régule 'humeur, les émotions, le sommeil, et méme I'appétit. Le cercle vicieux s’installe alors

et il peut étre compliqué d’en sortir (23).

Plusieurs études ont montré une saisonnalité du suicide dans les pays concernés par le
manqgue de lumiere a certaines saisons, avec une corrélation entre troubles du sommeil,
perturbation du rythme circadien, troubles affectifs saisonniers et suicides. Pour preuve, les
chronothérapies telles que la luminothérapie, la privation de sommeil, la « dark-therapy »
(thérapie par I'obscurité), ou encore la prise de mélatonine, donnent de bons résultats sur les

troubles psychiatriques et améliorent les symptémes suicidaires (24).

Il est important de garder a I'esprit que tout ceci est un équilibre. Si le manque de lumiére est
délétére, I'exces de lumiére I'est tout autant. En témoigne ce fait assez troublant : en Finlande,
pendant I'été ou le soleil ne se couche pas pendant prés de 60 jours, on dénombre également

une augmentation spectaculaire des suicides ! (13)

lll.  Effets sur la vigilance et les performances cognitives : I'exemple du travail posté

Plusieurs études récentes ont montré a quel point la lumiéere jouait sur la vigilance et sur les

performances physiques et cognitives.

L’étude de Sarah Laxhmi Chelappa et al (25) a mis en évidence qu’une température de couleur
plus élevée (6500 K contre 2500 K et 3000 K) était plus efficace sur I'amélioration des
performances, prouvant ainsi la puissance de la lumiere bleue. La vigilance, le temps de
réaction et la capacité de concentration sont donc nettement améliorés. On constate
également une baisse de la somnolence et une amélioration du bien-étre chez les personnes
exposées aux lumieres a 6500 K.

Il apparait aussi que I'inhibition de mélatonine est maximale a 6500 K (voir figure 11 (25) ), ce

qui correspond aux réponses physiologiques observées.
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Figure 11 : taux salivaire de mélatonine en fonction de I'exposition lumineuse a 6500 K,

2500 K et 3000 K (phase d'illumination correspondant a la partie grise)

L’étude de Mark R. Smith et al a confirmé I'importance de contréler la lumiére pour obtenir
une resynchronisation de I'horloge biologique pour les travailleurs de nuit, en dormant dans
le noir en journée, en se protégeant du soleil surtout le matin (avec les verres teintés en
orange) et surtout en travaillant avec une haute intensité lumineuse la nuit pour retarder la

sécrétion de mélatonine dans la journée au lieu de la nuit (21).
En dehors du cas des travailleurs de nuit, I'exposition a la lumiére bleue la nuit diminue la

vigilance et les performances le lendemain (26), ce qui est dramatique pour les adolescents

scolarisés, particulierement exposés aux écrans le soir.
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Chapitre 2 : Effets néfastes de la lumiere bleue sur la santé humaine

Maintenant que nous connaissons les effets physiologiques de la lumiére bleue, et
notamment de la lumiére bleue turquoise, il est temps de parler de ses effets néfastes. Dans
cette partie nous allons donc parler de la lumiére bleue et de ses dangers, il s’agira autant de
la lumiére bleu turquoise (surtout pour les effets sur le sommeil), que de la lumiére bleu-

violet, dont la longueur d’onde se situe entre 400 et 460nm.

Celle-ci étant tres présente dans notre quotidien, il est normal de se poser la question des

risques de cette exposition chronique et prolongée a cette lumiére de courte longueur d’onde.

A. Effets sur le sommeil

Etant donné son influence sur I'horloge interne, la lumiére bleue a évidemment des
conséquences importantes sur le sommeil. En 50 ans, le temps de sommeil a été réduit de
1h30 par jour, et cela coincide avec I'arrivée des éclairages électriques a la fin du XIXe siecle,
mais aussi la télévision et internet plus récemment (22). Or comme nous l'avons vu
précédemment, la lumiére bleue de ces éclairages et écrans bloque la sécrétion de

mélatonine, ce qui peut entrainer différents troubles du sommeil que nous allons détailler.

I.  Sommeil physiologique

Cette section a été rédigée en majorité grace au livre intitulé « Le sommeil » des éditions

Médecine & Hygiene (22).

Le sommeil est quelque chose de fascinant. Nous passons un tiers de notre vie a dormir, et ce
tiers est un des plus importants pour notre organisme. Le sommeil permet non seulement de
se reposer mais aussi de mémoriser, apprendre, renforcer son organisme et son immunité,

etc.
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Notre santé physique et mentale dépend de la bonne qualité de ce sommeil si précieux. C’'est

pour cela qu’il est important de le comprendre au mieux afin de le préserver. Le role de la

lumiere bleue dans le sommeil est un role capital, un équilibre que nous devons respecter.

Rappelons que cette lumiére bleue doit respecter un certain contraste pour ajuster au mieux

notre horloge biologique, a savoir : forte luminosité le jour et faible luminosité la nuit.

Le sommeil se décompose en différentes phases, se répétant durant la nuit (sauf stade 1) :

Stade 1 : I'endormissement
D’une durée d’environ 15 minutes, cette phase de ralentissement et de relachement
nous plonge dans un « demi-sommeil » ol nous sommes toujours conscients des bruits

environnants. Cette phase nécessite de ne pas étre parasité par la lumieére.

Stade 2 : le sommeil lent léger
Cette phase, plus longue que la précédente (représente la moitié de la nuit) est

également plus profonde mais nous pouvons encore assez facilement nous réveiller.

Stades 3 et 4 : le sommeil lent profond

Durant cette phase, tout le corps est au repos, y compris le cerveau et les muscles dont
le coeur. Tout est ralenti et il est difficile de se réveiller durant cette phase qui est le
stade le plus réparateur de notre sommeil. C’est grace a ce sommeil lent profond que

nous nous sentons reposés.

Le sommeil paradoxal :

Durant cette phase, bien que les muscles soient au repos, le cerveau tourne a plein
régime et s’accompagne de « Rapid Eye Movement » ou « REM » c’est-a-dire un
mouvement rapide des yeux. C'est surtout durant cette phase que nous révons, et la
respiration et le coeur suivent les émotions ressenties dans ces réves. Cette phase est

plus longue en fin de nuit.
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Il Insomnies

a. Suppression de la mélatonine par la lumiére bleue

Comme nous avons commencé a I'expliquer précédemment, la lumiére bleue entraine une
suppression de la sécrétion de mélatonine, afin que I’'Homme s’adapte a son environnement
lumineux, et puisse étre éveillé le jour et endormi la nuit.

Cependant, de nos jours, cette exposition a la lumiere intempestive ne permet plus de

respecter ces principes et perturbe notre sommeil.

Une étude américaine menée par Wood et al. (27) nous donne une idée du niveau de
suppression de mélatonine selon la luminosité et la durée d’exposition aux tablettes tactiles.
Rappelons que ces derniéres émettent une grande proportion de lumiére bleue afin d’obtenir

une lumiere blanche.

Menée sur 13 participants (limite : faible nombre de participants), elle a permis de mettre en
évidence plusieurs choses :

D’une part, les auteurs peuvent bel et bien affirmer que plus la proportion de lumiéere bleue
est importante, plus la suppression de mélatonine est importante, car I'utilisation de LED
bleues en plus des tablettes tactiles entraine une suppression de la mélatonine de 48% aprées
1h d’exposition contre 7% avec la tablette seule. De plus, avec I'utilisation de lunettes teintées

en orange, la suppression de mélatonine est quasi nulle.

D’autre part, il est question de la durée. Plus elle est importante, plus la suppression de
mélatonine est grande. Pour I’exposition a la tablette seule, on passe d’une suppression de
mélatonine de 7% pour 1 heure a une suppression de 23% de mélatonine pour 2 heures de

visionnage.
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Avec ces éléments, il est facile de conclure que l'utilisation de tablettes tactiles ou autres
écrans émettant de la lumiére bleue sont fortement déconseillés le soir pour ne pas perturber
le sommeil. C’est donc une piste a explorer en cas de plainte d’un patient de troubles du

sommeil, plus particulierement de troubles de 'endormissement.

Dans son rapport de 2019, I’ANSES tire les conclusions suivantes quant a la perturbation du
sommeil : « Les éléments de preuve apportés par les études réalisées chez 'Homme sont
suffisants pour conclure a un effet avéré de I’exposition a une lumiére riche en bleu en soirée

sur la latence a I'endormissement, la durée et la qualité du sommeil ». (3)

b. Troubles de I'endormissement

Comme nous l'avons vu, la lumiére bleue est le principal synchronisateur de I’horloge
circadienne. De ce fait, il est crucial de prendre en compte I’heure a laquelle nous sommes
exposés a cette lumiére bleue. Ainsi, une exposition a la lumiére bleue en journée de 6h a 18h
va entrainer une avance de phase (et donc aider a 'endormissement rapide), alors qu’une

exposition entre 18h et 6h entraine un retard de phase (19).

Différents troubles de I'endormissement peuvent découler de I'exposition a la lumiere bleue,

le plus répandu étant le syndrome de retard de phase, plainte que nous retrouvons

fréquemment chez nos patients a I'officine.
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1. Syndrome de retard de phase (SRP)

Le syndrome de retard de phase se caractérise par un retard de sommeil de 2 a 6 heures par
rapport a I’"heure souhaitée du coucher. Ce dernier s’"accompagne fréquemment de difficultés
a se lever. Le SRP peut étre diagnostiqué suite a une évolution des symptémes depuis plus de
3 mois, mis en évidence sur un agenda du sommeil ou une actimétrie pendant au moins 7
jours, ne s"améliorant pas en conditions de sommeil a volonté et ne pouvant s’expliquer ni par
une cause médicale ni par une substance (28). Le SRP représente jusqu’a 16% des insomnies

rencontrées dans les centres de sommeil (28).

Avec I'augmentation du visionnage des écrans en soirée ainsi que I’utilisation d’éclairages LED
dans notre environnement, I’exposition a la lumiére bleue aprés 18h est quasiment inévitable,
pouvant aisément expliquer la prévalence plus importante de ces retards de phase en
particulier chez les adolescents et les jeunes adultes (28). Si cette exposition le soir devient
guotidienne, elle entraine alors un décalage du rythme circadien. D’autres facteurs peuvent
étre impliqués dans ce retard de phase, notamment des facteurs comportementaux et

cognitifs (28).

Le syndrome de retard de phase peut étre corrigé avec un traitement alliant luminothérapie

et mélatonine (voir partie concernée).
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2. Syndrome d’avance de phase

Comme nous le verrons dans la suite de cette recherche, la lumiéere bleue utilisée le matin des
le réveil produit une avance de phase. C’'est le travail de Crowley et al. qui nous permettra

d’appuyer ces propos, notamment sur I'intérét de la luminothérapie. (29)

S'il est intéressant de produire une avance de phase (grace a la luminothérapie surtout) dans
le cas d’un patient qui souffre de retard de phase, il est en revanche un vrai trouble du
sommeil a part entiere.

Tres peu de patients souffrent d’'un syndrome d’avance de phase, mais il est tout de méme
intéressant de I'évoquer.

Le syndrome d’avance de phase se caractérise par un endormissement et un réveil trop
précoces, résultant de diverses perturbations psychiques ou physiques (30), ou encore
conséquences d’habitudes de vie (diner trop précoce, travail tres tot le matin). Ce trouble se
caractérise plus souvent chez les personnes agées, notamment si elles sont placées en

institution.

3. Décalage horaire

Il est bien connu que les voyages entrainant un décalage horaire troublent le sommeil. En
effet, le voyageur arrivé a destination se trouvera peut-étre dans son heure
d’endormissement habituelle au moment ou le soleil est au zénith, ce qui va naturellement

décaler son cycle de sommeil du fait de la lumiére bleue recue.

Se protéger de la lumiére du jour avec des lunettes de protection teintées en orange si le
voyageur souhaite aller se coucher a son arrivée est alors une bonne solution. La prise de
mélatonine peut également aider a se synchroniser a nouveau sur le bon fuseau horaire en

remplacant la sécrétion de mélatonine naturelle. (Voir parties concernées)
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c. Qualité et durée du sommeil

L’ANSES, dans son rapport de 2019, a pu conclure suite a I'analyse des études, a un « effet
avéré de I'exposition a une lumiére riche en bleu en soirée sur la latence a I'endormissement,

la durée et la qualité du sommeil. »(3)

Effectivement, plusieurs études et articles étudiés au cours de cette recherche font état d’'une

qualité de sommeil moindre en présence d’une grande quantité de lumiere bleue.

La mesure de la qualité du sommeil est surtout subjective. Elle se base sur le PSQI (indice de
qualité du sommeil de Pittsburgh), une auto-évaluation du sommeil créée dans les années
1980. Celle-ci est basée sur 19 questions qui donnent des éléments de réponse sur 7 aspects
du sommeil : qualité subjective, latence, durée, efficacité habituelle, troubles du sommeil,
utilisation de médicaments, et dysfonctionnement diurne.

Un score est appliqué a chaque réponse, et le score global donne une indication de la qualité
du sommeil globale, sachant que plus le score est élevé, plus la qualité globale du sommeil est

médiocre (voir figure 12) (31).

Pour illustrer les effets de la lumiere bleue sur la qualité du sommeil, citons le travail d’Hopkins
et al.(32) qui ont notamment comparé deux groupes de sujets, au sein d’'un groupe de 80
résidents en maison de soin : les sujets exposés a une lumiere de température de couleur
élevée (17000 K) donc avec une trés forte proportion de lumiére bleue, et un groupe exposé
a 4000 K. Chaque groupe a été exposé a ces conditions pendants 4 semaines dans les salles
communes sur toute la journée.

Comme attendu, le groupe le plus exposé a la lumiére bleue est associé a une moindre qualité
du sommeil selon le PSQI, mais aussi réduction de I'efficacité du sommeil et 'augmentation
de l'activité nocturne. Notons tout de méme que cette expérience a aussi eu des effets

positifs, notamment I'augmentation de la vigilance et des activités diurnes (32).
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Name

diflerentiates “poor” from “good” skeep quality by measuring seven areas (components). subjective sleep quality, slkeep latency, skeep

Sleep Quality Assessment (PSQl)

What is PSQl, and what is it measuring?
The Pittsburgh Skeep Quality Index {PSQI) is an effective instrument used to measure the quaity and pattems of sleep in adults. It

Date

duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medications, and daytime dysfunction over the last month.

INSTRUCTIONS:

The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers should indicate the most

accurate reply for the majonity of days and nights in the past month. Please answer all questions.

During the past month,

R

Whan have you ususly gone tobed?

How lang {in minutes) has & taken you %o Sl askeep sach night?
What sme have you usually gatten up in e mamning?

A How many hours of actual sleep did you getat nght?

B. How many hours were you n bed?

5. Duing the past manth, how often have you had trouble deepng because you Net dumng

he pasgt
menth (0

Less than
oncea week
n

Oncecr
wcea
week (2)

Three or more
times aweek
(3

A Canrct getto deepwithin X minutes

B Wakeup in the mdde d the nighter eady moming

C. Haveto get up touse the bathroom

D. Cannctbreathe comforably

E Cough o snore loudly

F. Fed toocdd

G Feel toohot

H Havebad dreams

L Have pain

J. Cther reason ($), please desoibe induding how dten you have had trodble skeping becaise of this reascn (s}

6. During the past manth, how cften have you taken medicine (prescribed o ‘cver he  courter’) iohelp youskep?

socil activity?

7. Duing the past month, how often have you had trouble saying swake while diving. ealing meds. cr engagingin

& Duing the past month, how much ofa problem has & been for you tokeep up thusasm b getthings done?

9. During the past month. how would you rate your deep qually overal? Very geed

]

Fadygoed
n

Fairy bad
2

Very bad (3)

Component 1
Component 2

Component 3
Componant 4

Component §
Component 6
Component7

Add the seven component scores tog ether

M you scored “5% or more it Is suggested that you discuss your sleep habits with a healthcare provider

Scoring

#9 Soore

#2 Scoare (<15min (0}, 16-30mn (1), 31-60 min (2),>60min {3}}
+ #5a Soore (ifsum isequd 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 56=3)

#4 Scare (>7(0), 67 (1),5-6 (2},<5(3)

(1o1d # ofhows asleap)/ (0ol # of howrs in bed) x 100
>85%=0, 75%-84%=), 65%-74%=2, <B5%=3

# sum ofscores 5b ¥ 5)(0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3)

#6 Score

#7 Score + #3 score (0=0, 1-2=1; 3-4=2, 5-6=3)

Global PSO!

C1,

C2

C3a_

c4
C5

C6__
C7 _

A total score of “5” or greater Is indicative of poor sleep quality.

Figure 12 : Apercu du PSQI (source https://www.slideshare.net)
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lll.  Cas des personnes agées : les conséquences du vieillissement

Le vieillissement est malheureusement souvent synonyme de détérioration du sommeil.
Troubles de I'endormissement, multiples réveils nocturnes ou réveil précoce, etc. entrainent
ainsi une somnolence diurne et peuvent altérer la santé et I’"humeur. (33)

Ces changements peuvent s’expliquer de plusieurs facons : vieillissement physiologique
impliqguant des changements dans les mécanismes homéostatiques, altération du rythme

circadien (avance de phase, réduction de I'amplitude circadienne). (33)

De plus, il est également décrit dans la littérature que le vieillissement est associé a une
diminution de la sensibilité a la lumiére de courte longueur d’onde, et donc la lumiere bleue.
Ceci s’expligue par le vieillissement de I'ceil. Le cristallin se densifie, les pupilles rétrécissent,
et I'accumulation de chromophores jaunes diminue la transmission de la lumiére bleue, ce qui

aura évidemment des conséquences sur le rythme circadien (33).

Si cette baisse de sensibilité a la lumiere bleue implique une moindre suppression de
mélatonine en cas d’exposition tardive (33), elle est aussi responsable d’une trop faible
captation de lumiere bleue en journée dont nous avons besoin pour améliorer la vigilance et
I"hnumeur et garder le contraste lumiére/obscurité tant important, marquant le jour et la nuit.
Ceci confirme a nouveau un principe que nous avons déja énoncé précédemment : le manque
de lumiére bleue est tout aussi délétére que I'exces. Tout est une question d’équilibre encore

une fois.
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L’étude de Sletten et al. (33) a mesuré quelques paramétres afin de mettre en évidence le
changement lié a I’age. La comparaison entre un groupe « jeunes » et un groupe « agé » a

montré que :

- Le groupe des « jeunes » avait une vigilance améliorée suite a I'exposition a la lumiere
bleue significativement supérieure a celle du groupe « agé ». Ces résultats ne sont pas

retrouvés pour une exposition a une longueur d’onde plus grande (lumiere verte).

- La somnolence dans le groupe « jeune » a été significativement réduite suite a
I’exposition a la lumiere bleue contrairement au groupe « agé ». Cette différence de

résultats ne se produit pas non plus avec une lumiére verte.

- L'humeur était significativement améliorée chez les « jeunes » exposés a la lumiere
bleue comparativement au groupe « agé ». En revanche la lumiére verte produit les

mémes effets pour ce parametre.

Notons également que le changement des habitudes de vie chez les personnes agées peut
aussi étre a l'origine de troubles circadiens dus a une plus faible exposition diurne a la lumiére

(trop peu de sorties).

Enfin, il faut également savoir que le vieillissement est associé a une calcification de la glande
pinéale. Elle posséde le taux de calcification de plus important de tous les tissus et organes du
corps humain. Cette glande pinéale étant responsable d’une grande partie de la sécrétion de
mélatonine chez 'homme (et chez I'animal), cette calcification entraine des troubles de
sécrétion qui a leur tour entrainent des troubles du rythme circadien et des troubles du
sommeil. Ce phénomeéne joue également un potentiel réle dans le vieillissement en lui-méme

étant donné le role antioxydant de la mélatonine (34).
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IV.  Exemple du travail posté

L’'exemple du travail posté est parfait pour illustrer nos propos. En effet, comme nous I'avons
vu plus haut dans cette recherche, dormir le jour n’a rien de physiologique. En effet, la lumiere
du jour est maximale ainsi que la quantité de lumiére bleue, I'information est alors envoyée
au cerveau d’inhiber la sécrétion de mélatonine servant a déclencher le sommeil. D’autres
facteurs entrent en jeu : le bruit, la température corporelle et le taux de cortisol qui remontent
... il est donc logique que le sommeil de jour ne puisse étre aussi bon que le sommeil de nuit.
Inversement, la vigilance et les performances physiques et cognitives la nuit lors de la période

de travail sont beaucoup moins bonnes qu’en journée (18).

En France, environ 20% des salariés travaillent de nuit ou en horaires décalés, et la moitié
d’entre eux se plaignent de troubles du sommeil contre 38% chez les travailleurs de jour. Les
conséquences de ces troubles du sommeil sont sans appel : les accidents du travail et de la
route sont 2 a 5,5 fois plus nombreux chez les travailleurs de nuit, mais aussi la fatigue, les

troubles de I'alimentation, le diabéte, et méme les cancers, parmi d’autres. (18)
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B. Effets oculaires

Apres ses effets sur le rythme circadien, le principal risque de la lumiére bleue est le risque
oculaire. Bien que I'homme soit naturellement exposé depuis toujours a la lumiere de courte
longueur d’onde par la lumiére naturelle, nous pouvons nous poser la question de la quantité
de lumiere bleue recue. Effectivement, les écrans et les éclairages LED émettant cette lumiére
bleue étant de plus en plus présents au quotidien, notre période d’obscurité naturelle a été
remplacée par de la lumiére artificielle. Le risque de développer une pathologie, notamment

rétinienne, est donc plus important (35).

.  Anatomie de I'ceil

Ora serrata
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Figure 13 : Structure interne de I'ceil (coupe sagittale) d’apré} « Anatomie et})hi/siologie humaines », Marieb.
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Avant toute chose, quelques rappels de I'anatomie de I'ceil, et plus précisément du globe
oculaire. Cette partie a été rédigée a I'aide du manuel «Anatomie et physiologie humaines».
(2)

Le globe oculaire (voir figure 13) est une sphere creuse constituée d’une tunique fibreuse,
d’une tunique vasculaire, et d’une tunique interne. Il est également rempli de liquide appelé
corps vitré.

La tunique fibreuse comprend la sclere (blanc de I'eeil) et la cornée. La cornée, située sur la
partie antérieure de I'ceil, est la « fenétre » qui laisse passer la lumiére.

La tunique vasculaire comprend la choroide, le corps ciliaire et I'iris

La tunique interne est celle qui nous intéresse le plus, c’est la rétine. C’'est elle qui permet la
transduction de [I'énergie lumineuse grace a des millions de neurones dont les
photorécepteurs. Elle est composée d’'une partie pigmentaire, et d’'une partie nerveuse

(responsable de la vision).

Les photorécepteurs sont divisés en 2 types : les cones et les batonnets (figure 14).

- Les batonnets sont responsables de la vision périphérique et de la vision crépusculaire
et de nuit. lls sont plus nombreux et plus sensibles a la lumiére que les cones. Les
images fournies sont floues et dépourvues de couleur (vision scotopique).

- Les cOnes sont donc a I'origine de la vision de jour, et offrent une vision précise et

colorée (vision photopique).

Cellules Neurones Photorécepteurs
ganglionnaires| bipolaires « Batonnet

Axones

des cellules

ganglion-
naires

Figure 14 : Cellules de la partie nerveuse
de la rétine, d’aprés « Anatomie et

physiologie humaines », Marieb.
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Les photorécepteurs transforment I'énergie lumineuse en signal électrique grace au rétinal,
se combinant aux opsines, absorbant chacune différentes longueurs d’ondes du spectre de la

lumiére visible.

Au sein de cette méme structure, on retrouvera la mélanopsine, contenue dans certaines
cellules ganglionnaires (les CGM : cellules ganglionnaires a mélanopsine), et jouant un role
majeur dans le cycle circadien, comme nous I'avons déja cité précédemment (partie « effet

de la lumiére bleue sur la sécrétion physiologique de mélatonine »).

[I.  Risque rétinien

Les multiples tissus de [I'ceil ont différentes sensibilités pour les rayonnements
électromagnétiques. La rétine est particulierement sensible aux rayonnements de la lumiére
visible, et tout particulierement aux longueurs d’ondes courtes, donc dans le bleu et surtout
le bleu-violet (380 a 500 nm) (3). C’est donc a la rétine que nous nous intéressons le plus car
c’est elle qui est la plus impactée par la lumiére bleue. Parmi tous les rayonnements optiques
du visible, les rayonnements bleus sont donc les plus a risques, étant donné qu’ils sont les

rayonnements les plus énergétiques (3).

a. Effets de la lumiéere bleue sur la rétine

L’équipe de Shang et al. a pu comparer les conséquences d’une exposition a différents types
de lampes sur des rats, a une intensité lumineuse plus faible que ce qui avait pu étre testé

dans le passé (ici 750 lux contre 2000 a 10 000 lux dans des études précédentes).

L'exposition a la lumiére continue entraine la production de radicaux libres et d’espeéces
réactives de |'oxygéne responsables de lésions photochimiques irréversibles sur la rétine par
un effet cumulatif (36). Ce que cette équipe a cherché a savoir, c’est 'importance de la
longueur d’onde, et savoir si c’est bel et bien la lumiére bleue qui est responsable de ces effets

(37).
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Les conclusions sont sans appel : les altérations de la rétine, le stress oxydatif, et la mort des
photorécepteurs sont supérieurs en cas d‘exposition aux lumieres blanches froides et bleues
(460 nm) comparativement aux lampes fluo compactes comportant une proportion de
lumiere bleue trés réduite. Bien que cette étude chez le rat soit difficilement transposable
chez ’homme, elle nous permet tout de méme de constater, encore une fois, que ce sont les

rayonnements bleus qui sont a l'origine des altérations oculaires (3,37).

De plus, I’équipe évoque les effets cumulatifs de cette exposition prolongée. Chez ’lhomme,
cette exposition durera plusieurs dizaines d’années, ce qui représente un risque de plus en
plus grand avec le vieillissement, d’ou la survenue de pathologies affectant la vue comme la

DMLA.

La méme équipe a comparé différentes couleurs de LED (bleu, verte et rouge) et leurs effets
sur la rétine. Seules les LED bleues ont entrainé une dégénérescence importante des
batonnets, ainsi que du stress oxydatif et une « désorganisation des segments externes des
photorécepteurs » (3,38).

Ceci permet de déduire clairement qu’a des irradiances égales, c’est bel et bien la longueur
d’onde qui détermine la toxicité d’un éclairage sur la rétine (3,38).

La courbe suivante (figure 15) aide a visualiser les longueurs d’ondes les plus a risque pour la

rétine, et nous avons un risque maximal dans le bleu (39).
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Figure 15 : Danger pour la rétine en fonction de la longueur d'onde. D'apres O’hagan et al. “Low-energy light bulbs, computers,

tablets and the blue light hazard”.
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D’autres équipes ont mené plusieurs études aussi bien chez le rat que chez le primate (citées
dans le rapport de I’ANSES 2019) (Krigel et al., 2016 ; Jaadane et al., 2015 ; Mukai et al., 2012),
elles nous indiquent toutes une atteinte de la rétine sous I'effet des LED a forte proportion de
lumiére bleue.

Cela dit, il faut aussi préciser que chez le primate, la sensibilité est inférieure a celle des
rongeurs, et les Iésions semblent réversibles. Nous pouvons donc imaginer que des niveaux
plus faibles d’éclairement sont moins a risque pour des espéces comme la nétre.

Il est également important de préciser que les luminances utilisées dans les études chez le rat
et le primate sont en adéquation avec les valeurs limites d’exposition (fixées par I'Incirp) en
éclairage domestique voire inférieures (3). Ce sont donc des effets pouvant se manifester dans
la vie quotidienne avec une exposition aux éclairages artificiels dans les lieux fréquentés par

chacun d’entre nous.

Il est clair que chez I’homme, ce n’est pas un effet sur quelques jours ou quelques mois qui
est attendu, mais plutot sur des années voire des décennies. Ce que ces études nous montrent
clairement, c’est qu’a chaque fois, c’est bien la courte longueur d’onde correspondant a la

lumiere bleue qui est impliquée dans les plus grands dommages sur la rétine.

En effet, précisons tout de méme que les luminances utilisées au quotidien avec les écrans et
les éclairages domestiques sont inférieures aux limites d’exposition (39), et donc représentent
effectivement un faible risque sur des expositions de courte durée et contrélées. Encore une
fois, ce sont les risques cumulatifs sur le long terme qui nous préoccupent le plus, ou des
utilisations trés excessives mais celles-ci sont plus rares. Attention cependant aux populations
sensibles comme les enfants ! Effectivement ceux-ci ont un cristallin plus clair et donc plus

sensible que celui des adultes (voir la partie concernée).
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b. Dégénérescence maculaire liée a I'dge (DMLA)

La dégénérescence maculaire liée a I’age, ou DMLA, est une atteinte d’une partie de la rétine,
la macula (voir figure 13). Cette zone centrale de la rétine est le lieu ou convergent les rayons
lumineux, elle comporte une petite zone, la fovéa, totalement constituée de photorécepteurs.
La conséquence de I'atteinte de cette zone est une perte progressive de la vision centrale, la

partie périphérique de la vision n’étant, quant a elle, jamais touchée (40).

Cette maladie, comme son nom l'indique, évolue avec I’age. Elle touche les personnes de plus
de 50 ans, et est de plus en plus fréquente au fur et a mesure du vieillissement. La DMLA est
la premiere cause de handicap visuel au-dela de 50 ans, elle touche environ 8% de la
population Francaise. Cette maladie résulte de plusieurs facteurs. Tout d’abord I’age, puis la
génétique, le tabagisme, I'obésité, I'alimentation, et également, une surexposition a la

lumiére, et plus particulierement a la lumiére bleue (40).

Le stress oxydant est fortement impliqué dans la survenue de cette pathologie. Il déregle le
systeme de phagocytose par I'épithélium pigmentaire, entrainant une augmentation des
débris lipidiques et cellulaires qui ne sont donc pas éliminés comme ils devraient |'étre. Ainsi,
au bout de plusieurs années, I'accumulation entraine une inflammation secondaire, créant

alors le lit de la dégénérescence maculaire liée a I’age (41).

Dans certains cas, I'inflammation créée par les dépots amassés favorise la formation de
nouveau vaisseaux sanguins (cas de la DLMA dite « humide » ou « exsudative ») par
I'accroissement du VEGF. Puis c’est la perte de vision progressive qui s’installe. Cette forme
de DMLA peut étre traitée par action sur le VEGF.

L'inflammation peut également causer une atrophie responsable de la forme dite « séche »

ou « atrophique » de la DMLA. Cette forme n’a aucun traitement a ce jour (40,41).

Or, nous avons vu dans les parties précédentes que la lumiére bleue était responsable d’un
accroissement du stress oxydant au sein de la rétine. On peut donc confirmer que la lumiere

bleue est un des facteurs de risque significatif de DMLA.
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Cela reste difficile a étudier car il s’agit d’une pathologie qui survient avec I’age, et I'étude de
I'impact propre a la lumiéere bleue sur le long terme est donc difficile et possible uniqguement

avec le recul.

Nous savons déja que la lumiére du soleil est un facteur de risque de survenue de DMLA, reste
a savoir si cela est dii effectivement a la lumiere bleue ou aux autres rayonnements solaires.
Nous pouvons effectivement supposer que les effets nocifs sur la rétine sont imputables a la
lumiére bleue, car les rayonnements UV (potentiellement dommageables en raison de leur

haute énergie) sont stoppés par la cornée. (3)

c. Conclusion sur le risque rétinien

Tous ces éléments permettent d’affirmer la phototoxicité de la lumiére bleue. Reste encore a
définir les seuils de toxicité rétinienne sur des expositions chroniques (3), mais seul le recul

pourra nous donner des éléments a ce sujet.

Pour conclure, I’ANSES, dans son rapport de 2019, affirme que les éléments de preuve chez
I’animal et chez I’homme sont suffisants pour affirmer que « I'effet de la lumiere riche en bleu

sur la toxicité rétinienne a court terme est avéré » (3).

Concernant les effets a long terme, les preuves sont limitées chez I'animal, mais suffisantes
chez 'homme dans le cadre de la survenue de la DMLA. En effet, ’ANSES conclut a ce sujet
gue « I'effet d’une lumiere riche en bleu sur le long terme sur la contribution a la survenue de

DMLA est avéré » (3).
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I"l. Cataracte

La cataracte est une autre pathologie liée a I’dge. Tout comme la DMLA, elle survient surtout
chez les personnes agées de plus de 65 ans. Elle est I'une des premiéres causes d’interventions
chirurgicales en France.

La cataracte résulte d’une opacification progressive de la lentille de I'ceil : le cristallin. Cette
pathologie peut aller jusqu’a la perte totale de la vue, et le seul traitement est le

remplacement du cristallin (42).

Le cristallin a un réle de protection de la rétine, en effet, il est constitué de protéines, enzymes
et métabolites qui absorbent la lumiere bleue. Cependant, il en résulte un jaunissement et
une opacification du cristallin conduisant progressivement a la cataracte. De plus, nous savons
que la lumiére bleue produit des espéeces réactives de I'oxygene (37), pas seulement sur la
rétine ou la cornée mais aussi sur le cristallin, précipitant également la survenue de la
cataracte (36). De plus, des études sur l'utilisation d’antioxydants comme la lutéine
caroténoide et la zéaxanthine ont donné de bons résultats pour la protection du cristallin

contre le stress oxydatif.

Bien que cette pathologie soit liée a I’'dge et que les rayonnements solaires soient en grande
partie responsables de sa survenue, la lumiére bleue joue également un réle prépondérant
dans I'apparition de la cataracte (36). Encore une fois, ces éléments seront confirmés avec les
années a venir, étant donné I'utilisation de plus en plus fréquente des dispositifs émettant de

la lumiére bleue.
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IV.  Fatigue visuelle ou Asthénopie

L'usage intensif des écrans peut étre responsable de ce que I'on appellera la fatigue oculaire
numérique (43). Celle-ci survient aprés plusieurs heures face a des écrans. Cette fatigue
oculaire numérique fut décrite des I'arrivée des premiers ordinateurs, a la fin des années 1980
(44). Elle concernait des écrans dont les technologies étaient bien différentes d’aujourd’hui.
La question est de savoir si la lumiére bleue émise par les écrans de nos jours est responsable

elle-méme de fatigue oculaire.

La fatigue oculaire décrite dans I'article de Sheppard et al. regroupe : fatigue visuelle, maux
de téte, vision floue, ceil sec (voir partie suivante), douleurs au cou et aux épaules. Nous nous
intéresserons ici seulement a la fatigue visuelle également appelée asthénopie. Cette derniere
correspond notamment a la sensation de douleur ressentie derriéres les globes oculaires, elle
serait également liée a une difficulté d’accommodation (permettant de visualiser des

éléments a des distances différentes (45)) (43).

Il est clair que la fatigue visuelle est due a plusieurs facteurs, mais la forte proportion de
lumiere bleue peut étre également en partie responsable (43). Bien que peu de travaux aient
été menés sur cette thématique précise, il semblerait que l'utilisation d’écrans avec un filtre
sépia, émettant donc moins de lumiére bleue, améliore le confort oculaire et diminue les
symptomes de fatigue visuelle (43). De plus, méme si les échantillons de personnes testées
sont faibles, l'utilisation de lunettes bloguant la lumiere bleue montrerai dans quelques
études une diminution de la fatigue oculaire (46,47). Cela mérite d’étre approfondi dans

d’autres études avec un échantillon plus important.
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V.  Syndrome de l'ceil sec

Au sein de I'officine, il est fréquent de recueillir des plaintes « d’ceil sec », notamment chez
les personnes travaillant beaucoup sur écrans (48). Il est donc légitime de se poser la question
des effets de la lumiére bleue sur la surface oculaire, celle-ci étant directement exposée a ces

rayonnements lumineux (3).

D’apres les travaux de Lee et al. sur des rongeurs et les travaux de Miura et al. in vitro sur la
cornée humaine, ’ANSES a pu conclure que malgré des éléments de preuves limités, I'effet de

la lumiére bleue sur I'apparition du syndrome sec est possible (3).

En effet, I'exposition des rongeurs a différentes longueurs d’ondes a montré que la lumiere
bleue a 410 nm entraine une « réduction significative du temps de rupture du film lacrymal a
la surface de a cornée », « une augmentation des lésions épithéliales cornéennes » et « une
augmentation des cytokines inflammatoires (...) et des marqueurs de stress oxydatif associés
a une augmentation la mort cellulaire épithéliale » et cela a J+7 et J+10 (3,49).

Sur les cellules de la cornée humaine, seules les longueurs d’ondes correspondant a la lumiere
bleue, a savoir 410 et 480 nm, ont endommagé les cellules et entrainé un certain stress
oxydatif (3,50).

Nous savons que le stress oxydatif et I'inflammation sont a l'origine d’une sécheresse
oculaire(36), on peut donc conclure que le stress oxydatif produit par la lumiére bleue aggrave

le syndrome sec (3,49).

De plus, le travail devant les écrans diminue le clignement des yeux, c’est environ 3 a 5 fois
moins de clignements qui sont effectués devant les écrans, ayant des conséquences sur la
surface oculaire (sécrétion des larmes, dispersion, évaporation et drainage des déchirures) et

aggravant le syndrome de I'ceil sec (43).
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VI. Myopie

Paradoxalement a tous les effets néfastes possibles cités précédemment, il semblerait que la
lumiere blanche et plus particulierement la lumiere bleue soit un facteur protecteur dans la

survenue de la myopie.

L’ANSES, dans son rapport de 2019, parle d’un effet possible de la lumiere bleue sur la
survenue de la myopie, mais dans ce cas il s’agit bel et bien d’en effet protecteur (3).

En effet, certaines études citent I'influence protectrice de la lumiere du jour sur la survenue
de la myopie, notamment chez les enfants (51,52).

L'article de Rucker et al. arrive a la méme conclusion, il s’ajoute donc a tous les résultats
précédents pour affirmer que la composante bleue dans la lumiére blanche limite la survenue
de la myopie chez ’'Homme. Cela s’explique par le fait que les rayons de courte longueur
d’onde produisent un effet d’accommodation différent des rayons de longueur d’onde plus
élevée. La mise au point avec la lumiére bleue limite la croissance de I'ceil en comparaison
avec le rouge car les rayons de courte longueur d’onde ont une distance focale plus courte

(53).

On recommande donc, surtout aux enfants, de s’exposer au moins 2H par jour a la lumiére du
jour, cela protége de la myopie, et permet en plus d’augmenter le contraste jour nuit a
condition de limiter I’exposition aux lumiéres bleues le soir afin d’éviter les risques tels que
troubles du sommeil ou fatigue oculaire (51). Rappelons en effet que tout réside dans un bon

équilibre de I'exposition a la lumiére bleue.
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C. Autres effets possibles

I.  Effets surla peau

La peau est le plus grand organe de notre corps, et aussi celui qui nous protege des agressions
extérieures. Il est donc naturel de se poser la question d’un éventuel impact de la lumiere
bleue sur la peau. Nous savons déja que notre peau est trés sensible aux rayons ultraviolet
(UVA et UVB) et méme aux rayons infra-rouge (54). Sachant que I'ultra-violet est proche de la
zone de lumiére visible a haute énergie, on peut imaginer un impact sur les kératinocytes,

directement exposés a cette lumiére bleue.

La peau comme beaucoup d’autres organes, est soumise a un rythme circadien elle aussi : le
cycle circadien cutané. Les Kératinocytes captent la présence ou l'absence de lumiére
indépendamment du noyau suprachiasmatique. Ainsi, elle se focalise sur différentes fonctions
au moment du cycle grace a des génes d’horloge. Le jour, la peau se concentre sur sa
principale fonction : la protection. La nuit, elle active les mécanismes de réparation cellulaire

et de régénération (55).

Depuis 2009, quelques équipes de chercheurs se sont intéressés aux effets de la lumiere bleue
sur la peau. Nous avons donc quelques données et expériences a regarder de prés nous

permettant d’évaluer le risque.

L'article de Dong et al. en 2019 (55) résume parfaitement les effets les plus souvent décrits
dans différentes études. Il fait état de plusieurs effets cutanés imputables a la lumiére bleue :
stress oxydatif, augmentation des cytokines, détérioration de la barriere cutanée,
pigmentation. Elle jouerait également un role dans I'acné, le psoriasis et la dermatite

atopique.
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Pour vérifier ces affirmations, I'équipe a exposé les kératinocytes humains a des LED d’une
longueur d’onde de 410 nm et en a observé les effets en seulement quelques dizaines de
minutes. Par exemple, le taux d’especes réactives de I'oxygéne (ERO) sous une dose d’énergie
de 200 J/cm? pendant 66 min a grimpé de 147%. Toutes les cytokines mesurées étaient
significativement augmentées aprés exposition a la lumiere bleue, et cela
proportionnellement a la durée d’exposition. Les dommages a L’ADN étaient également

augmentés.

Plus récemment en juillet 2021 et sur le méme type de méthode, une équipe du sud de la
France a également mis en évidence des effets sur 'ADN des kératinocytes exposés a la

lumiere bleue (56).

L’équipe de Nakashima et al. a mis en en évidence en 2017 que la lumiere bleue pourrait
contribuer également a un effet cancérogene en association avec les rayons UVA du soleil. Ils
précisent également que les niveaux d’éclairement en intérieur ne semblent pas étre
suffisants pour induire de tels dommages, d’ou le fait que la majorité des dommages cutanés

induits par la lumiére bleue sont imputables au rayonnement solaire (57).

Tout ceci tend a détériorer la peau et contribue au vieillissement prématuré de celle-ci. De
plus, cet effet semble étre durable méme aprés un retour a I'obscurité apres la période

exposée a la lumiére bleue (55).

Dans son rapport de 2019, L’ANSES conclut sur le sujet que : « I'effet d’'une exposition a la

lumiére riche en bleu sur la survenue de pathologies cutanées est possible. » (3)

Il reste a définir les niveaux d’exposition pour lesquels se produisent les dommages et des
durées d’exposition. De toute évidence, il s’agirait d’effets sur le long terme avec d’éventuels
effets cumulatifs. Effectivement, nous savons qu’il s’agit d’effets dose-dépendants et que les

éventuels dommages varient en fonction de la dose recue ainsi que la durée d’exposition.
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II.  Risque de cancer

Indirectement, la lumiére bleue pourrait participer a la survenue de cancers. En effet, nous
avons vu que la lumiére bleue était responsable d’une suppression dose-dépendante de la
mélatonine, notamment chez les travailleurs de nuit. Or, depuis 2007, le travail posté est
classé comme cancérogene probable (groupe 2A, CIRC)(58) (pour le cancer du sein

majoritairement) (59).

En effet, la nuit, les cellules activent leur mécanisme de réparation, or si nous ne dormons pas,
cette réparation ne se fait pas correctement et le risque de cancer augmente. De plus, la
mélatonine étant antioxydant et oncostatique, il est donc facile d’'imaginer que la privation de
mélatonine sur le long terme a force d’un mauvais sommeil di a I'exposition lumineuse

augmente le risque de cancers (21), notamment hormono-dépendants (60) .

Une méta analyse (61) conduite par le Centre de recherche en épidémiologie et santé des
populations a permis de regrouper les informations relevées durant différentes études sur le
cancer du sein afin d’en extraire des données sur le travail de nuit et évaluer le sur-risque de
cancer du sein. lls en ont déduit en 2018 que le risque de cancer du sein était supérieur de 26
% chez les travailleuses de nuit, et plus le nombre de nuit travaillées par semaine est
important, et plus la durée est grande, plus le risque est élevé. Il semblerait également que
I’arrét du travail de nuit par la suite inverserait la tendance. On apprend également que le
type de tumeur semble étre identique, il s’agit de tumeurs exprimant des récepteurs aux

cestrogenes (RE+), et plus particulierement celles ayant également le récepteur HER2 (61).
L'exposition a la lumiere artificielle la nuit, et en particulier a la lumiére bleue, expose

également a des cancers de la prostate. D’aprés une méta-analyse de 2015, le risque relatif

est de 1,24 ; soit un risque significativement augmenté chez les travailleurs de nuit (62).
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Quelques groupes de recherche se sont également penchés sur le risque de cancer colorectal,
notamment un groupe espagnol, qui a montré que I'exposition a la lumiére bleue la nuit
augmentait significativement le nombre de cas de cancers colorectaux du fait de sa plus
grande incidence sur le taux de mélatonine. En revanche, aucun risque supplémentaire de

cancer colorectal avec une lumiére naturelle respectant un cycle physiologique (60).

L’étude de Nakashima que nous avons précédemment citée évoquait également un risque de
cancer cutané da a I'exposition a la lumiéere bleue, en association avec les UVA dans la lumiere
du soleil (57). En effet, on peut facilement penser qu’étant donné les effets de la lumiére bleue
sur les kératinocytes, notamment les dommages a I’ADN, le risque de cancer est forcément
plus important. Or les UVA sont classés comme cancérogene avéré (groupe | du CIRC) alors
gue la lumiére bleue ne I'est pas. Pourtant, son role n’est pas anodin et s’en protéger serait

intéressant pour se prémunir au mieux du risque de cancer cutané.

Ceci met en évidence que la lumiere bleue trop présente dans notre quotidien et ne

respectant pas nos cycles jour/nuit représente un risque réel pour notre santé. De

nombreuses études doivent encore étre faites pour approfondir le sujet.
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. Autres risques

Parmi les risques probables imputables a la lumiere bleue, on retrouve également : prise de
poids, obésité, diabéte de type 2, ou encore maladies coronariennes. Ces pathologies peuvent
résulter d’'une perturbation du rythme circadien induite par la lumiéere bleue. C’est un effet

indirect, certes, mais tout de méme probable (3).

Globalement, la perturbation de I’horloge biologique induit des changements métaboliques
pouvant perturber les fonctions physiologiques chez I’homme, surtout sur le long terme (3).

Pour exemple, le travail posté est considéré comme un facteur de risque de diabéte (63), car
la privation de sommeil induit un déreglement du métabolisme du glucose (réduction de la

tolérance au glucose, résistance a l'insuline, etc.) (63).

L'importance du respect du cycle circadien est capitale pour rester en bonne santé, pour cela,
il convient de respecter un cycle jour nuit se rapprochant le plus possible du cycle naturel.
Cette condition est indispensable pour garder un sommeil de bonne qualité, de se protéger
des effets oculaires, et de se prémunir de certains risques de survenue de maladies comme

les cancers ou les maladies métaboliques.
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D. Populations particulieres : personnes a risque.

Concernant les risques oculaires ou les risques de troubles du rythme circadien, et plus
particulierement les troubles du sommeil, il existe des personnes a risque.
L’ANSES a établi la liste des personnes a risque concernant la lumiére bleue, comprenant entre
autres (3) :

- Les nourrissons, enfants, adolescents et jeunes adultes (avant 20 ans).

- Les personne aphakes (sans cristallin) ou pseudo aphakes (avec un cristallin artificiel).

Les femmes enceintes (effets potentiels sur le bébé).

Les travailleurs de nuit, du fait de leur exposition a la lumiere artificielle nocturne.

Les personnes ayant des pathologies oculaires, ou ayant déja des troubles du sommeil.

I.  Effets de la lumiére bleue sur les enfants (avant 20 ans)

Les moins de 20 ans sont plus sensibles a la lumiére bleue du fait de leur développement
oculaire incomplet. En effet, a la naissance, les nouveau-nés naissent avec un cristallin
transparent, qui va s’opacifier progressivement en grandissant, jusqu’a 20 ans (3). Ce cristallin
jouant le réle de filtre de la lumiére (2), sa transparence laisse passer les rayons hautement
énergétiques de la lumiere bleue, ce qui peut occasionner des troubles oculaires ou des
troubles du rythme circadien avec des niveaux d’éclairements bien inférieurs a ceux qui

poseraient problémes a un adulte.

En plus des éventuels troubles oculaires ou du sommeil induits par I’exposition trop
importante a la lumiéere bleue, un enfant trop exposé aux écrans (surtout la télévision qui ne
nécessite aucune interaction), notamment dans son plus jeune dge et aux mauvais moments
de lajournée, risque des troubles du développement intellectuel pouvant conduire a un échec
scolaire. Il est donc crucial de limiter les écrans pour les enfants pour leur bien-étre. Avant 3
ans pas d’écrans, et ensuite une introduction progressive et encadrée par les parents jusqu’a

I’adolescence (64).
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Pourtant, la majorité des jeunes enfants et adolescents utilisent massivement les écrans, sans
respecter les recommandations. Quelques chiffres permettent de prendre conscience du

probléme :

- 45% des enfants de 0 a 2 ans utilisent des écrans de type tablette ou smartphone.

- Unenfant de 2 ans et demi passe quasiment 9H par semaine devant les écrans.

- Les enfants de 1 a 6 ans passent en moyenne plus de 4H30 par jour sur internet.

- Pour ce qui est des jeunes adolescents, ils passent plus de temps sur tous écrans

confondus que la population générale, comme le montre la figure suivante.

Notons tout de méme qu’une utilisation raisonnée des écrans de maniére adaptée peut aussi
aider au développement de I'enfant (voire des adultes, et méme des personnes agées). En
effet certains jeux vidéo permettraient d’accroitre ses capacités mentales et physiques,
d’apres plusieurs études sur le sujet. Tout cela étant bien slr sous condition d’une utilisation
raisonnée et en respectant les consignes de bonne utilisation des écrans (distance de
visionnage correcte, luminosité limitée, éviter les écrans le soir, etc.)(65)

Il semble également que les jeux vidéo peuvent avoir des effets positifs sur la santé mentale.

(66)
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Temps passé sur les différents écrans par I'ensemble de la
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Figure 16 : Comparaison du temps passé devant les écrans en fonction des tranches d'dge.

Ce diagramme (figure 16) nous montre non seulement que les jeunes de 16 a 24 ans passent
beaucoup plus de temps sur les écrans que la population générale, mais aussi que le type
d’appareil numérique change. Les jeunes passent beaucoup plus de temps sur les appareils
mobiles de type smartphone et tablettes, alors que la population générale privilégie les

ordinateurs et télévision.
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Ceci souléve encore une problématique : la distance de visionnage. Ces appareils mobiles
utilisés par les plus jeunes voire les trés jeunes enfants, ont une distance de visionnage trés
faible, avec une augmentation du risque en conséquence.

En effet, nous savons que plus I'écran est situé pres des yeux, plus le risque de développer
une pathologie oculaire ou encore d’avoir des troubles de I’endormissement est important
(15). C’est aussi pour cela que la télévision risque moins d’engendrer des conséquences

néfastes contrairement aux appareils mobiles de plus en plus utilisés de nos jours.

Il est donc trés important de conseiller aux parents de veiller a ce que leurs enfants respectent
les recommandations quant a l'utilisation des écrans, pour leur bon développement et leur
santé visuelle. Le plus important étant :

- Pas d’écrans avant 3 ans, puis encadrer I'utilisation et surveiller (64).

- Fixer une durée d’utilisation des écrans et apprendre aux enfants a s’autoréguler (64).

- Respecter une distance de visionnage suffisante afin de limiter les risques (au moins

1,5 fois sa diagonale d’apres I’ASNAV).

II.  Personnes aphakes ou pseudo-aphakes

Les personnes aphakes (n’ayant pas de cristallin) sont plus a risque face a la lumiére bleue car
ils n’ont pas de quoi filtrer ces rayonnements lumineux. De méme pour les personnes pseudo-
aphakes (ayant un cristallin artificiel), ceci pouvant par exemple étre secondaire a une
chirurgie pour une cataracte (opacification du cristallin, voir partie concernée). Ce type de
population est plus sensible a la lumiére bleue en particulier du fait de I'absence de ce

cristallin, certes, mais surtout I'absence de pigments jaunes contenus dans ce dernier (2,3,42).

Ces personnes ont plus de risques de développer une pathologie oculaire liée a la
surexposition a la lumiere bleue. En effet, les longueurs d’ondes courtes sont transmises
directement a la rétine augmentant le risque de lésions phototoxiques. On peut aussi redouter
des troubles du sommeil dus a une perturbation des rythmes circadiens ; ou encore un

inconfort visuel lié a un éblouissement (3).
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I"l. Femmes enceintes

Le CES (comité d’experts spécialisés) de I’ANSES, recommande aux femmes enceintes d’éviter
de s’exposer a la lumiére la nuit. Cette recommandation repose sur des études chez I'animal

mettant en évidence d’éventuels risques pour I'enfant a naitre.

Cela repose sur le principe suivant: la glande pinéale du feetus ne synthétise pas de
mélatonine, donc seule la mélatonine de la mere, passant la barriere foeto-placentaire, peut
réguler le cycle du bébé. Or, sila mere s’expose a de fortes lumiéres la nuit (travail de nuit par
exemple), la sécrétion de mélatonine est inhibée, et le foetus est également privé de ce signal.
Des effets a court terme et a long termes sont redoutés, notamment sur le développement

cognitif, ou sur le métabolisme, d’apres quelques études chez des mammiféres (3,67).

Méme si ces constats ne sont pas directement applicables chez 'homme, mieux vaut se
prémunir contre ces risques et prendre des précautions, en veillant a respecter la période

nocturne sans lumiéere bleue, la plus perturbante pour la production de mélatonine.

Ceci met en évidence I'importance du respect du rythme circadien en début de vie, dés la
conception, afin d’éviter de multiples perturbations a I'avenir. Cette problématique reste un
sujet a approfondir et pourrait déboucher sur des recommandations concrétes, notamment

pour les travailleuses de nuit.
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V. Travailleurs de nuit

Comme nous l'avons déja cité dans les précédentes parties, le travail de nuit représente un
facteur de risque majeur d’effets néfastes liés a la présence de lumiéere bleue la nuit (63).
Ainsi, troubles du sommeil et maladies métaboliques sont classés comme effets avérés pour

les travailleurs de nuit (68).

Les effets sur la santé mentale, les performances cognitives, mais aussi la prise de poids et le
risque de diabéte ainsi que les maladies coronariennes sont classés parmi les conséquences
probables ; de méme que le risque de cancer (notamment cancer du sein chez la femme)
(59,61,68).

Dyslipidémies, hypertension artérielle et accidents vasculaires cérébraux sont de I'ordre du
possible, mais le lien ne peut étre formellement établi pour I'instant (68).

Ajoutons a cela le risque potentiel pour le foetus cité précédemment dans le cas des

travailleuses de nuit enceintes (3).

La gestion de la lumiere bleue la nuit pendant les heures de travail est donc capitale, d’ou
I'utilité d’avoir recours a des lunettes de protection teintées en orange, bien que cela risque
d’induire une limitation des performances au travail de nuit, la lumiére bleue stimulant I’éveil
et limitant la somnolence (21,69). C’'est donc bel et bien un facteur de risque trés important
et difficile a gérer. Envisager de limiter la durée du travail de nuit et effectuer des rotations du

personnel limiterait les effets a long terme.
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E. Exemple de la Covid-19

l. Contexte

Le début de I'année 2020 a été, comme chacun de nous le sait, marqué par l'arrivée
fracassante de la COVID-19 dans nos vies. Notre quotidien a été bouleversé et nous savons

gue le monde ne sera plus jamais le méme dorénavant.

De nouvelles habitudes et pratiques sont nées de cette pandémie : le distanciel.

Télétravail, cours a distance et appels vidéo font maintenant partie de notre quotidien et
augmentent considérablement notre temps passé devant les écrans (70,71). De plus, le
confinement a également été propice a une utilisation massive des écrans, pour rester en
contact avec ses proches ou tout simplement s’occuper. Jeux vidéo, achats en ligne, réseaux
sociaux ... sont alors devenus omniprésents, faute de pouvoir sortir effectuer les activités

habituelles (72).

Cette utilisation massive des écrans fait réfléchir, notamment pour ses effets sur le court et le
long terme, comme nous avons pu le citer précédemment. C'est pour cela que ce sujet a son
importance dans cette these, il illustre parfaitement la facon dont nous nous exposons, et de

plus en plus, a la lumiére bleue par le biais des écrans omniprésents.

Le confinement et le télétravail sont également propices au stress (73,74), en plus de
I'angoisse provoquée par les dangers de la pandémie. Ce qui s’ajoute a I'enfermement et
I'utilisation des écrans, estompant ainsi le contraste jour/nuit. Cela a forcément des
conséquences sur le sommeil (74), et le maintien d’'un bon rythme circadien, pourtant si

importants pour notre santé.
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I. Effets du confinement et du télétravail

a. Manque d’exposition a la lumiere du jour

Au-dela des conséquences psychologiques induites par la perturbation de notre mode de vie,
le confinement mis en place lors des différentes vagues de contamination a pu, chez de
nombreuses personnes, modifier les cycles circadiens. Ce qui, comme nous le savons, peut

avoir des lourdes conséquences sur la santé.

Nous savons d’ores et déja que le manque de lumiére du jour peut jouer sur I’humeur, c’est
le principe de la déprime saisonniére (23,75). Il est donc légitime de penser que le
confinement, limitant notre exposition a la lumiére du jour peut induire des troubles de

I"lhumeur.

Nous savons également que le manque d’exposition a la lumiére naturelle peut perturber le
sommeil. Pourtant, un sommeil de bonne qualité est indispensable pour maintenir une bonne
santé aussi bien physique que mentale (75). De plus, notre sommeil est également le gardien

d’un bon systeme immunitaire, si important dans ce contexte de pandémie (76).

D’apres I'article de Hartley et al. sur les effets du confinement, I’exposition a la lumiere du
jour pendant la période de confinement serait inférieure a une heure par jour pour la moitié
de la population, contre environ un quart de la population en temps normal (77). Cette
réduction significative de I'exposition a la lumiere naturelle participe a la détérioration du
sommeil et la perturbation du cycle circadien, elle est en effet associée a une heure du coucher
plus tardive pour 80% des personnes exposées a moins de 2 heures de lumiére naturelle par

jour (77) (voir figure 17).
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b. Surexposition aux écrans et aux éclairages domestiques le soir

Durant la période de confinement, I'utilisation des écrans a fortement augmenté, comme
nous lI'avons cité précédemment. Pour parler des chiffres, le visionnage d’écrans durant plus
de quatre heures en soirée a triplé, passant de 10% avant confinement a 29% (voir figure 17)
(77). Quasiment un tiers de la population a passé plus de quatre heures le soir devant un
écran, avant d’aller se coucher (74,77). Ceci corrélé au manque de lumiére le jour, mais aussi
aux éclairages domestiques LED utilisés le soir pendant la période de veille prolongée est

associée a un retard de I’heure du coucher, décalant ainsi le cycle de sommeil.

lll.  Troubles du sommeil engendrés

L’'enquéte de Hartley et al. menée en 2020 sur 1777 participants révele que 47% d’entre eux
présentent un sommeil dégradé pendant la période de confinement débutée en mars 2020,
en comparaison avec la période avant confinement. Les raisons évoquées étaient entre autres
le manque de lumiére du jour et la surexposition aux écrans comme nous I'avons évoqué
précédemment. Il en résultait une irrégularité du sommeil (sommeils trés courts doublés,
heures de coucher plus tardives, etc.), ainsi qu’une détérioration de la qualité de ce sommeil

chez 90% d’entre eux (77).

De plus, la pression de sommeil (c’est-a-dire le besoin de dormir) augmente avec l'activité
physique et la durée de I'éveil, or dans ce contexte de confinement I'activité peut étre
considérablement réduite, diminuant la pression de sommeil et favorisant une heure de

coucher tardive (77).

Le maintien d’un bon sommeil dans de pareilles conditions est alors difficile. Il convient donc
de limiter I'utilisation des écrans le soir et de s’exposer autant que possible a la lumiére du
jour (au minimum une heure par jour). Il est également préférable de respecter des horaires

de coucher et de lever réguliers afin de conserver un bon rythme circadien (77).
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Voici deux tableaux résumant quelques chiffres de cette étude (figure 17):

Effets de la lumiére sur les heures de coucher et de lever.

Exposition aux écrans le soir p Exposition a la lumiére de jour p
<2h 2-3h >3h <2h 2-3h >3h
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Heure de coucher
<23h00 39 34 28 <0,0001 66 15 19 <0,0001
23h00-01h00 16 33 51 69 15 15
>01h00 4 16 80 80 11 9
Heure de lever
<07h00 31 29 40 <0,0001 73 11 17 0,01
07h00-09h00 20 35 45 68 16 16
>9h00 7 19 74 75 13 12

Le sommeil et les comportements avant et pendant le confinement.

Avant(%) Pendant(%) p
Durée du sommeil
Moins de 6 h 10 20 0,009
Entre 6et 7h 34 24
Entre 7et8h 44 29
Entre 8et 10h 13 26
Plusde 10h 0 2
Heure de coucher
Entre 21 het22h 9 4 <0,0001
Entre 22het23h 36 18
Entre 23het24h 39 37
Entre 24het1h 12 20
Entre Thet3h 3 16
Plus tard que 3 h du matin 1 5
Heure de lever
Avant 6 h du matin 7 4 <0,0001
Entre 6et 7h 41 12
Entre 7et8h 36 28
Entre 8et9h 11 29
Entre9et11h 5 21
Plus tard que 11 h du matin 1 6
Régularité des horaires
Horaires réguliers 72 48 <0,0001
Petite irrégularité 21 36
Tres irréguliers 8 16
Sport
Jamais 30 35 <0,0001
1 fois/semaine 27 17
2 fois/semaine 20 12
3 fois/semaine 14 13
Tous les jours ou presque 8 23
Exposition a la lumiére de jour
1 h ou moins 27 50 <0,0001
Entre1a2h 34 20
Entre 2et3h 19 14
Entre 3et4h 8 8
Plus de 4h 11 7
Exposition aux écrans
1 h ou moins 11 4 <0,0001
Entre Thet2h 33 15
Entre 2 et3h 33 30
Entre 3het4h 13 23
Plus de 4h 10 29

Figure 17 : « Effets de la lumiere sur les heures de coucher et de lever » et « Le sommeil et les comportements avant et pendant le

confinement ». D'apreés Hartley et al. « Effets de confinement SARS-CoV-2 sur le sommeil : enquéte en ligne au cours de la quatriéme
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Chapitre 3 : Les solutions : comment conseiller mon patient ?

Il est important pour les professionnels de santé, et plus particulierement le pharmacien étant
au premier plan des demandes de conseils par les patients, de connaitre les effets de la
lumiere bleue afin de conseiller au mieux. En effet, parfois un rappel des bonnes habitudes
peut étre la réponse a quelques plaintes de patients au comptoir, notamment de troubles du
sommeil. Le pharmacien étant un acteur primordial de la prévention, il se doit également

d’informer ses patients, notamment sur les risques de DMLA.

Voici donc quelques bases a connaitre en tant que pharmacien d’officine pour répondre aux
demandes des patients, ainsi que des solutions efficaces pour se protéger de la surexposition

a la lumiere bleue et des risques qui en découlent.

A. Régles de vie quotidienne

I.  S’exposer ala lumiére du jour

Le meilleur appareil de luminothérapie qui nous est donné est le soleil ! La lumiéere du jour est
notre synchronisateur naturel. Comme nous I'avons vu précédemment, le manque de lumiere
du jour peut s’avérer néfaste, notamment sur I'humeur. De plus, c’est en s’exposant
suffisamment a la lumiére du jour que nous créons le contraste « jour/nuit » permettant de
garantir un rythme circadien correct et un bon sommeil une fois la nuit tombée (3).

Il est donc nécessaire de s’exposer a la lumiere du jour, surtout le matin, en prenant le petit
déjeuner dehors par exemple. Cette exposition a la lumiére du jour est en effet d’autant plus
bénéfique qu’elle est proche du moment du lever. Ce conseil s’applique surtout aux personnes

souffrant de syndrome de retard de phase (28).
Rappelons aussi que I'exposition a la lumiére du jour doit étre accompagnée d’un port de

lunettes de soleil en cas de forte exposition pour se protéger des rayons UV, le soleil restant

un facteur de risque de DMLA (40).
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Il.  Se préparer correctement au sommeil

a. Consignes générales

Quelques habitudes simples a adopter avant le coucher permettent de se préparer

correctement au sommeil et limiter les insomnies (28,78) :

- Aller se coucher dés que la fatigue se fait sentir : pas avant, ni plus tard.

- Réserver son lit au sommeil et a I'activité sexuelle uniguement.

- Ne pas rester au lit si I'on ne dort pas, mieux vaut se lever et faire autre chose puis
revenir se coucher quand la fatigue se manifeste a nouveau.

- Respecter des horaires de lever similaires, toute la semaine, y compris le week-end.

- Ne pas faire de sieste dans la journée.

- Ne pas faire d’activité physique le soir.

- Ne pas manger excessivement avant le coucher.

- Eviter les excitants apres 16h : café, thé, alcool, etc.

Concernant la lumiére bleue, il faut la limiter le plus possible une fois la nuit tombée, pour
envoyer la bonne information a notre cerveau, a savoir qu’il fait nuit et que le sommeil doit

arriver. Pour cela, il convient de (3,15,28,75,78) :

- S’exposer au moins une heure par jour a la lumiére du soleil.

- Ne pas utiliser d’écrans dans I’heure précédant le coucher.

- Limiter le plus possible les appareils numériques portables le soir, en raison d’'une
distance de visionnage souvent trop courte.

- Ne pas regarder les écrans dans le noir.

- Ne pas utiliser chez soi le soir d’éclairage LED de type « blanc froid » émettant une
forte proportion de lumiére bleue.

- Globalement, baisser un maximum la luminosité que ce soit des écrans ou des
éclairages, afin de préparer au mieux notre cerveau a entrer en phase de sommeil et

ne pas bloquer la sécrétion de mélatonine.
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b. Dormir dans le noir

Cela peut paraitre élémentaire, mais dormir dans le noir est tres important. Le moindre
photon percu par I'ceil peut perturber le sommeil et la sécrétion de mélatonine. En effet,
I'information lumineuse est instantanément envoyée aux noyaux supra-chiasmatiques et la
sécrétion de mélatonine en est perturbée (3). Sans parler des écrans et des éclairages. Le
simple fait de dormir volets ouverts perturbe le sommeil. Il faut donc dormir dans une
chambre aux volets fermés et éviter toute source de lumiere parasite (voyants, radioréveil)
(3,28).

D’ailleurs, les personnes vivant en milieu urbain sont plus exposées a ce risque de pollution
lumineuse, en raison des éclairages de la ville qui restent allumés toute la nuit, pour la sécurité
des citadins, mais qui peuvent perturber le sommeil (79). D’ol I'importance d’avoir des volets

ou des rideaux occultants chez soi pour étre plongé dans le noir.

c. Le bon choix des éclairages domestiques

Les consommateurs doivent étre vigilants lors de I'achat et l'utilisation de leur éclairages

domestiques, ou d’objets utilisant des LED.

D’abord, les éclairages LED doivent respecter les normes NF EN 12464 et NF X 35-103.
De plus, les éclairages en question ne doivent pas dépasser le groupe 0 ou 1 selon la norme
EN 62471, pour éviter les risques (14) (voir partie précédente sur les LED). Au-dela il est

conseillé de porter des lunettes filtrantes (14).

Il faut ensuite se rappeler que plus la lumiere émise par la lampe LED est blanche (dite
« lumiére du jour » ou « blanc froid »), plus la proportion de lumiére bleue dans le spectre
lumineux est importante. La température de couleur sera alors supérieure ou égale a 4500K
(14). Pour limiter I'impact de la lumiere bleue, mieux vaut alors privilégier des éclairage dits
« blanc chaud » émettant une lumiéere plutot dorée ou jaune et dont la température de
couleur avoisine les 3000K. Entre 3250K et 4500K, la température de couleur est considérée

comme neutre (3,14).
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Il faut également savoir que plus la température de couleur de I'éclairage est importante, plus

I’éclairement devra étre faible afin de limiter les risques. L'INRS a synthétisé dans un tableau

(figure 18) issu d’un rapport complémentaire les niveaux d’éclairement a ne pas dépasser en

fonction de la température de couleur pour ne pas dépasser le groupe de risque 1 (14).

TEMPERATURE DE COULEUR (EN °K) | ECLAIREMENT (LUX)

Blanc chaud <2350

235042850

285043250

Blanc neutre 3250a3750

375044500

Blanc froid 4500a5750

5750 a 8 000

4 000

1850

1450

1100

850

650

500

Figure 18 : tableau issu d'un rapport complémentaire de I'NRS (CEI/TR 62778, AFNOR 2014)
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Le diagramme de Kruithof permet également de bien choisir son éclairage. Pour un meilleur
confort visuel, I’éclairage choisi ne doit pas étre trop chaud ni trop froid, comme le montre la

figure 19 ci-aprés. (14)

Diagramme de Kruithof - Eclairement et température de couleur
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Figure 19: équilibre entre éclairement et température de couleur : diagramme de Kruithof (INRS)

Les éclairages de nos maisons étant majoritairement utilisés le soir, si ceux-ci émettent trop
de lumiére bleue, ils peuvent donc empécher la sécrétion de mélatonine physiologique avant

le coucher et entrainer des troubles du sommeil.

Pourtant, cette question des éclairages domestiques est souvent négligée lors de
I'interrogatoire du patient souffrant de troubles du sommeil. A savoir que la perturbation de
I’"horloge circadienne peut avoir lieu pour des niveaux d’éclairement trés faibles, de I‘ordre de

10 a 40 lux, ce qui est largement inférieur aux niveaux atteints en éclairage domestique. (3)

Enfin, il convient également de diriger convenablement des luminaires, afin de projeter une
lumieére indirecte, et éventuellement utiliser des diffuseurs limitant I'intensité lumineuse

percue par I'ceil (3).
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d. Diminution des écrans le soir

Nous I'avons énormément cité, mais I'utilisation des écrans le soir est I'ennemi de notre
sommeil. Il est pourtant évident qu’ils sont de plus en plus utilisés. De plus, il est clair que

cette mesure est parfois difficile a adopter pour la majorité d’entre nous.

Selon un rapport de l'institut national de santé publique des Pays-bas (2017), il semblerait que
58% des adultes utilisent un téléphone, une tablette, ou un ordinateur dans I’'heure précédant
le coucher (3). Pire encore, la National Sleep Fondation affirme que 36% des adultes et 34%
des enfants s’endormiraient en laissant tourner une télévision ou un ordinateur toute la nuit

pendant leur sommeil (13).

L'utilisation des smartphones est ancrée dans la vie de tous les jours pour la majorité des
populations dans les pays industrialisés. En 2 ans seulement, I'utilisation quotidienne est
passée en moyenne de 98 min en 2011 a 195 min en 2013 (26). Cette utilisation est encore

plus importante chez les adolescents et les jeunes adultes, environ deux fois supérieure (26).

L'utilisation des écrans émettant de la lumiére bleue le soir est synonyme d’augmentation de
la température corporelle. Elle est augmentée de 0,1°C apreés utilisation d’'un écran LED avec
lumiére bleue alors qu’elle diminue de 0,08°C avec utilisation d’un écran sans LED bleues (26).
Les LED avec lumiére bleue induisent également un retard dans la sécrétion de mélatonine,
d’environ 14 minutes pour Heo et al. aprés 2h30 de visionnage d’écran avec lumiére bleue

(26).

Ces deux éléments étant incompatibles avec un bon endormissement et alterant réellement
notre sommeil, il est donc crucial de ne pas utiliser d’écrans le soir avant le coucher, ou bien
de limiter la trop forte exposition par l'utilisation de filtres (voir parties suivantes sur les

lunettes anti-lumiere bleue et filtres sur écrans), afin d’éviter les troubles du sommeil.
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B. Verres « anti-lumiéere bleue »

I.  Analyse du sujet

Nous avons tous entendu parler de ces verres « anti-lumiére bleue », que ce soit un filtre
ajouté a votre correction si vous en avez une ou bien une paire sans correction uniquement
destinée a se protéger de la lumiere bleue des écrans. Il existe également des lunettes avec
des verres teintés en orange a porter lors du travail de nuit (voire lors de la conduite de nuit).
Le marché des verres « anti-lumiére bleue » est en pleine progression, mais sont-ils vraiment

efficaces ?

Les fabricants de ces verres doivent allier efficacité, a savoir un filtre suffisamment efficace
pour prétendre filtrer suffisamment la lumiére a haute énergie et limiter le vieillissement
oculaire ; tout en étant discret et n’altérant pas la vision des couleurs en étant trop teintés.

En effet, dans les études que nous avons citées précédemment utilisant des lunettes filtrantes,
les verres sont teintés en orange, ce qui offre un filtre trés efficace, mais qui n’est pas utilisable

en vie quotidienne.

Hormis la teinte du verre, I'autre moyen de protection contre la lumiére bleue consiste en un
traitement anti-reflet spécifique, la réflexion est alors axée sur le pic de lumiéere bleue donc
on chercher a se protéger. La réflexion des longueurs d’ondes situées entre 415 et 455 est de
I'ordre de 30% pour certains (80). Cette réflexion des rayonnements bleus va donner cet

aspect bleuté au verre et une vision légérement jaunie pour le porteur des verres.
Cependant, d’autres techniques se supplantent maintenant a la réflexion par I'absorption, a

I’aide de nanoparticules, permettant de limiter I'aspect visuel bleu, ainsi que la perception

jaune (80).
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Des entreprises comme Essilor®, travaillent sur la fabrication de verres filtrant au moins 20%
et jusqu’a 35% de la lumiére bleue « nocive » (a savoir la lumiére bleue violette entre 350 et
455nm), tout en gardant la transmission de la lumiére bleue turquoise (81).

La combinaison de ces différents traitements permet une protection optimale contre la

lumiére bleue, allant jusqu’a 50% de filtration d’apreés les verriers (80).

La question est maintenant de savoir si ces verres ont réellement une utilité et si nous pouvons
les utiliser pour protéger nos yeux du vieillissement prématuré et de la fatigue oculaire, mais

aussi des troubles du sommeil.

I. Efficacité

Pour étudier I'efficacité de ces dispositifs, il faut bien séparer d’un coté les lunettes filtrantes
« ambrées » ou « teintées en orange » et les lunettes a verres transparents « traités anti-
lumiere bleue ». D’ailleurs, la grande différence entre ces deux dispositifs est que I'un est
destiné a étre porté occasionnellement (verres fortement teintés) alors que l'autre est a
porter au quotidien (verres blancs). N’oublions pas que nous avons aussi besoin de la lumiere
bleue (turquoise) pour maintenir un bon rythme circadien, nous ne pouvons donc pas nous
en protéger complétement, ce qui nous donne déja un élément de réponse sur le niveau de

blocage de la lumiere bleue de ces dispositifs.

Un article de Sheppard et al. (43) a résumé quelques études sur I'efficacité des verres filtrants
la lumiére bleue sur la fatigue oculaire. Il s’agit ici de verres plus ou moins teintés en orange.
Les études en question sont celles de Cheng et al. ; Ide et al. (47) ; et Lin et al. Elles ont toutes
les trois montré une réduction de la fatigue oculaire avec le port de lunettes filtrantes. Ces
résultats sont plus marqués chez les patients souffrants d’yeux secs et avec les lunettes a fort
blocage donc fortement teintées, et enveloppantes ce qui réduit I'évaporation des larmes. |l
est clair que ces résultats ne sont donc pas applicables en pratique quotidiennes sur des
lunettes classiques (non enveloppantes) et avec un filtre qui n’est pas fortement teinté pour

garder 'esthétisme et le confort visuel.
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Nous avons vu que les lunettes avec verres teintés en orange avaient une certaine efficacité
pour préserver de I'impact de la lumiere bleue, et ne pas perturber le rythme circadien,
notamment pour les travailleurs de nuit rentrant chez eux le matin sous la lumiéere du jour

avant d’aller se coucher (21).

En effet, nous pouvons affirmer que le port de lunettes filtrantes « ambrées » améliore le
sommeil : diminution des insomnies, notamment le syndrome de retard de phase, et améliore
les problemes de sommeil décalé di au travail posté ou encore au décalage horaire. Il
semblerait méme que celles-ci aient un effet bénéfique sur certaines pathologies
psychiatriques (bipolarité et dépression) (69).

Toute I'efficacité de ces lunettes filtrantes « ambrées » repose sur le fait que la sécrétion de
mélatonine est préservée, induisant ainsi plus facilement le sommeil. Bien sOr ces lunettes
filtrantes doivent étre utilisées au bon moment de la journée, a savoir dans les 2-3 heures

précédant le sommeil.

Ces lunettes représentent un traitement non-médicamenteux, peu contraignant et sans effets
indésirables (69), si elles sont correctement utilisées ; ce qui en fait un traitement prometteur,
étant donné son efficacité présumée. Signalons tout de méme que quelques études n’ont
démontré aucune amélioration du sommeil avec les lunettes filtrantes, ce qui évoque que
tous les dispositifs ne sont pas forcément efficaces (69). Signalons également que la taille des

échantillons est souvent trés restreinte.

Ce qui nous amene a penser que les lunettes transparentes avec traitement anti-lumiere bleue

risquent de ne pas entrer dans la catégorie des dispositifs efficaces.

A présent, il s’agit donc plutot d’étudier I'efficacité des lunettes avec filtre anti-lumiere bleue
dans la vie de tous les jours, sur des lunettes « classiques », c’est-a-dire non teintées en
orange, et notamment avec |'utilisation d’écrans avant le coucher. Or, il est trés difficile de

trouver des études sur les verres filtrants vendus par la plupart des opticiens.
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Il semblerait malheureusement que les filtres « anti-lumiere bleue » vendus par les opticiens
sur les lunettes de vue n’aient que tres peu d’efficacité (3). Les verres transparents ne peuvent
pas filtrer suffisamment la lumiére bleue et ne peuvent donner de résultats significatifs
comme les verres teintés en orange. Ces conclusions seraient partagées par Sylvie Zanier
(université Grenoble Alpes) et Julien Delahaye (chercheur en physique au CNRS) d’apres
guelques sources (82,83). D’aprés eux, ces verres testés ne filtrent quasiment pas la lumiére

bleue.

L’étude de Ide et al., bien que menée sur un petit groupe de personnes, montre que seuls les
verres avec filtre important bloquant plus de 50% de la lumiére bleue avaient un effet sur la
fatigue oculaire. Les lunettes a faible filtration ne montraient aucun effet significatif, tout
comme les lunettes sans filtre (47). Ceci montre bien qu’un niveau minimum de filtration est

exigé pour reconnaitre un véritable effet.

Ces verres « anti-lumiere bleue » vendus par les opticiens devraient en théorie filtrer une
toute petite partie du rayonnement bleu sans pour autant altérer la perception visuelle. Il
s’agit donc d’une petite contribution a faire baisser notre exposition a ces rayonnements
hautement énergétiques (43). Il ne s’agit donc pas de considérer le filtre proposé par son

opticien comme une protection efficace contre la lumiéere bleue.
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. Conclusion sur les lunettes et les verres anti-lumiéere bleue

Il faut distinguer d’un c6té les lunettes de protection anti-lumiere bleue teintés en orange,
donnant une efficacité significative sur la réduction de la fatigue oculaire, secheresse oculaire,
mais aussi les troubles du sommeil. Utilisées quelques heures avant le coucher, le blocage de
la lumiére bleue permet de préserver la sécrétion de mélatonine préparant au sommeil, et
jouant également un réle crucial dans I’lhumeur comme nous I'avons déja vu. Ces lunettes de
protection peuvent également étre utilisées pour les travailleurs exposés a de fortes quantités
de lumiére bleue, bien que celles-ci ne peuvent étre reconnues comme un équipement de

protection individuel (3).

Les verres traités « anti-lumiére bleue » proposés par les différents opticiens et dont les
publicités fleurissent sur les réseaux sociaux notamment, sont malheureusement trop peu
efficaces. En effet, la transparence des verres ne permet pas de limiter suffisamment la
transmission de la lumiere bleue au niveau de la rétine, et ainsi n’offre pas réellement d’effet
bénéfique. Cela dit, un léger confort visuel supplémentaire tout a fait subjectif peut étre
ressenti. Il s’agit donc plutét d’un effet de mode et d’une stratégie de marketing plutot que

d’une réelle solution pour se protéger du vieillissement prématuré ou de I'inconfort visuel.
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C. Applications/technologies : « Night shift » ou « mode nuit »

Les technologies modernes se sont adaptées aux nouvelles recommandations face a la lumiére
bleue. Dorénavant, sur les appareils numériques modernes tels que smartphones, tablette
numérique et méme ordinateurs portables, il existe des modes permettant de limiter
I’émission de lumiére bleue. Appelé « Night Shift » sur Apple et « Mode Nuit » sur Android, ce
mode permet de réduire I'exposition a la lumiéere blanche, riche en bleu, pour une lumiere

plus chaude, donnant des teintes de couleurs beaucoup plus jaunes (voir figure 20). (80)

Ce mode offre un confort visuel non négligeable grace a une réduction de la fatigue oculaire
(43), surtout en visionnage dans un environnement peu éclairé, bien que les couleurs soient
modifiées. Cette réduction de la température de couleur permet de limiter notamment les
troubles de I'endormissement lors d’une utilisation des outils numériques le soir avant le
coucher. En effet, cette petite astuce simple est plut6t efficace car elle agit directement sur

la source. (3)

Figure 20 : Comparaison entre l'image d'un écran classique (a gauche) et I'image d'un écran avec

le "mode nuit" ou "night shift" activé (a droite). Source : photo personnelle
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D. Luminothérapie

La luminothérapie est un traitement de choix contre les troubles affectifs saisonniers, mais
aussi contre les troubles du sommeil ou les décalages de phase (induits par exemple par le
travail de nuit). Le principe est simple : remplacer le manque de lumiére naturelle et bénéficier

de ses effets bénéfiques sur I’horloge circadienne.

Pour ce qui est des TAS, en utilisant un dispositif de luminothérapie pendant au moins 15 jours
tous les matins entre 7h et 9h pour une durée de 30 a 120 minutes, a une intensité de 10 000
lux, les effets bénéfiques sont présents sur les symptomes dépressifs. Le pourcentage de

réussite de ce traitement avoisine les 70%. (23)

Pour améliorer la vigilance des travailleurs de nuit et améliorer leur sommeil le jour, utiliser
des appareils de luminothérapie la nuit va empécher la sécrétion de mélatonine et améliorer
la concentration et I'attention. (18) En revanche il sera extrémement important de conserver
au maximum sa sécrétion de mélatonine en journée pour les différentes raisons évoquées

dans les parties précédentes.

En cas de troubles du sommeil, la luminothérapie permettra de resynchroniser le cycle
jour/nuit, en étant utilisée le matin pour bien démarrer la journée et améliorer ses
performances. Le soir, la sécrétion de mélatonine sera rétablie dés lors que le patient se

mettra a I'obscurité.

Selon une étude menée par Crowley et Eastman, I'exposition a une lumiére vive le matin au
réveil pendant 30 minutes suffit a produire une avance de phase de 1,8h (x 0,8 h), en
complément d’une prise de mélatonine une heure avant le coucher. En détail, cette étude
montre que la plus grande avance de phase est obtenue pour I'exposition la plus longue (2h),
mais aussi que I'exposition de 30 minutes est aussi efficace que celle d’1h fragmentée. Cela
montre |'efficacité de la luminothérapie dans le traitement du syndrome de retard de phase
(29). Dans le cas tres rare du syndrome d’avance de phase, la luminothérapie devra étre

utilisée en fin de journée afin de retarder I'endormissement.
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E. Mélatonine exogéne

En cas de trouble de I'endormissement avéré, malgré un strict respect des conseils énoncés
ci-dessus, le pharmacien peut envisager de conseiller a son patient un complément

alimentaire a base de mélatonine, ou encore délivrer une prescription de mélatonine.

l. La mélatonine comme médicament

La mélatonine est classée comme médicament liste Il a partir de 2mg depuis 2011
(Anciennement liste 1) (84). Le médicament Circadin® est commercialisé dans I'indication « en
monothérapie, pour le traitement a court terme de I'insomnie primaire caractérisée par un
sommeil de mauvaise qualité chez les patients de 55 ans ou plus » (Vidal (85)). Le pharmacien
peut donc étre amené a délivrer la mélatonine sur prescription médicale, ainsi que les conseils

et recommandations associés.

Depuis 2020, un médicament nommé Slenyto® (dosé a 1 mg ou 5 mg) classé liste | est
également disponible sur le marché dans l'indication : « traitement de l'insomnie chez les
enfants et les adolescents de 2 a 18 ans, présentant un trouble du spectre de I'autisme (TSA)
et/ou un syndrome de Smith-Magenis, lorsque les mesures d'hygiéne du sommeil ont été
insuffisantes. » (86).

Dans ce cas précis, 'inscription sur la liste | se justifie par la population a qui ce médicament
est destiné et la précision de l'indication. D’ailleurs la HAS recommande de réserver la

prescription aux psychiatres, neurologues et aux pédiatres. (87)
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II.  La mélatonine comme complément alimentaire

En dessous de 2mg, la mélatonine, seule ou en association, est un complément alimentaire
autorisé par décision administrative de de DGCCRF (88).
Sa vente est donc autorisée en pharmacie, mais également dans les centres commerciaux, les

enseignes de diététique ou encore sur internet.

Nous allons donc nous focaliser par la suite sur ces compléments alimentaires, étant donné

gue le pharmacien sera amené a les conseiller de son propre chef.

lll.  Dans quels cas : les questions a poser au patient

En France, il se vend chaque année environ 1,4 millions de boites de compléments
alimentaires a base de mélatonine (estimation 2016 Synadiet) (19). Mais il est important de
bien conseiller la mélatonine, et de bien choisir son produit.

En effet, il existe pléthore de compléments alimentaires a base de mélatonine, sous
différentes formes (comprimés, comprimés sublinguaux, comprimés a libération prolongée,

spray, gommes, etc.), et différents dosages (allant de 0,5mg par unité de prise a 1,9mg).

L'EFSA a retenu 2 allégations de santé pour ces compléments alimentaires (89) :

-« La mélatonine contribue a atténuer les effets du décalage horaire » : cette allégation est
valable pour une dose minimale de 0,5mg et une prise juste avant le coucher le jour de
I'arrivée a destination et les quelques jours suivants.

-« La mélatonine contribue a réduire le temps d’endormissement » : pour une prise d’au

moins 1 mg avant le coucher.

74



Sachant ces informations, le pharmacien va devoir questionner le patient se plaignant de

troubles du sommeil, afin d’étayer son conseil et sa dispensation :

- Sagit-il d’'un trouble de I'endormissement ? Si oui, combien de temps aprés le coucher
pensez-vous vous endormir ?

- Avez-vous des réveils nocturnes ? Ou un réveil trop tot le matin avec impossibilité de
vous endormir a nouveau avant la fin de la nuit ?

- Cetrouble est-il récent ? Est-il lié¢ a un changement d’habitude ou de rythme (décalage
horaire, travail posté) ou un évenement stressant ?

- Utilisez-vous un éclairage domestique a base de LED ? si oui sont-elles d’une lumiere
plutot chaude (ou jaune) ou plutét froide (dite « lumiere du jour » ou plutot bleue) ?

- Utilisez-vous les écrans le soir avant de vous coucher ? Notamment télévision,

ordinateur, tablette et téléphone portable ?
Comme nous |'avons énoncé, il convient dans un premier temps de rappeler au patient les

régles du sommeil a respecter. Le pharmacien pourra alors conseiller un de ses compléments

a base de mélatonine si ces mesures sont inefficaces ou insuffisantes.
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a. En cas de troubles de I'endormissement

En cas de troubles de I'’endormissement, d’autant plus si celui-ci est d( a une exposition a la
lumiere bleue ou a un changement de rythme ou d’habitude, la mélatonine est une bonne
solution. De plus, si le patient évoque une anxiété ou une certaine agitation, I'association a

des plantes peut étre un plus.

Attention ! I'heure de prise est tres importante. SiI’heure de prise est mauvaise, la mélatonine
peut ne donner aucun effet voire étre défavorable et désynchroniser d’avantage le rythme

circadien (28).

- Trouble de I'endormissement consécutif a un décalage horaire : conseiller une forme
de mélatonine délivrant au minimum 0,5mg, le patient devra alors prendre la

mélatonine juste avant le coucher le premier soir de son arrivée a destination et les

guelques jours suivants (89). Une forme spray a 0,5mg ou un comprimé a libération

immédiate de 1mg de mélatonine seule conviendra parfaitement.

- Trouble de l'endormissement avec exposition importante a la lumiére bleue
(utilisation d’écrans le soir, travail de nuit avec forte luminosité, etc.) : prendre au

minimum 1mg (89) de mélatonine environ 1h avant le coucher, une forme a libération

immédiate peut suffire, en cas d’échec la dose peut étre augmentée a 1,9mg,

éventuellement en libération prolongée.

- Trouble de 'endormissement avec stress/anxiété : il peut étre intéressant de proposer
un complément a base de mélatonine associé a des plantes comme le pavot de
Californie, le houblon, la mélisse, la passiflore, la valériane, etc. afin d’aider a apaiser

le patient et favoriser I'endormissement (90).
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- En cas de syndrome de retard de phase : L’association de la luminothérapie le matin a
une prise de mélatonine a libération immédiate le soir améliore I'endormissement. La
posologie recommandées est alors de 0,5 mg afin de ne pas dépasser la concentration
physiologique (I'administration de 1mg conduit a des concentrations supra
physiologiques (>100pg/mL ; N entre 10 et 60 pg/mL)(19)) et éviter toute somnolence.
Il semble qu’une durée de 3 mois de traitement réduise le risque de rechute, bien que
le traitement d’1 mois soit suffisamment efficace pour resynchroniser le cycle. Quant

a I'heure de prise dans cette indication, la prise de mélatonine 5h avant |'heure

souhaitée du coucher est la plus efficace pour resynchroniser le cycle (28,29).

- Cas des travailleurs postés : il peut étre intéressant d’apporter de la mélatonine

exogéne aux travailleurs de nuit. La prise en journée au _moment du coucher

améliorerai la quantité et la qualité du sommeil (21).

- En cas de troubles affectifs saisonniers, la prise de mélatonine pourrait permettre de
limiter le décalage de phase et donc réduire ces troubles, mais cela n’a pas encore été

démontré. (23)

Rappelons le bien aux patients : Attention a I’heure d’administration !
o Avant 15H : entraine un retard de phase (moins marqué)
o Apres 15H : entraine une avance de phase (recherché)

C’est le changement de direction de I'effet (19).
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b. En cas de difficulté de maintien du sommeil

Bien que la mélatonine n’ait pas d’allégation dans le maintien du sommeil, certaines formes
pharmaceutiques peuvent répondre a cette problématique. En effet, 2 solutions s’offrent au

patient souffrant de multiples réveils nocturnes :

- Prendre une forme a libération prolongée qui se libérera sur toute la nuit afin d’aider
au maintien du sommeil.

- Opter pour une forme a libération rapide de faible dosage (sublingual par exemple) a
prendre en cas de réveil nocturne.

- Utiliser une forme a libération différée permettant une action plus tardive dans la nuit
(notamment en cas de difficulté de maintien du sommeil en fin de nuit) avec un pic de

mélatonine environ 5 heures aprés I’heure du coucher.

Attention, le patient veillera tout de méme a ne pas dépasser la dose de 2mg par nuit, étant

la dose pharmacologique (88).
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IV.  Précautions d’emploi et effets indésirables

a. Précautions d’emploi

La mélatonine est déconseillée chez la femme enceinte et allaitante.

En effet, la mélatonine passe la barriere foeto-placentaire et dans le lait maternel. En raison
d’'un manque d’études, il convient d’éviter I'utilisation de la mélatonine chez la femme
enceinte sans avis médical (Vidal (85)).

Selon le CRAT, aucune donnée inquiétante n’a été mise en évidence, et il n’y aurait pas d’effets
tératogeénes chez I'animal.

Il conviendra tout de méme de privilégier une solution mieux documentée chez la femme

enceinte ou allaitante en cas de troubles du sommeil (91).

La mélatonine agissant sur I’humeur, certains cas de cauchemars, altération de I'"humeur et
exacerbation de la dépression ont été mis en évidence. Pour ces personnes il sera donc
préférable de consulter leur médecin avant d’initier un traitement par mélatonine (19,85)

Quelques cas de réactivation de maladies inflammatoires ou auto-immunes ont été
documentés, par précaution, la consommation de mélatonine synthétique est a éviter chez

ces personnes (19,85).
La mélatonine est déconseillée aux personnes asthmatiques sans avis de leur médecin, en
raison d’un doute sur un éventuel effet néfaste de la mélatonine sur la survenue de crises

d’asthme (19).

La prise de mélatonine est également déconseillée chez les enfants et les adolescents en

raison du faible nombre de données disponibles (19).
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b. Interactions médicamenteuses

Interactions pharmacocinétiques (a dose thérapeutique) (19,85):

La mélatonine est majoritairement métabolisée par le CYP1A, ce qui peut entrainer

des interactions avec les principes actifs métabolisés par le méme Cytochrome.

- La Fluvoxamine augmente la concentration plasmatique de mélatonine par inhibition
de son métabolisme par les CYP1A2 et CYP2C19. L’association est donc a éviter (19,85).
Idem pour le Methoxypsoraléne, la cimétidine, les oestrogenes, et tous les inhibiteurs
du CYP1A2 (quinolones, etc.).

- A l'opposé, les inducteurs du CYP1A2, mais aussi le tabac, sont susceptibles de
diminuer les concentrations plasmatiques de mélatonine.

- La forte liaison aux protéines plasmatiques de la mélatonine peut faire survenir des

interactions avec d’autres substances se fixant aux méme protéines (19).

Interactions pharmacodynamigues (19,85):

- Ne pas consommer d’alcool durant le traitement par mélatonine : sous peine de
diminution de I'efficacité de celle-ci.

- Augmentation de |'effet sédatif si associé a des benzodiazépines, des hypnotiques.

- Réduction de I'effet antihypertenseur de la nifédipine, mais pourrait aussi potentialiser
les effets antihypertenseurs du fait des effets sur la vasomotricité. Prudence donc avec
les patients traités pour une HTA.

- Effet antiagrégant plaquettaire : pourrait potentialiser les effets des médicaments
antiagrégants plaquettaires ou anticoagulants.

- Effet Immunomodulateur : risque de baisse d’efficacité des médicaments anti-

inflammatoires tels que corticoides.

- Toute initiation de mélatonine chez un patient sous traitement doit faire I'objet d’'une

discussion avec son médecin ou son pharmacien.
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c. Nutrivigilance : pour les compléments alimentaires

Seulement 90 cas d’effets indésirables ont été recensés en nutrivigilance dont 19 analysés
entre 2009 et 2017 (dont 2 tentatives de suicide) (19).

Sur les 19 cas analysés dans le rapport de I’ANSES, seuls 11 cas ont été jugés vraisemblables,
les autres étant le résultat de tentatives de suicide, de doses inconnues, ou associés a des
traitements ou des pathologies pouvant aisément expliquer les effets indésirables ressentis.
Attention aussi aux autres produits présents dans les compléments alimentaires pouvant étre

a 'origine de certains effets indésirables recensés.

Les effets relevés étaient en majorité des symptdmes généraux (céphalées, vertiges,
somnolence), des troubles neurologiques (tremblements, migraine), gastroentérologiques
(nausées, vomissements, douleurs abdominales) et psychiatriques (irritabilité, cauchemars),

mais aussi cardiovasculaires.

d. Pharmacovigilance : pour les médicaments (Circadin® et Slenyto®)

200 effets indésirables susceptibles d’étre liés a la mélatonine ont été relevés entre 1985 et
2016 (19) (soit moins de 7 cas/an) :
- 43% neurologiques (syncopes, somnolence, céphalées, convulsions)
- 24% psychiatriques (anxiété, troubles dépressifs)
- 19% dermatologiques (rash, éruptions maculo-papuleuses) et gastroentérologiques
(vomissements, constipation, pancréatites aigues)

- 14% autres
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e. Résumé des précautions d’emploi relatives a la mélatonine

La mélatonine est déconseillée chez :

o Les personnes atteintes de maladies inflammatoires et auto-immunes.
o Les femmes enceintes ou allaitantes.
o Les enfants et adolescents.

o Les personnes ayant besoin d’une vigilance soutenue pour certaines activités.

Un avis médical est recommandé pour les patients :

o Epileptiques.
o Asthmatiques.

o Souffrant de troubles de I’'humeur, du comportement, ou de la personnalité.

Demander l'avis a son médecin ou a son pharmacien en cas de traitement
médicamenteux associé.

L'usage de ce traitement doit étre ponctuel uniquement.

Il convient de ne pas dépasser la dose de 2 mg par jour de mélatonine.

Attention au respect du moment de prise de ces compléments alimentaires et

médicaments.
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Conclusion

« Toute avancée des connaissances génére autant d'interrogations qu'elle apporte de
réponses. » a écrit Pierre Joliot, chercheur du CNRS et petit fils de Pierre et Marie Curie.

Cette citation résume plutét bien la conclusion que nous pouvons faire de cette recherche. En
effet, bien que nous ayons apporté beaucoup de réponses sur les effets de la lumiere bleue,
il reste encore tant de choses a découvrir et a approfondir pour en savoir plus sur le sujet. Ce
sujet d’actualité doit étre traité sur le long terme afin de connaitre tous les effets et pouvair,
peut-étre, définir des valeurs limites d’expositions, afin de se protéger au mieux de ce
nouveau risque émergeant dans nos vies. Nous pouvons étre s(irs que dans quelques années,
nous entendrons encore parler de ce sujet siimportant, et que de nouvelles recommandations
permettront d’assurer une prévention efficace contre les risques induits par cette lumiere a

haute énergie pourtant encore peu connue a ce jour.

Nous pouvons maintenant conclure sur les principaux effets possibles et probables de
I’exposition a la lumiere bleue. Nous savons tout d’abord que ces rayonnements sont
importants pour synchroniser notre cycle circadien, et avoir un rythme jour/nuit correct en
créant un contraste permettant d’assurer notamment un bon sommeil la nuit ainsi qu’une
vigilance accrue en journée. Nous savons maintenant également que la lumiere bleue joue un
role prépondérant dans I'humeur, et que le manque de lumiere bleue peut induire des

troubles saisonniers.

Le plus grand enjeu de cette recherche était de mettre en lumiére les risques de la lumiere
bleue, devenant envahissante dans notre quotidien, mais surtout dans nos soirées et nos
nuits. Effectivement, 'un des risques de I'exposition en soirée a la lumiere bleue est la
perturbation du sommeil, pourtant gardien de notre santé. En bloquant la sécrétion de
mélatonine, la lumiere bleue peut engendrer des troubles de I'endormissement et altérer la
qualité du sommeil notamment. La mauvaise qualité du sommeil étant associée a des risques
de développement de pathologies graves (dont les cancers), les conséquences néfastes
peuvent étre ressenties dans les années a venir face a tant d’écrans et autant de lumiéere bleue

dans notre quotidien.
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Cette recherche a également pu traiter des risques oculaires induits par la lumiére bleue. Le
risque pour la rétine d’une exposition sur le long terme est avéré, et I'on peut imaginer que le
taux d’incidence de DMLA ne fera que croitre dans les années a venir. De méme pour les
cataractes, et les plaintes de fatigue oculaire numérique, dont la sécheresse oculaire.

D’autres effets possibles méritent d’étre étudiés davantage, notamment des risques cutanés,

ou encore des effets cancérigenes ou des troubles du métabolisme.

Heureusement, des solutions simples existent. Quelques regles de bon sens faciles a appliquer
existent comme : s’exposer a la lumiére du jour, bien choisir ses éclairages domestiques afin
de ne pas s’exposer a des lumiéres trop intenses et trop froides en soirée, dormir dans le noir
complet, et surtout bannir les écrans avant le coucher. Et pour parler plus spécifiquement des
écrans, limiter le plus possible leur utilisation, et respecter une distance de visionnage
correcte. Le soir, utiliser les filtres sépia intégrés dans les écrans afin de réduire I'émission de
lumiére bleue a la source. Rappelons toutefois que les filtres anti-lumiere bleue sur les

lunettes de vue ne sont pas efficaces.

Deux traitements montrent une efficacité suffisante en cas d’échec des mesures prises
précédemment dans le cadre spécifique des troubles du sommeil et des troubles affectifs
saisonniers : la luminothérapie et la mélatonine exogéne.

La luminothérapie, utilisée correctement, peut traiter les troubles affectifs saisonniers
efficacement. Elle est également recommandée en cas de syndrome de retard de phase.
L'apport de mélatonine est aussi un traitement particulierement efficace et ayant trés peu
d’effets indésirables, elle permet de resynchroniser le cycle et de déclencher voire maintenir
I’endormissement chez des patients insomniaques dont la sécrétion de mélatonine est altérée

(travailleurs de nuit, personnes agées, décalage horaire, etc.).

Le pharmacien, en tant que professionnel de santé au premier plan face aux patients, doit
connaitre ces aspects de la lumiére bleue afin d’assurer son role de prévention, de conseil,
ainsi que la délivrance avisée de médicaments et de compléments alimentaires a base de
mélatonine en posant les bonnes questions afin d’aiguiller les patients vers les meilleures

solutions pour leur bien étre lumineux.
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Qu’elle est donc cette lumiere bleue ? Doit-on s’en méfier ? Quels en sont les effets sur notre
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ci joue de nombreux roles, notamment dans le maintien du sommeil et de 'humeur. Tout ceci
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I'utilisation croissante des LED et des écrans nous expose a des risques d’insomnies, et bien d’autres
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distance, réseaux sociaux, etc.), et autant d’écrans utilisés parfois par les plus jeunes, pendant des
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risques afin de jouer son réle de prévention. Il sera également amené, en plus de la dispensation de
ses conseils, a délivrer des spécialités a base de mélatonine dans le cadre des troubles du sommeil
potentiellement induits par la lumiére bleue.
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