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PRÉAMBULE 
Au cours de la dernière décennie nous avons vu croître de façon exponentielle les nouvelles 

technologies composées d’écrans avec diodes électroluminescentes (DEL). Ces technologies, 

allant du téléviseur au téléphone intelligent, en passant par les ordinateurs portables et les tablettes 

électroniques, sont devenues de plus en plus accessibles et se retrouvent partout dans notre 

environnement que ce soit au travail, à l’école, à la maison dans notre salon et même la chambre à 

coucher. Leur plus grande accessibilité a aussi permis l’accès aux adolescents et jeunes enfants qui 

les utilisent tant au niveau scolaire que pour les loisirs, souvent de façon démesurée par rapport à 

leurs capacités physiques et psychologiques. Or, les recherches qui commencent à être publiées sur 

ce sujet font apparaître des signaux d’alerte, nous indiquant que ces technologies pourraient être 

associées à des impacts négatifs sur la santé visuelle et globale. L’exposition accrue à lumière 

bleue-violet, aussi appelée lumière visible à haute énergie (High-Energy Visible light; HEV) 

projetée  par ces appareils a été identifiée comme facteur de risque et ce, davantage dans le contexte 

de la luminosité ambiante et l’environnement dans lequel évolue l’enfant et le jeune adulte, lors de 

la consultation de médias électroniques. Il existe également des inquiétudes quant à un stress visuel 

important, lié à leur utilisation à une distance des yeux rapprochée et pendant de longues périodes.  

  

Le présent mémoire combine l’opinion de trois experts s’exprimant sur trois impacts négatifs 

possibles de ces technologies chez les enfants et les jeunes adultes. Ces trois volets sont : 1) l’effet 

des écrans et de l’environnement scolaire, incluant les tableaux intelligents,  sur le développement 

visuel et l’apprentissage des enfants,  présenté par le Dr Langis Michaud, optométriste, 2) la toxicité 

potentielle de la lumière HEV (bleue) des appareils électroniques pour les yeux, présentée par Dr 

Patrick Rochette, Ph. D. et 3) l’impact de l’utilisation en soirée des écrans sur l’horloge biologique 

et le sommeil, présenté par le Dr Marc Hébert, Ph. D. Docteur Michaud est professeur à l’École 

d’Optométrie de l’Université de Montréal. Les docteurs Rochette et Hébert sont tous deux 

professeurs au département d’ophtalmologie et d’ORL-chirurgie cervico-faciale de l’Université 

Laval. 
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L’EFFET DES ÉCRANS ET DE L’ENVIRONNEMENT SCOLAIRE, INCLUANT LES 

TABLEAUX INTELLIGENTS, SUR LE DÉVELOPPEMENT VISUEL ET 

L’APPRENTISSAGE DES ENFANTS  

Auteur : Dr Langis Michaud, O.D. M.Sc. – Professeur Titulaire– Université de Montréal   

 

 1.0 Introduction   

L’œil humain est un organe complexe, doté d’une précision d’horloger suisse, qui assure notre 

rapport avec le monde extérieur et notre apprentissage en tant qu’humain. Chez les personnes 

voyantes, 80% de ce que l’on apprend passe par les yeux (1). Au plan neurologique, l’importance 

du sens de la vision est manifeste : près de 50% des neurones du cortex sont dédiés à l’interprétation 

des signaux visuels (2), comparativement à 8% pour le toucher et 3% pour l’audition.  

2.0 Le développement de l’œil humain  

La vision se développe par stimulation et ne devient mature qu’après quelques années. Le bébé 

naissant n’a donc qu’une capacité réduite de vision, se limitant à la perception de plages lumineuses 

grossières.  Cependant, très rapidement, à mesure que l’exposition à la lumière naturelle du jour 

augmente, le système nerveux oculaire se développe et permet au bébé d’être attiré par les couleurs 

vives, puis de percevoir des formes de plus en plus complexes placées devant lui (3). À 2 ans, il 

atteint la vision normale, en autant que les deux yeux aient été stimulés normalement durant cette 

période (4). 

Suivra ensuite une lente période de développement de la vision binoculaire, soit une étape cruciale 

permettant une coordination de la vision des deux yeux (5). Cette étape est essentielle pour toutes 

les activités de décodage et d’apprentissage. En effet, les yeux doivent apprendre à coordonner 

leurs mouvements pour fixer au même endroit précis, au même moment, et bouger de façon 

similaire. En marge de cette organisation nerveuse qui se complète vers l’âge de 8 à 10 ans (6), 

l’œil grandit à mesure que la croissance physique de l’enfant se poursuit. Cela implique que l’œil 

s’allonge. Cet allongement serait immédiatement associé à un embrouillement s’il n’était pas 

compensé automatiquement par un changement des autres structures oculaires : c’est le phénomène 

de l’emmétropisation.  

2.1 Facteurs d’influence et conséquences de l’emmétropisation  

Le processus de l’emmétropisation vise à maintenir une vision normale à mesure que l’œil grandit. 

Si il y a un défaut dans ce processus, il y a aura automatiquement une perte de la vision nette, soit 

à distance (myopie), soit au près (hypermétropie) ou aux deux endroits. Une fois la myopie 

installée, l’emmétropisation ne peut pas être restaurée et avec la croissance continue, de même 

qu’en raison d’autres facteurs optiques et environnementaux, la myopie va progresser (7).  

3.0 Impact des écrans sur le phénomène d’emmétropisation et de myopisation 

Comme nous venons de le mentionner, plusieurs facteurs, autres que liés à la croissance naturelle 

de l’œil, peuvent générer et contribuer au développement et à la progression de la myopie. Ces 

aspects seront analysés en fonction du développement visuel de l’enfant mais également du jeune 

adulte.  

3.1 Luminosité des écrans et d’ambiance  

Les écrans et les tablettes émettent de la lumière visible. Dans cette frange, les rayons de longueurs 

d’onde plus courtes (400-495 nm) ont fait l’objet de débat quant à leur potentiel effet négatif sur le 

système visuel et de façon particulière, celles potentiellement toxique (8), soit situées entre 415 et 

455 nm. Ces longueurs d’onde sont présentes dans les appareils électroniques utilisant la 

technologie OLED mais sont également associées aux éclairages modernes, favorisés en raison de 
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leur aspect positif quant à l’économie d’énergie, soit les lumières de type à LED (en anglais, pour 

light emitting diodes) ou DEL (en français, pour diodes électroluminescentes).  

  3.1.1 Les effets potentiels de la lumière DEL  

Dès 2001, des travaux effectués sur les singes soulèvent des inquiétudes quant à une exposition 

intensive aux lumières à DEL et ce, au plan de la santé oculaire (9). Il n’existe cependant aucune 

étude qui prouve l’effet de ces lumières à long terme.   

3.1.2 Les écrans  

Il existe trois types d’écrans, composés de sous-pixels rouge, verts et bleus juxtaposés : écran 

classique LCD, écrans LCD éclairés par DEL écrans OLED. L’écran classique et LCD éclairés par 

DEL ont peu d’exposition à la lumière bleue, par leur composition. Dans l’écran OLED (téléphones 

modernes), chaque pixel devient sa source et émet sa propre lumière. La quantité de lumière 

potentiellement toxique émise est faible comparativement à un éclairage ambiant au DEL. Par 

contre, en théorie, plus la distance d’observation est rapprochée et plus le temps d’exposition est 

long, plus important peut être le dommage encouru au plan visuel (8).  

Le graphique d’émission de produits électroniques et d’éclairage (MacBook = tablette, s3mini = 

téléphone avec écran OLED) (10) est reproduit ici pour une meilleure compréhension. Les pics 

d’émission des appareils électroniques sont comparables aux émissions reliées à la lumière DEL 

classique et couvrent une plus grande aire que celle d’un éclairage fluo-compact.  

 
Outre les effets potentiels sur la santé oculaire, (discutés après par le Dr Rochette), l’exposition 

aux courtes longueurs d’onde est associée à une perturbation visuelle principalement causée par la 

dispersion lumineuse. Ainsi, la lumière à 400 nm disperse 7.2X plus qu’à 656 nm. De façon 

concrète, cela crée un voile lumineux qui diminue le contraste des objets visualisés. Ce voile 

stimule aussi les voies nerveuses responsables de la photophobie (11) . Cette gêne visuelle crée une 

asthénopie (fatigue visuelle) à l’utilisateur, une perte d’attention et cause éventuellement des 

symptômes oculaires identifiés sous le nom de « computer vision syndrome »(12). Cette atteinte 

est partiellement compensable avec une correction optique appropriée, mais les résultats ne sont 

pas statistiquement probants (13). De façon attendue, les symptômes augmentent avec le temps 

d’utilisation, notamment si les conditions ergonomiques ne sont pas optimales (distance de travail, 

éclairage ambiant, réflexions parasites, temps de pause requis non observés, posture, etc.) De plus, 
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l’usage prolongé des téléphones intelligents a été associé à une toxicité des cellules de surface de 

la cornée, de même qu’au développement de la sécheresse oculaire (14).  

  3.1.3 Distance d’observation 

La distance normale de la lecture doit être celle de l’avant-bras, ce qui implique une moyenne de 

40 cm chez l’adulte et de 33 cm chez l’enfant.  Les tests cliniques évaluant la vision et la vision 

binoculaire s’opère de façon habituelle à 40 cm, en position de tête droite. Or, les utilisateurs 

d’écrans et de téléphones intelligents consultent les écrans à une distance beaucoup plus 

rapprochée, soit entre 18 et 30 cm, en position de tête penchée. Une telle distance plus rapprochée, 

et une position penchée, peuvent avoir des conséquences sur la performance visuelle. Une fatigue 

visuelle plus importante et des symptômes d’inconfort (CVS) plus marqués sont également notés 

chez les utilisateurs de téléphone intelligents (15). 

  3.1.4. Vision binoculaire  

L’enfant développe sa vision binoculaire entre l’âge de 2 ans jusqu’à 8-10 ans.  Les systèmes visuel 

et neurologique sont alors pleinement malléables et influençables par les stimuli externes. Il est 

établi que les enfants en bas âge sont exposés de façon importante aux médias électroniques. Une 

étude européenne identifie que, à 3 ans, 68% des enfants utilisent régulièrement un ordinateur et 

54% sont actifs sur internet (16).  À 9 ans, les enfants passent 3.6 heures par jour sur les écrans 

(17). 

Ceci est d’une importance cruciale, puisque le système visuel de l’enfant, immature, est ainsi 

exposé à des stimulations très importantes au plan visuel, un effort qu’il ne peut pas souvent 

supporter, surtout s’il y a présence d’un problème de coordination visuelle ou d’accommodation. 

Entre 12 et 17% des enfants en sont atteints, soit un enfant sur 5 (18). C’est en ce sens que l’on 

peut potentiellement associer l’usage des écrans à la myopisation : de par l’effort accommodatif 

trop important pour le système visuel, à un moment du développement de l’enfant où le système 

est immature, ainsi qu’à l’exposition à un éclairage ambiant déficient (DEL et OLED) qui 

augmentent le stress visuel. 

  3.1.5 Autres facteurs  

Les écrans émettent via des pixels de diverses couleurs. Or, ces longueurs d’onde différentes ne 

focalisent pas au même endroit dans l’œil : le bleu focalise en avant du vert et du rouge, en raison 

de longueurs d’onde plus courtes. Cet étalement de la couleur perçue s’appelle aberration 

chromatique.  Ce phénomène peut entraîner une myopisation de l’œil (19).  

Un autre facteur à considérer est l’absence de signaux d’arrêts lors de l’usage de tablettes 

électroniques. La lecture dans un livre régulier est ponctuée de signaux d’arrêts, dont la fin de 

chapitre est l’exemple le plus évident. Avec la tablette électronique, ces signaux d’arrêts n’existent 

pas, et l’utilisateur est constamment sollicité pour naviguer d’un sujet à l’autre ou d’un écran à 

l’autre, en fonction des messages qui apparaissent et qui l’interpellent (pop-up).  Ainsi, le temps 

d’utilisation des écrans est difficilement contrôlable. Cette absence de temps de pause peut être 

préjudiciable pour le système visuel. Plusieurs organismes recommandent d’ailleurs de limiter le 

temps d’utilisation et de faire des pauses fréquentes (à toutes les 30 minutes).  Il est connu que les 

symptômes visuels apparaissent tôt mais augmentent significativement après 2h d’usage des écrans 

(20).   

  3.1.6 Effets chez le jeune adulte  

Les effets des écrans sur la vision ont été documentés chez des étudiants universitaires (21). Bien 

que leur système visuel soit bien développé et mature, les symptômes de fatigue oculaire, de 

sécheresse et l’effet optique de la myopisation ont été constatés (22), comme chez l’enfant. Bien 

que les mécanismes puissent être différents, les effets sont les mêmes. La réflexion sur l’usage des 



5 
 

écrans ne doit donc pas se limiter à la petite enfance mais bien englober une réflexion plus 

importante sur les effets potentiels tout au long des cycles d’études.  

  3.1.7 La myopie : facteur de risque de pathologie oculaire  

Dans un rapport datant de 2015, l’Organisation mondiale de la Santé a indiqué que la myopie doit 

être considérée comme un facteur de risque important de pathologie oculaire pouvant entraîner la 

cécité (23). Elle constitue, par le fait même, un impératif de santé publique qui interpelle tous les 

professionnels de la santé ainsi que les autorités compétentes.  

Ce rapport fait écho à la progression notée, durant les 20 dernières années, de la prévalence 

myopique à travers le monde, notamment le taux important d’accroissement des cas de fortes 

myopies (>5D) associées aux conséquences les plus néfastes au plan de la santé oculaire (24).  On 

parle alors d’un risque accru de glaucome (3.5X), de cataractes à risque (5.5X), de déchirure 

rétinienne (x 21%) et de maculopathie, similaire à la dégénérescence maculaire humide (x 45%) 

(25).  

4.0 Penser au-delà des écrans : aménager le milieu de vie scolaire  

4.1 Demandes visuelles reliées à la classe  

Certains pourraient croire que la seule demande visuelle rencontrée dans une classe de l’école 

primaire ou du secondaire est celle générée par la vision de loin, soit celle impliquée pour regarder 

le professeur ou le tableau. Or, ce qu’on exige des yeux, dans un environnement de classe, est 

beaucoup plus complexe.  

Ainsi, la sensibilité aux contrastes, le contrôle adéquat des mouvements oculaires (en lecture, 

passage de la vision de près à la vision de loin, etc.), la capacité de faire la focalisation au près 

(accommodation) et la coordination des yeux (vision binoculaire) sont des requis essentiels à avoir 

afin de pouvoir effectuer le travail demandé durant une journée type d’école (26).   

Ceci ne tient pas compte, cependant, de l’arrivée de la technologie dans les classes : ordinateurs, 

tablettes, tableaux interactifs, téléphones intelligents, etc. qui changent les demandes en vision de 

près et augmentent significativement les symptômes de fatigue et le stress visuels (20). Les enfants 

passent en moyenne 10% de leur temps scolaire en utilisant des appareils électroniques, à quoi doit 

s’ajouter toutes les activités faites à la maison ou durant les loisirs. Ce temps augmente évidemment 

avec l’âge. Le tout sera grandement influencé par les conditions environnantes : dimensions de la 

classe, éclairage direct, éclairage parasite (reflets, facteurs d’éblouissement), clarté du jour 

ambiante, etc.  

 

Une étude menée par le Dr Benoît Frenette, optométriste, de L’Université de Montréal a prouvé 

que dans la plupart des classes visitées, les conditions d’éclairage étaient incompatibles avec les 

besoins visuels des enfants, notamment pendant l’utilisation des tableaux intelligents, où l’on doit 

fermer les lumières du plafond pour augmenter le contraste. Ceci est d’avantage problématique si 

l’enfant utilise lui-même une tablette électronique au même moment.  Ainsi, seule 1/9 endroit dans 

la classe est exposé à un niveau de lumière adéquat. Les autres endroits sont déficients.  

 

Ses recommandations étaient :  

 utiliser l’éclairage naturel de façon adéquate et optimale ; 

 créer des zones multiples d’éclairage artificiel dans les salles de classe ; 

 permettre la modulation des zones d’éclairages par des moyens simples de rhéostats ; 

 éviter des champs de visions adjacentes trop différentes en ce qui concerne la luminosité. 
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5.0 CONCLUSIONS  

Les écrans, tablettes et téléphones intelligents n’ont pas un effet direct négatif sur la vision de 

l’enfant. Cependant, l’environnement de son utilisation (éclairage ambiant, distance d’observation 

et temps de consultation) peut avoir un effet négatif sur le développement du système visuel de 

l’enfant entre 2 et 10 ans, période critique de sa maturation. Un stress visuel important peut se 

développer causant ou augmentant un problème de coordination des yeux, le développement de 

sécheresse oculaire et d’autres anomalies visuelles. A terme, les conditions d’utilisation peuvent 

conduire à la myopisation, ce qui peut placer l’enfant à risque de pathologie oculaire dans l’avenir.  

Des moyens existent afin de limiter les effets négatifs de l’exposition aux écrans.   

6.0 RECOMMANDATIONS 

Considérant l’ensemble des études sur les effets connus à ce jour, et afin d’éviter les problèmes 

éventuels, une position conjointe de l’Association Canadienne des Optométristes et de la Société 

Canadienne d’ophtalmologie1 permet de dégager des recommandations pour l’utilisation des 

écrans et téléphones intelligents chez les enfants  

1) Aucune exposition autorisée entre 0 et 2 ans, à l’exception ponctuelle de video-chat avec 

des parents ou grands-parents et ce, sous supervision directe d’un adulte;  

2) Une exposition d’une heure par jour au maximum, entre 2 et 5 ans. Les activités doivent 

favoriser le développement de l’enfant et il doit y avoir une interaction avec les parents.  

3) Une exposition d’au plus 2h (temps de loisir, non relié aux études) entre 5 et 18 ans.  

4) Observer une pause à toutes les 30 minutes, idéalement, impliquant de bouger et d’activer 

tout le corps. Le temps de la pause n’est pas spécifié mais doit être significatif.  

5) Le poste de travail doit être ajusté ergonomiquement (hauteur, position de l’écran et du 

clavier, etc.) 

6) Éviter l’usage d’ordinateur, écrans, 1h avant le sommeil. 

7) Encouragement du temps passé à jouer dehors au lieu de consulter les écrans  

8) Les enfants doivent être évalués périodiquement afin d’examiner la vision et la coordination 

des yeux, et établir les traitements appropriés en temps opportun. 2 

A la lumière de l’argumentaire développé, nous pouvons ajouter  

9) Privilégier un éclairage ambiant aux ampoules traditionnelles. Si des ampoules DEL sont 

utilisées, il faudrait que ce soit dans le spectre du blanc doux (2700K) 

10) Limiter l’exposition aux écrans OLED  

11) Adapter les classes et le milieu scolaire afin de limiter les effets négatifs de l’utilisation des 

technologies modernes sur la vision.  

  

                                                 
1 https://opto.ca/document/joint-position-statement-on-electronic-screen-time-for-children-under-12 consulté le 
5 janvier 2020.  
2 En ce sens, le programme de dépistage actuel dans les écoles du Québec, en maternelle 4-5 ans, doit être 
maintenu et le message de l’importance de l’examen visuel périodique doit être diffusé durant toutes les années 
du primaire.  

https://opto.ca/document/joint-position-statement-on-electronic-screen-time-for-children-under-12
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TOXICITÉ POTENTIELLE DE LA LUMIÈRE HEV (BLEUE) DES APPAREILS 

ÉLECTRONIQUES POUR LES YEUX 

Auteur : Dr Patrick J Rochette, Ph. D. – Professeur Agrégé– Université Laval et Chercheur 

Centre de recherche du CHU de Québec – U Laval 

 

L’exposition croissante aux appareils électroniques de plus en plus tôt chez les enfants soulève des 

questions et des inquiétudes. Ces appareils contiennent de plus en plus de lumière bleue, aussi 

appelée lumière visible à haute énergie (High-Energy Visible light; HEV) et les effets toxiques de 

cette lumière sur la rétine sont encore mal connus. Peu de laboratoires dans le monde étudient 

cette problématique pour plusieurs raisons, dont le manque d’expertise combinée de la 

photobiologie (étude des effets de la lumière sur les molécules biologiques) et de l’ophtalmologie. 

Ainsi, comme vous pourrez le constater à la lecture de ce mémoire, beaucoup reste à faire mais les 

travaux récents suggèrent une grande prudence quant à cette exposition chez les jeunes. Je 

débuterai avec des généralités sur l’exposition réelle à cette lumière chez l’enfant, les principes de 

bases par lesquels cette lumière peut être toxique et je terminerai avec l’état des connaissances 

sur le sujet.   

 

Exposition de l’œil à la lumière 

Sans entrer dans les principes de physique complexes, il y a un principe de base qui prévaut au 

niveau de la lumière, i.e. plus la longueur d’onde est courte, plus elle est énergétique. La lumière 

solaire se rendant à la surface terrestre comprend les ultraviolets (UV; 290-400 nm), la lumière 

visible (400-780 nm) et les infra-rouges (>780nm). Au niveau de la peau, il est bien connu que les 

rayons UV sont responsables des cancers cutanés et du photovieillissement. Au niveau oculaire, le 

portrait est très différent et beaucoup plus complexe. Tout d’abord, les rayons UV ne se rendent 

pas à la rétine chez l’adulte (Figure 1). Ainsi, la lumière la plus énergétique à atteindre la rétine est 

la lumière HEV (400-500 nm).  

 

 
Cette filtration des rayons UV et d’une bonne partie de la lumière HEV est principalement causée 

par l’absorption de ces rayons par la cornée et le cristallin. Chez l’enfant, la filtration du cristallin 

n’est pas optimale (Figure 2) et une grande partie de rayons UV et HEV se rendent à la rétine. Par 

contre, bien que les rayons UV puissent être dommageables pour la cornée et le cristallin de l’œil 

adulte et pour la rétine des enfants, ils ne sont pas pertinents dans ce mémoire car les appareils 

électroniques n’émettent pas ou très peu de ces rayons. 

Figure 1. Transmission des rayons 

UV dans l’œil humain adulte. On peut 

observer que les rayons UV (<400 

nm) ne se rendent pas à la rétine. Tiré 

de Boettner et Wolter, 1962 [2].  
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Selon une estimation que nous avons fait, basé sur la littérature courante, environ 60% de la lumière 

HEV à laquelle on est exposé se rend efficacement à la rétine (Figure 3) [3, 4] C’est une estimation 

faite à partir des valeurs connues pour le soleil, mais ces données sont transposables à l’exposition 

aux appareils électroniques et à l’éclairage artificiel.   

 

 

 

Effet toxique de la lumière  

Une fois que nous avons établi que la lumière HEV se rend à la rétine, évaluons sa toxicité dans 

l’œil. Si nous vulgarisons, la lumière n’est qu’une onde électromagnétique contenant une certaine 

énergie, elle n’est pas toxique per se. Elle doit être absorbée par une molécule (chromophore) pour 

être toxique. En effet, selon des principes de physique bien déterminés, lorsque la lumière est 

absorbée par un chromophore, ce dernier peut soit convertir l’énergie en fluorescence, en chaleur 

ou encore la transmettre à l’oxygène. Lorsque l’énergie est transmise à l’oxygène, il y a formation 

des espèces réactives de l’oxygène (ROS). Ces ROS sont très toxiques pour les cellules, elles 

peuvent provoquer des mutations dans l’ADN, l’inactivation de protéines, l’endommagement des 

membranes cellulaires. Ainsi, c’est en excitant une molécule dans l’œil que la lumière HEV peut 

générer un stress oxydant toxique pour les structures oculaires.  

 

La rétine et la lumière HEV 

Certaines études ont montré la toxicité de la lumière sur la rétine. Par exemple, une étude a été 

conduite en 1991 dans laquelle les yeux de patients devant être énucléés à cause d’un cancer 

intraoculaire ont été exposés à de fortes doses de lumière blanche [5]. Dans cette étude, ils montrent 

Figure 2. Transmission de la lumière par le cristallin en 

fonction de l’âge. On peut observer que les rayons UV 

ainsi qu’une grande partie des rayons HEV ne sont pas 

filtrés efficacement par le cristallin chez les enfants. 

Adapté de Lerman 1980 [1].  

Figure 3. Pourcentage de 

transmission de la lumière HEV dans 

la rétine. Environ 60% de la lumière 

HEV qui se rend à l’œil atteint la 

rétine. (Labo PJ Rochette) 
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que la rétine est affectée par ces fortes doses de lumière. En utilisant des doses élevées de lumière, 

une étude récente a montré qu’en bloquer la portion entre 400 et 500 nm (HEV), les dommages 

causés à la rétine étaient réduits de façon significative [6]. Ces résultats viennent montrer le 

caractère toxique de la portion HEV de la lumière visible pour les yeux humains.  

Dans la rétine, on retrouve la rétine neurale (photorécepteurs) ainsi que l’épithélium pigmenté 

rétinien (EPR). L’EPR est une monocouche de cellules sous les photorécepteurs de la rétine et 

représente la structure la plus à risque d’être affectée par la lumière HEV. L’EPR joue un rôle 

important dans le renouvellement et le maintien de l’intégrité des photorécepteurs. Lorsque 

l’intégrité de l’EPR est affectée, il en résulte une dégradation irréversible des photorécepteurs et 

une perte de vision. Plusieurs études sur des modèles animaux et cellulaires ont démontré la toxicité 

de la lumière et, plus spécifiquement, de la HEV sur les cellules de l’EPR [7-20]. Dans les cellules 

de l’EPR, il s’accumule de la lipofuscine, le chromophore qui serait responsable de la toxicité de 

la lumière HEV dans ces cellules. Il a en effet été démontré que les cellules de l’EPR chargées de 

lipofuscine sont très sensibles à la lumière HEV (Figure 4). La lipofuscine s'accumule avec l'âge 

dans l'EPR [21-23] et peut occuper jusqu'à 35% du contenu des cellules de l'EPR en âge avancé 

(>70 ans) [24]. Par contre, on ne retrouve que très peu de cette lipofuscine dans les cellules de 

l’EPR chez les enfants. Ainsi, bien que la quantité de HEV reçue par les enfants soit plus importante 

que chez les adultes, l’absence de lipofuscine devrait rendre cette lumière HEV moins toxique chez 

cette population. Par contre, cette conclusion est naïve car elle implique que seule la lipofuscine 

peut agir de chromophore pour la lumière HEV dans la rétine humaine.  

 

 

 

 

Pollution et HEV – combinaison toxique pour la rétine? 

Des travaux récemment publiés par notre équipe de recherche ont montré que la lipofuscine n’était 

pas le seul chromophore retrouvé dans les cellules de l’EPR pouvant absorber la lumière HEV [25]. 

En effet, certains composés provenant de la combustion incomplète de composés organiques, tel 

que l’indénopyrène, retrouvés dans notre environnement peuvent également s’accumuler dans la 

rétine. Ces composés sont produits entre autres par les véhicules à essence, le chauffage au charbon 

et au bois, la fumée de cigarette, et sont à des niveaux très élevés dans les régions urbaines à forte 

densité de population. Nos travaux ont montré que l’accumulation de l’indénopyrène dans les 

cellules de l’EPR augmentait la sensibilité de ces cellules à la lumière HEV par un facteur de plus 

de 3000x (figure 5).  

 

Figure 4. Viabilité des cellules de 

l’EPR contenant ou non de la 

lipofuscine, exposées à la lumière 

HEV. L’A2E est le composé principal 

de la lipofuscine et le DMSO 

représente le contrôle négatif sans 

lipofuscine. On peut observer la mort 

des cellules de l’EPR par la lumière 

HEV quand ces dernières contiennent 

de la lipofuscine. (résultats du Labo PJ 

Rochette, non-publiés) 
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Ces évidences ont été produites grâce à des modèles cellulaires. Nous avons transposé ces données 

sur un modèle d’organisme vivant en utilisant des souris ayant été exposées à la fumée de cigarette. 

Ces souris, suite à une semaine d’exposition à la fumée de cigarette de 4 jours, furent exposés à de 

la lumière HEV. Les rétines ont été analysées et les résultats démontrent clairement que 

l’exposition à la fumée de cigarette hyper-sensibilise les rétines de souris à la lumière HEV (Figure 

6). 

 

  

 

Ces résultats viennent mettre en lumière l’existence de molécules présentent dans notre 

environnement qui peuvent rendre la rétine humaine plus sensible à la lumière HEV. Plus 

précisément, ils viennent démontrer que la sensibilité à la lumière HEV est exacerbée dans les 

régions très polluées ou chez les fumeurs et leur entourage.  

Conclusions : Nous avons certaines certitudes quant à la lumière HEV chez les enfants. Nous 

savons que les yeux des enfants sont plus permissifs au passage de la lumière HEV que les yeux 

adultes. Ainsi, ils sont plus exposés que les adultes. Selon des travaux effectués sur des modèles 

cellulaires et animaux, nous savons aussi que cette lumière, à forte dose, est toxique pour la rétine 

Figure 5. Viabilité des cellules de l’EPR contenant ou non de l’indénopyrène (IcdP), exposées à 

la lumière HEV. On peut observer que l’IcdP sensibilise les cellules de l’EPR à la lumière HEV. 

(Labo PJ Rochette, travaux publiés dans Zinflou et Rochete, Arch Toxicol, 2019) 

Figure 6. Dommages 

induits à la rétine suite 

à l’exposition des 

souris à de la fumée de 

cigarette et de la 

lumière HEV. On peut 

observer que l’expo-

sition à la fumée 

decigarettehypersensi-

bilise les rétines à la 

lumière HEV. (Labo 

PJ Rochette, résultats 

non publiés)  
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et que certains composés présents dans l’environnement pollué sensibilisent les cellules de la rétine 

de la lumière HEV. Par contre, il est moins clair comment nous pouvons transposer ces 

informations à la réalité de l’enfant exposé à la lumière HEV de ses appareils électroniques. Les 

appareils électroniques n’émettent pas des doses extrêmes de lumière HEV telles que celles 

utilisées dans les études citées dans ce rapport. Par contre, les enfants sont exposés plus 

fréquemment et sur une période beaucoup plus prolongée que ce qui est utilisé en laboratoire. Ainsi, 

il est difficile de dire quelles pourraient être les conséquences réelles d’une exposition chronique à 

long terme à ces doses modérées de lumière HEV chez l’enfant. Ce qui est certain, c’est que nous 

ne sommes qu’au début de la compréhension de cette problématique. Par exemple, il est facilement 

envisageable que nous trouvions d’autres molécules présentes dans l’alimentation ou 

l’environnement de l’enfant qui sensibilise la rétine à la lumière HEV. Il est de mise d’user de 

prudence quant à l’utilisation de ces appareils car nous ne connaissons pas encore bien les 

conséquences à long-terme sur la santé de la rétine. 

 

Recommandations :   

- Utiliser des filtres bloquant la lumière HEV sur les appareils électroniques 

- Prévenir des dangers de l’exposition à la lumière HEV chez les enfants exposés à la fumée 

de cigarette (foyer fumeurs) et dans les environnements très pollués (milieux urbains à forte 

densité de population) 

- Sensibiliser la population des dangers potentiels de la lumière HEV, surtout chez les enfants 

où l’exposition est accrue 
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L’IMPACT DE L’UTILISATION EN SOIRÉE DES ÉCRANS SUR L’HORLOGE 

BIOLOGIQUE ET LE SOMMEIL  

Auteur : Dr Marc Hébert, Ph. D. – Professeur Titulaire – Université Laval et Chercheur Centre de 

recherche CERVO-CIUSSS-CN 

 

Les appareils électroniques grand public jouent un rôle important dans la société moderne. Les 

progrès technologiques améliorent continuellement leur utilité et leur portabilité, ce qui rend 

possible l'utilisation quasi constante d'appareils électroniques pendant les heures de veille. Pour 

la plupart des gens, cela inclus les heures du soir près de l'heure du coucher.  D’ailleurs aux États-

Unis, un sondage fait par le National Sleep Foundation produit en 2011 chez 1508 participants 

révélait que 96% des personnes en bas de 30 ans rapportaient l’utilisation d’écrans dans l’heure 

précédent le coucher (1). Puisque ces technologies ne sont pas près de disparaître il devient 

important d’évaluer leur impact sur l’entraînement de notre horloge biologique et notre sommeil 

dans un contexte d’utilisation en soirée ou avant le coucher et ce, plus particulièrement chez les 

enfants et adolescents.  

 

Nous possédons tous une horloge biologique située dans les noyaux suprachiasmatiques de 

l’hypothalamus, laquelle joue le rôle de chef d’orchestre entraînant une cyclicité de plus de 150 

rythmes biologiques interne visant à favoriser l’éveil le jour et le sommeil la nuit. Parmi ces 

rythmes essentiels on retrouve la température centrale du corps, la production d’hormones comme 

la mélatonine, l’éveil et le sommeil. Une particularité de l’horloge biologique est qu’elle ne 

poursuit pas une cyclicité d’exactement 24h. C’est l’exposition à la lumière le matin qui enclenche 

sa synchronisation quotidienne. Sans cette lumière, notre horloge se décalerait quotidiennement 

d’environ 6 à 12 minutes. Si privé de lumière le matin pendant 5 jours, cela voudrait dire que notre 

horloge décalerait de 30 à 60 minutes engendrant ainsi une difficulté à s’endormir le soir et se lever 

le matin. D’ailleurs lors du changement d’heure, il est facile de constater comment une heure de 

décalage peut nous affecter. Ainsi la lumière matinale joue un rôle très important dans nos vies. 

Outre la lumière le matin, l’obscurité la nuit est tout aussi importante car cela permet à l’hormone 

mélatonine d’être produite, soit une hormone facilitant le sommeil. Cette hormone dont la 

rythmicité est sous le contrôle de l’horloge biologique débute sa production environ 2 heures avant 

notre coucher. Or, cette hormone produite par la glande pinéale a une particularité, elle peut être 

supprimée par la lumière (2-4). Ainsi en présence de lumière en soirée, la production de mélatonine 

sera retardée ce qui affectera le sommeil de même que la synchronisation de l’horloge biologique.  

En bref, la lumière matinale renseigne notre horloge sur le fait que c’est le jour et qu’il est temps 

d’activer les rythmes favorisant l’éveil tandis que la mélatonine lui indique que c’est la nuit et qu’il 

faut activer les rythmes favorisant le sommeil. Ce passage du cycle lumière-obscurité est donc 

primordial afin de maintenir une bonne synchronisation de notre horloge biologique sur un horaire 

de 24h. Il est donc facile de comprendre que si la lumière est souhaitable et même primordiale en 

début de journée, celle-ci devrait être réduite au maximum en fin de soirée afin de nous préparer 

au sommeil. D’ailleurs c’est ce qui se passe de façon naturelle dans la nature. Or, dans notre monde 

industrialisé, nous avons accès à de la lumière artificielle de façon continue si bien qu’il devient 

possible de rallonger nos journées. L’avènement de la lumière artificielle ne date pas d’hier alors 

pourquoi s’en préoccuper aujourd’hui? La réponse se situe dans la mouvance vers un type d’éclaire 

et de technologies faisant usage d’écrans composés de diodes électroluminescentes (DEL), 

lesquelles produisent davantage de lumière bleue ou HEV.  
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Mais quel est le lien entre la lumière bleue et notre horloge biologique?  

Le lien particulier entre notre horloge biologique et la lumière bleue a été démontré seulement en 

2001. A ce moment, deux groupes de chercheurs (5-6) ont, de façon indépendante, démontré que 

notre horloge biologique n’est pas sensible de façon égale à toutes les couleurs du spectre qui 

compose la lumière blanche (voir Fig.1). 

 
Figure 1. La figure ci-contre montre la décomposition de toutes les couleurs du spectre 

 lumineux lorsque le faisceau de lumière blanche traverse un prisme 

 

Pour ce faire, ils ont exposé des volontaires à différentes couleurs du spectre lumineux et ont évalué 

la quantité de mélatonine qui était supprimée. Comme la lumière doit d’abord être ‘perçue’ par 

l’horloge biologique pour que celle-ci envoie un signal à la glande pinéale, plus l’horloge répond 

à la lumière, plus le signal sera puissant vers la glande pinéale, engendrant ainsi une plus grande 

suppression de mélatonine. En bref, la quantité de mélatonine supprimée devient une mesure 

indirecte de l’ampleur de la réponse de l’horloge biologique à la lumière reçue. 

Dans leurs recherches, les chercheurs ont alors observé que la lumière avec un pic de transmission 

autour de 460nm, soit la lumière bleue, représentait la lumière la plus stimulante pour notre horloge 

biologique étant celle qui engendrait, à puissance égale, la plus grande suppression de mélatonine.  

Or, comme illustré par le Dr Michaud dans la section 3.1.2, de même qu’ici dans la figure 2, les 

DEL comportent une émission importante dans le bleu à environ 465nm.  Ainsi, une lumière DEL 

est davantage susceptible d’influencer la production de mélatonine nocturne et ainsi interférer avec 

notre sommeil. Toutefois, l’impact dépend de l’intensité ainsi que la durée d’exposition. 

 

Figure 2. DEL blanche composition 

 
Un autre facteur est la quantité de lumière reçue durant la journée, appelée aussi historique 

lumineuse. Plus on s’expose à un environnement lumineux de forte intensité durant la journée, 

moins notre horloge biologique sera sensible à la lumière nocturne, ce qui se traduira par une 

suppression moindre de mélatonine comme cela a été démontré dans nos recherches (7). 

Sur la base de l’impact de la lumière bleue sur la mélatonine et la popularité croissante des appareils 

électroniques composés d’éclairage DEL, deux groupes de recherche américains se sont penchés 

sur l’utilisation d’écrans électronique avant le sommeil.  L’équipe de Figueiro en 2013 (8) a testé 

l’impact de l’utilisation d’un iPad pendant 60 minutes versus 120 minutes au maximum de 

luminosité (soit environ 40 lux à une distance d’utilisation normale de 24.5 cm ou 10 pouces). Fait 

intéressant, les participants au nombre de 13 étaient des jeunes âgés entre 15 et 18 ans. L’utilisation 

de 120 minutes a révélé une suppression de l’hormone mélatonine de 22% tandis que l’exposition 

de 60 minutes n’eut pas d’impact significatif.  Un groupe de Harvard, Czeisler et coll. 2015 (9), 
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ont testé l’impact sur le sommeil de la lecture pendant 4 heures avec soit une tablette électronique 

(eReader) ou soit un livre standard, et ce, pendant 5 soirées consécutives en laboratoire. L’âge 

moyen des 12 participants qui ont complété les deux conditions était de 24.92 ± 2.84 ans.  La figure 

3 (tiré de l’article publié par les auteurs) montre la quantité accrue de lumière autour de 450-460nm 

(lumière bleue ou HEV) produite par l’appareil électronique par rapport à un simple livre. La 

stimulation produite par la tablette était de 31.73 lux versus 0.91 lux pour la réflexion lumineuse 

produite par le livre. À titre informatif, 1 lux est égale à la lumière produite par une chandelle à 1 

mètre de distance. 

Fig. 3 

 
Dans la condition lecture sur une tablette électronique, ils ont trouvé un décalage de 10 minutes 

dans l’endormissement, une suppression de 55% de mélatonine et des effets sur l’architecture des 

cycles du sommeil se traduisant par une proportion moindre du sommeil REM (cycle lié aux rêves) 

de même qu’un décalage de 90 minutes de l’horloge biologique. De plus les participants ont pris 1 

heure de plus le matin avant de se sentir aussi réveillés que dans la condition de lecture sur du 

papier et se sentaient moins endormis lors du coucher ce qui favoriserait selon les auteurs un 

décalage dans l’heure du coucher.    

Les résultats de ces études ne sont pas très alarmants en soit (considérant la durée d’utilisation), 

surtout que les participants, de la deuxième étude, n’avaient aucun accès durant la journée à de la 

lumière naturelle ce qui en soit augmentait leur sensibilité à la lumière (7). Ainsi dans des 

conditions contrôlées de laboratoire, l’utilisation d’un iPad pendant une heure aurait peu d’impact 

sur la suppression de la mélatonine et l’utilisation pendant 4 heures d’une tablette avant le coucher 

pendant 5 jours aurait un faible impact sur l’endormissement (10 minutes de décalage). On pourrait 

toutefois être plus alarmé par l’envergure de l’impact du décalage sur l’horloge biologique. 

Toutefois, ce décalage aurait été substantiellement réduit ou même compensé si les participants 

avaient pu s’exposer à la lumière naturelle le matin afin de resynchroniser leur horloge biologique. 

Mais la question que l’on peut se poser est la suivante : est-ce que ces recherches représentent la 

réalité d’utilisation d’un appareil électronique avant de dormir, et ainsi son impact réel sur le 

sommeil? 

Dans les faits la réponse est non. Dans les expériences citées, l’appareil est obligatoirement éteint 

à une heure fixe avant la période de sommeil. Or, dans la réalité les usagers auront tendance à 

retarder leur heure d’endormissement à cause de l’impact stimulant sur la vigilance que la lumière 

bleue générée par ces appareils peut avoir de même que par l’accès à une multitude d’activités 

(plus stimulantes qu’un simple livre) que l’on peut faire sur un appareil électronique avec accès 

internet.  D’ailleurs, récemment en 2018, le même groupe de Harvard a retenté leur expérience 

d’exposition pendant 4 heures avant le coucher à une tablette électronique versus la lecture d’un 

livre (10). Cette fois, ils ont donné la liberté aux participants de regarder ce qu’ils voulaient sur la 

tablette connectée à internet et de décider de l’heure du coucher.  L’heure du lever était fixe pour 

tout le monde.  Cette étude comportait neuf participants avec une moyenne d’âge de 25,7 ± 3.0 ans. 

Ils ont alors observé des résultats quelques peu différents de leur étude précédente. L’heure de 

sommeil choisie était retardée de 30 minutes lors de l’utilisation de la tablette par rapport à la 

lecture d’un livre avant le coucher. La suppression de mélatonine était similaire soit de 54% mais 
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le décalage de l’horloge biologique était moindre soit de 48 minutes. Toute comme dans l’étude 

précédente, les participants ont rapporté une somnolence moindre avant le sommeil de même 

qu’une qualité d’éveil plus faible durant la première heure du lever. Au niveau du sommeil ils ont 

retrouvé après 5 jours d’exposition, moins d’éveils durant le sommeil, une plus quantité de sommeil 

profond (stade N3), mais pas d’effet sur le cycle REM, des résultats contrastant quelques peu avec 

leur étude précédente. Cependant ils ont émis l’hypothèse que ces observations pouvaient 

s’expliquer par un mode de compensation engendré par la perte de sommeil cumulée les jours 

précédents.  

 

Pour le moment il est difficile de conclure à partir de cette étude si c’est la lumière bleue produite 

par l’écran de la tablette qui est la source du décalage du sommeil ou le fait que de tels appareils 

permettent une plus grande panoplie d’activités ou divertissements.  C’est d’ailleurs cette deuxième 

hypothèse qui est favorisée par un autre chercheur américain Timothy Brown telle qu’exprimée 

dans une entrevue à The Guardian (17 décembre 2019), article intitulée : Not such a bright idea: 

why your phone’s ‘night mode’ may be keeping you awake.  Dans l’article, on discute du fait que 

ce ne soit pas la couleur de lumière produite par l'écran qui nous empêche de dormir; mais 

davantage tout ce que notre téléphone offre comme alternative au sommeil à 2h du matin. De plus, 

dans cet article le journaliste rapporte une étude du chercheur qui a été produite chez la souris et 

qui indique qu’à intensités égales, la lumière jaune serait plus stimulante que la lumière bleue, 

laquelle serait plus calmante (11). Ce dernier suggère même que le filtre anti-bleu utilisé en soirée, 

soit plutôt utilisé durant la journée et que le soir il vaudrait mieux juste réduire l’intensité des 

appareils électroniques. Toutefois les évidences chez l’humain vont davantage dans la direction 

d’un effet stimulant de la lumière bleue qu’un effet calmant puisque qu’il a été démontré clairement 

que celle-ci produit une hausse du rythme cardiaque et la température centrale du corps en plus de 

supprimer la mélatonine, soit tous des facteurs favorisant l’éveil (12).  Il faut toutefois noter aussi 

que l’équipe de Figueiro (8) dans son étude note que l’intensité lumineuse émise par les appareils 

électroniques est aussi dépendante de ce qui est regardé, passant facilement de 5 lux à 50 lux. Aussi,  

le simple fait de réduire l’intensité de l’écran pourrait réduire de façon significative les effets des 

écrans sur la suppression de mélatonine. Toutefois, il n’est pas clair si cela aurait un impact  

nécessairement sur l’heure du coucher, surtout chez les adolescents. Il est toutefois intéressant de 

noter que les recherches présentées chez l’humain ont toutes été conduites chez une population 

jeune, pour laquelle la transmission de lumière bleue est accrue. En effet avec le vieillissement on 

observe un jaunissement du cristallin ce qui a pour effet de couper la lumière bleue.  Ainsi les 

enfants en bas âge seraient les plus susceptibles de ressentir les effets de la lumière bleue par rapport 

à une personne âgée. Chez des enfants en bas âges, les effets pourraient encore être plus importants 

d’où l’importance de ne pas utiliser ces écrans à leur intensité maximale. 

Conclusion : Il peut être difficile pour les parents de forcer leurs enfants à ne pas regarder la 

télévision ou utiliser des appareils électroniques avant le coucher. Mais, il existe de bonnes raisons 

pour le faire. L’une d’elle est que la lumière bleue émise par ces écrans peut retarder la libération 

de mélatonine favorisant le sommeil, et par ricochet, décaler l'horloge biologique de l’enfant. ll 

s'agit d'une problématique qui peut se retrouver amplifiée chez les adolescents dont l’horloge 

biologique a déjà une tendance naturelle à décaler les faisant se sentir plus éveillé en soirée 

favorisant ainsi une heure de coucher plus tardive (13). Ceci s’ajoute au fait que les appareils 

électroniques, même avec un filtre anti-bleu, offrent une variété d’activités captivantes via des jeux, 

les médias sociaux et vidéos pouvant amener un enfant ou adolescent à repousser son heure de 

coucher. Au final, on se retrouve avec des enfants ou adolescents privés de sommeil ou mal reposés 

qui en bout de ligne se réveillent avec un mini décalage horaire!  
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 Recommandations :   

- Éviter l’utilisation des appareils électronique 1 heure avant le sommeil chez l’enfant et 

l’adolescent.  

- En soirée, réduire l’intensité lumineuse des appareils électroniques au minimum, surtout si 

utilisés dans un endroit avec faible luminosité. 

- Ne pas laisser le son actif des appareils électroniques la nuit afin d’éviter d’être réveillé par 

de quelconques notifications. 
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