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LES CLES DU SAVOIR

20 questions sur la lumiere

C'estlalumierenaturelle pendantlajournée.
Celle-ci varie du rouge-orangé (lever/coucher
du soleil) au blanc-neutre (début de
matinée/fin d’apres-midi) en passant par un
blanc-froid a midi.

Attention, I'expression est galvaudée et peut
ne désigner qu'une couleur de lumiere blanc-
froid.

Cestunelumierequiparaitblanchemaisqui
en réalité contient une composante excessive
de bleu pour étre une lumiere du jour. Par
exemple les LED blancs tirant vers le bleu des
phares de voitures. Elle n’est pas du tout adap-
tée al'ceil humain et absolument pas au choix
des teintes parle dentiste.

Parce qu'ils produisent une lumiere proche
delalumiere naturelle en toute fin de journée.
C'est la raison pour laquelle on emploie ces
sources dans nos salons pour reproduire I'am-
biance d'un coucher de soleil, favorisant ainsi
notre endormissement. Ce blanc-chaud est
adapté a votre salle d'attente, mais pas au bu-
reau qui est dans votre salle de soin et qu'on
€claireraavec une lumiére blanc-neutre.

Le réflecteur du scialytique laisse passer les
rayons rouges et oranges de 'halogene et re-
fletelesautres.Lalumiererenvoyée paraitalors
plus blanche. Les meilleurs filtres permettent
d’obtenir des blancs-neutre, c'est-a-dire la lu-
miére naturelle du matin et de I'aprés-midi.
Cettelumiereesttresefficace pourbienrepérer
le sang (rouge) et les caries (jaunes).

L'éblouissementestleseuild’éclairementdi-
rect maximum qu'un ceil peut supporter.C'est
pour 'éviter qu'on met des lunettes de soleil. Il
peutavoirdesconséquencesdurablesetsérieu-
ses sur la rétine. Le dentiste est exposé a trois
sources d’éblouissement : salampe opératoire,
les dents qui refletent la lumiere et le plafon-
nier. Nos appareils dentaires prennent en
compte l'éblouissement ; il existe des mesures
scientifiques pour ce faire (Luminance, UGR).
Lerespectdumoded’emploietdelapositiondu
luminaire estimpératif pour éviter les éblouis-
sements parasites et pour controler ceux par
réflexion. Une lampe opératoire doit étre soit
70 cm a la verticale de la bouche, soit sur I'é-
pauledel’opérateur, nulle partailleurs.

Leluxestl'unitéd'éclairementd unesurface.
L'ceilhumain voit a partir de 1lux (pleine lune).
Il voit parfaitement bien avec une lumiére non
éblouissante située entre 1500lux et
12000 lux. Une journée ensoleillée peut faire
100 000 lux.LesnormesISOenvigueurpourle
dentaire recommandent, comme éclairage
maximum d'un scialytique, une valeur de
20 000 luxaumoins.

Lescontrastessontlesdifférencesdelumiere
d'une zone al'autre.Ils sont tres peu supporta-
bles par I'ceil humain. Si vous croisez une voi-
ture en plein phare la nuit et laméme le lende-
main en plein jour, les contrastes passent de
tres élevés a supportables. Les contrastes ont
des conséquences lourdes sur la fatigue ocu-
laire et aussi sur la capacité a reconnaitre des
couleurs et/ou des formes. Un plafonnier doit
étre installé avec I'objectif d 'uniformiser la lu-
miere dans la piece, d'y créer un bain de lu-
miere, pas pour augmenter les contrastes en
mettant plusdelumiere danslazonede travail.
Ildoit étre majoritairement indirect.

C'estlamesure en degré K (degré Kelvin) ex-
primantla couleur d’'une lumiére. Dans nos ré-
gions a mi-chemin de I'équateur et du pole, la
température de couleur de la « lumiere du jour
amidi» estsituéeauxenvironsde 6000 K, Plus
présdespolesellemontea 8000 K (blanc-froid)
etal'équateur descendre a 4500K (blanc-neu-
tre)

Cestunevaleurindiquée surtoutesles sour-
ces de lumiere et jumelée a la température de
couleur. Il sert a choisir son tube/LED en fonc-
tiondel'usage quel'onenfera (notammenten
fonction de I'importance de la parfaite vision
des teintes). Un tube lumiére du jour 965 a un
indice supérieur a 9 et une température de
6500K : il est adapté au choix des teintes. Un
tube blanc-neutre 840 a unindice supérieur a
8etunetempératurede4000K:ilestadaptéau
travail de bureau. Les LED blanc-froid ont un
(trés) mauvais indice, a proscrire donc dans le
plafonnier comme dansle scialytique et la tur-
bine.

Les LEDs sont des sources tres performantes
qui font beaucoup de lumiére a partir d'une
toute petite surface. Leur rapport lumiere
émise/surface émettrice est énorme et dange-
reux pour l'ceil. Il ne faut donc pas les observer
directement. Les dispositifs les utilisant doi-
vent en tenir compte et comporter des réduc-
teurs de brillance. (Rapport de ' ANSES) Le mot
technique est luminance.

Les LEDs des voitures et celles de presque
tous les scialytiques dentaires ont 'air bleu car
nativement la couleur d'une LED est le bleu.
Une couche de matériau a base de phosphore
transforme une partie du bleu en jaune et en
rouge. Suivant le dosage de ce matériau on ob-
tient I'apparence d'un blanc-froid (trés bleu)
mais aussi un blanc-neutre, voire un blanc-
chaud (comme l'halogene). Les LEDs blanc-
neutre et blanc-chaud donnent unelumiére de
bienmeilleure qualité queles blanc-froid, mais
au détriment de leur rendement (il leur faut
plus de courant pour produire la méme quan-
tité lumiere). Les LEDs qui ont l'air bleu sont les
plus puissantes, mais les plus brillantes et les
moins fideles a la lumiére naturelle, donc les
plus dangereuses pour les yeux.

Le tube « néon » estI'ancétre du tube fluores-
cent. Il produisait une lumiere d'une vilaine
couleur verdatre. C'est a cause de ses défauts
qu'on a dii apprendre a mesurer les indices de
rendu de couleur. Ce tube était beaucoup plus
gros et encombrant que les tubes fluorescents
d’aujourd’hui. Il produisait a puissance élec-
trique égale 3 fois moins de lumiere que son
descendant.

Le parallele avec la technologie LED est aisé,
sauf que pour arriver a son optimum, il aura
fallu so0anspourlafluorescence,alorsqu’iln’en
faudraque1oalaLED.Ilest doncimportant de
n‘acheter que des appareils a LEDs ou l'on
pourrachangerles sources des que des progres
importants sont faits (18 mois est une unité de
mesure réaliste)

Lesdentssontdessurfacesblanchesethumi-
des. Elles réfléchissent donc 80 % de lalumiere
qu’ellesrecoiven : elles deviennent des sources
émettrices ayant des propriétés d’éblouisse-
mentetunequalité delumiére proche decelles
de la source qu’elles recoivent. Attention donc
aux LED blanc-froid dite « du jour » de certains
scialytiques!

C'est une technique d’éclairage permettant
de«réinitialiser »lebiorythmedesgensquitra-
vaillent trop en hiver et la nuit. En médecine
(d’ot1le mot thérapie) on'utilise pour soigner
les dépressions saisonnieres.

Oui,lesmauxdetétesetd'autres pathologies
de l'ceil - et méme du dos - peuvent découler
d'un mauvais éclairage. Comme I'un des deux
yeux est plus faible que l'autre, le fait de forcer
pour y voir I'aménera a fatiguer donc lacher
avant l'autre, vous obligeant a de trés gros ef-
forts pour maintenir une vision tridimension-
nelle.Alaclédesmigrainesophtalmiquesoude
simples maux de tétes qui a répétition vieilli-
rontvos yeux avantl'age.

A aider nos yeux quand ils sont fatigués, et
d'abordle plusfaibledesyeux.Unbonéclairage
enretardel'usage.

Ilestgénéralementadmisquel'opacification
delacornée tripe le besoin de lumiére entre 20
et 60 ans. C'est pour cette raison que les scialy-
tiques sont réglables. Un dentiste de 25 ans
verra parfaitement a 12000 lux, mais aura be-
soin de 35000 1ux a 60 ans. Attention a la sur-
puissance des lampes opératoires : la transpa-
rence de la cornée rend les yeux jeunes et les
yeux bleus beaucoup plus sensibles al'éblouis-
sement.

La lumiere du Nord est la lumiere qui

morphologiquement autorise le fonctionne-
ment parfaitement harmonieux de I'ceil hu-
main.Illyaenviron4 000 oood'années,notre
ancétre pithécanthrope s'est dressé sur ses
deux pattes arrieres, a porté sonregard al'ho-
rizon, s'est protégé les yeux du soleil avec sa
main, puis faisant un tour d'horizon a enlevé
samain. Il avait découvert la lumiére du Nord
:onyvoitaujourd’huiencoreaumieuxquand
notreregard porteauloin,al’abridel'éblouis-
sement, sous un environnement lumineux
trés uniforme (voute céleste), a la lumiere du
jour.

Point trés important | Comme 80% de la lu-
miere est reflétée par les dents directement
dans leurs yeux, il y a éblouissement impor-
tant. Afin d'atteindre le meilleur rapport vi-
sion du détail/éblouissement, il est décon-
seilléd'utiliserlalampe opératoirea son maxi-
mum tant qu'on peut s'en passer. De surcroit
les lampes opératoires dentaires ne devraient
pasdépasserlavaleurde36 000 lux,mémeen
chirurgie.

Parce que le dentiste fait avec ses yeux le
contraire de ce pourquoiils sont faits !
—ilaccommodeenpermanence=>ilneregarde

pasalhorizon

—iln'observe pasunpaysagemaisdetous petits
détails : il lui faut donc beaucoup de lumiere

—maisilestébloui parlesdentsblanchesquien
refletentlalumiere dans ses yeux,

—il ne suit pas les biorythmes naturels ancrés
danssesgenes:iltravaille plusl'hiverquel'été,
y compris avant que le jour soit levé et apres
qu'il soit tombé.

D'oul'importancedes’équiperdesmeilleurs
appareils, les plus adaptés a notre activité !
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