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LED ou
pas LED?

Beaucoup d'informations circulent sur les
'utilisation des LED en dentisterie, attisées
par la présentation dithyrambique qu’en
font certains commerciaux et les polé-
miquesissues del'alerte de ’ANSES.

En préliminaire soulignons quand méme
que la LED est sans conteste la technologie
d’aujourd’hui et de demain. Tres perfor-
mante pour certains usages, ellereste contro-
versée pour d’autres applications. Tour d’ho-
rizon dela technologie LED en Dentisterie.

Lerapportdel’ANSES amislefeuaux pou-
dres.IlexpliquequelesLED ontdeux caracté-
ristiques particulieres : la source elle-méme
est excessivement éblouissante, et la part de
lumiere bleue émise, tres importante, est po-
tentiellement porteuse d 'une photo-toxicité
avérée.Lasource LED ne doit donc pas étre vi-
sible parl'utilisateur.

Notre organisme de sécurité sanitaire in-
dique tres clairement que des précautions
sont nécessaires pour les utilisateursles plus
exposés que sont les enfants, les personnes
aux yeux clairs, et... les dentistes utilisant des
lampes opératoires a LED. Il conclut par une
recommandation aux fabricants de luminai-
res (application de la Norme EN 62471 de sé-
curité photo biologique).

Les dentistes observent, a longueur de
temps et a 20 cm de distance, des surfaces
blanches qui refletent 80% de la tres puis-
sante lumiére de la lampe opératoire. Or, la
brillance des sources et leur composante
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bleue sont proportionnellement réfléchies
par la surface des dents qui deviennent ainsi
un éclairage puissant orienté directement
vers les yeux des praticiens.

Pour diminuer les risques pour le prati-
cien, il faut concomitamment diminuer la
composante bleue dans la lumiere émise, li-
miter la puissance d’éclairement a ce qui est
nécessaire (cela est vrai pour toutes les lam-
pesopératoires LED ou halogéne) etlimiterla
réflexion de I'image de la LED sur les dents.
Les caractéristiques techniques des scialy-
tiques LED se révelent tres instructives : une
lampe opératoire qui nécessite un dispositif
additionnel afin de ne pas polymériser les
composites comprend de facto une (trop)
grande part de lumiére bleue... Des puissan-
ces de 40 a 50 000 lux ne se justifient pas en
dentisterie a cause du phénomene de ré-
flexion surles dents.

La qualité de la lumiére est dorénavant ex-
cellente sur certains modeéles équipés de
sources dont la part toxique du bleu est ré-
duite (couleur de LED aux alentours de
4500K, pas plus), dont la brillance de la
sourceesttraitéeetdontlapuissanceaétéca-
nalisée. En outre la technologie LED a permis
de supprimer la chaleur et le bruit des scialy-
tiques.

Parcontre pourlesplafonniers,laLEDreste
encoreaujourd huiimpropreaunusageden-
taire.

L’évolutiondesLEDentermesdequalitéde
couleurressemble eneffetacequ’onaconnu
avec les tubes fluorescents au cours des 30
dernieresannées. Aujourd huile tube fluoest
presque parfait, il ya 30 ans il était tres mau-
vais...

Ce qu’on appelle communément couleur
«lumiere du jour » est la couleur qui permet

d’effectuer des prises de teinte. C'est la re-
productionde la couleurde la lumiere natu-
relle extérieure provenant du ciel bleu ex-
poséauNord:couleur 6500K, rendudes cou-
leurs a100%. Mais le terme lumiere du jour
estaujourd’hui abusivement galvaudé.

En effet a 'heure actuelle, les LED blan-
chesontunindicederendudecouleur «res-
titué » del'ordre de 80 a 85 seulement, donc
tres insuffisant aux choix des teintes. Car
la est le probleme : le calcul de I'IRC était

adapté aux sources lumineuses fluorescen-
tes mais nel'est pas pour les LED. L'IRC tradi-
tionneln’estdonc pascomparableal'TRCLED.
Le fait est que la LED n’atteint jamais un IRC
«restitué » de plus de 85 ; voire bien moins
quand il s’agit des LED prétendument « cou-
leur du jour». C'est tellement compliqué
qu'unnouvel indice derendu de couleur pro-
pre aux LED est en-cours de redéfinition. En
attendant certains fabricants de composants
ou de luminaires profitent de ce flou pour af-
ficherdeprétendusIRC peuenrapportavecla
réalité.

Pour les luminaires médicaux destinés
aux choix de teintes, il est donc prudent de
rester sur la fluorescence. Cela marche tres
bien, c’estfiableetn’est pastrop onéreuxafa-
briquer.Pourlesluminaires sans exigencede
restitution de couleur, la technologie LED
permet de concevoir de tres bons appareils.
Mais il faut savoir que beaucoup sont encore
de pietre qualité.



