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Les éclairages artificiels, qu’ils soient intérieurs ou extérieurs, peuvent avoir des effets néfastes sur la santé humaine. On 

retrouve ces effets notamment lors du travail posté durant la nuit ou lors d’utilisation d’appareils électriques lumineux, 

comme les smartphones.  

Il va sans dire que la pollution lumineuse créée par ces éclairages et qui se présentent sous différentes formes, halo lumi-

neux, éblouissement, lumière intrusive et excès d’éclairage participe à la mise en exergue de ces effets néfastes. 

La lumière nocturne perturbe le cycle de la mélatonine, donc notre biorythme et notre sommeil. Ce qui peut avoir des 

conséquences plus importantes sur notre santé. 

La venue des LED et des écrans bleus apporte elle aussi des conséquences nocives. 

SOMMEIL ET BIORYTHME 

L'homme a, par nécessité biologique, besoin de 

sommeil pour se régénérer et reposer ses cellules. 

Il est fort probable que le stress, la fatigue et les 

troubles du sommeil aient un rapport avec l’ex-

position à une lumière artificielle excessive.  

Les conséquences les plus évidentes des éclai-

rages extérieurs excessifs sur l’être humain vont 

de la simple gène, comme l’éblouissement, à la 

lumière intrusive qui peut perturber le sommeil. 

La lumière intrusive (voir figure 1) est cette lu-

mière provenant le plus souvent de l’éclairage 

public des rues, qui entre dans nos habitations et 

éclaire au-delà de ce qui est nécessaire. Le plus 

souvent, elle nous oblige à occulter nos fenêtres 

pour être dans le noir et trouver le sommeil.  

Bien des gens vous diront que l’éclairage artifi-

ciel intrusif est un prix modique à payer pour pou-

voir vivre en ville. Pourtant, il faut savoir que la 

lumière du jour et l’obscurité de la nuit sont im-

portantes pour la synchronisation de notre bio-

rythme.  

Tandis qu’une lumière adéquate est nécessaire 

pendant la journée, il est tout aussi nécessaire 

d’être dans le noir, la nuit, pendant notre som-

meil. 

La lumière n’est pas un phénomène physique 

neutre et bénin par rapport à l’être humain. 

Nous savons que la lumière influence nos com-

portements. Des tests ont déjà montré que les 

achats sont plus importants dans les rayons des 

surfaces commerciales éclairés par des lampes 

de type « lumière du jour ».  

Figure 1. La lumière intrusive nous oblige à occulter nos fenêtres pour pouvoir trouver le sommeil 
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On sait aussi qu’un clignotement lumineux régu-

lier, dans une certaine gamme de fréquences 

(néons clignotants, flash stroboscopiques, soleil 

derrière les pâles d’une hélice ou une rangée 

d’arbre…) conduit parfois à l’épilepsie, à des vo-

missements, des vertiges, des convulsions ou des 

pertes de conscience. La fatigue, le stress et l’hy-

poxie accroissent ce risque. 

 

 

RYTHME CIRCARDIEN ET MÉLATO-

NINE 

Quand la lumière frappe la rétine, même pen-

dant le sommeil, il se produit une réaction provo-

quant la baisse de production de mélatonine, 

l’hormone qui contribue à réguler les rythmes cir-

cadiens (voir figure 2), les cycles de succession 

des phases d’éveil et de sommeil, du latin « circa 

diem » : presque un jour (la période est d’environ 

24 heures).  

La mélatonine (N-acetyl-5-methoxytryptamine) 

fut découverte en 1958 par Aaron B.Lerner (Yale 

University, USA). Il s’agit d’une substance très ré-

pandue parmi les êtres vivants, de la plante à 

l'animal et à l'homme. Elle a des propriétés ré-

ductrices (anti-oxydantes) nettement marquées. 

Ce pouvoir anti-oxydant est le plus puissant parmi 

les substances naturelles connues pour détenir 

cette propriété. La mélatonine est donc un des-

tructeur puissant de radicaux libres. Elle exerce 

ainsi un effet oncostatique (qui freine le dévelop-

pement des tumeurs ) sur les cellules tumorales. 

La mélatonine exerce également diverses fonc-

tions hormonales. Elle est sécrétée par la glande 

pinéale ou épiphyse (ainsi que par d'autres or-

ganes parmi lesquels on peut citer la moelle des 

os longs). 

Cette substance est un régulateur des rythmes 

biologiques, tant sur des cycles circadiens que 

sur des rythmes menstruels chez la femme, par 

exemple. Son pic de sécrétion maximale se situe 

entre 1 et 3 heures du matin (voir figure 3), chez 

l'homme et chez les mammifères. Des expositions 

prolongées à la lumière inhibent la sécrétion de 

mélatonine. 

Comme cité dans un article de la Revue Médi-

cale de Liège (1), « la définition de la pollution 

lumineuse est volontairement large et englobe, 

en conséquence, les effets néfastes sur la santé 

humaine du travail posté durant la nuit ou de 

l’utilisation d’appareils électriques lumineux. 

Il n’est pas possible d’aborder le sujet sans évo-

quer succinctement le métabolisme de la méla-

tonine. La mélatonine est une hormone dérivée 

de la sérotonine, synthétisée par l’épiphyse. Sa 

sécrétion est induite par l’absence de lumière et 

elle intervient dans la régulation des rythmes 

chronobiologiques (circadiens et saisonniers) 

chez les mammifères. 

Figure 2. Quelques exemples de rythmes circadiens 
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Elle assure également de nombreux rôles au ni-

veau endocrinien, métabolique et immunitaire 

ainsi qu’au niveau du comportement. 

La pollution lumineuse, en inhibant ou perturbant 

la sécrétion de mélatonine, déséquilibre la ba-

lance entre l’horloge circadienne (signal d’éveil 

et inhibition de l’endormissement) et l’homéostat 

(pression de sommeil), faisant chuter le niveau de 

performance de l’individu et perturbant son mé-

tabolisme. » 

Comme le dit Samuel Challéat (2), «  il existe […]

une population de cellules ganglionnaires sen-

sibles à la lumière qui agissent tels des détecteurs 

de luminosité et régulent de nombreuses fonc-

tions photosensorielles telles que les rythmes cir-

cadiens, la synthèse de mélatonine (hormone), la 

taille de la pupille ou encore le comportement. 

La sécrétion nocturne de la mélatonine (voir fi-

gure 4) est sous la dépendance de l'horloge in-

terne de l'organisme, le noyau suprachiasma-

tique [NSC] de l'hypothalamus à l'origine des 

rythmes biologiques circadiens. Cette horloge 

interne est un amas de petits neurones de l'hypo-

thalamus antérieur animés d'une activité élec-

trique et biochimique spontanée. Il reçoit donc 

des informations provenant du monde extérieur 

par la rétine et les transmet d’une part à l'épi-

physe par le biais du ganglion cervical supérieur, 

et d'autre part aux effecteurs neurovégétatifs de 

l'hypothalamus. » 

Donc le jour, la lumière stimule la rétine, puis les 

noyaux suprachiasmatiques (NSC) et enfin la 

glande pinéale, ce qui stoppe la sécrétion de 

mélatonine. Le rythme de cette sécrétion aide les 

mammifères à mesurer la durée de la nuit, et 

donc celle du jour. 

La mélatonine est donc fabriquée dans le cer-

veau en fonction des rythmes lumière/obscurité. 

La nuit, le taux sanguin de mélatonine est 5 à 15 

fois plus élevé que le jour, mais l'exposition à la 

lumière le fait rapidement chuter. La sécrétion de 

cette hormone commence à la tombée de la 

nuit, atteint son pic entre une et trois heures du 

matin, et s'arrête au lever du jour. 

Les NSC se trouvent dans l'hypothalamus. Isolés, 

ils conservent leur rythme et sont toujours plus ac-

tifs la journée. La destruction des NSC interrompt 

la rythmicité jour/nuit. Mais la transplantation de 

NSC fœtal restaure ces rythmes. Le NSC est l’os-

cillateur principal chez les mammifères. 

2 noyaux suprachiasmatiques (NSC) situés dans 

l’hypothalamus ont été mis en évidence comme 

à l’origine de certains rythmes. Des individus isolés 

pendant plusieurs semaines dans l’obscurité et 

Figure 3. Cycle de la mélatonine 
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sans repère de temps ont continué à maintenir 

un rythme de sommeil/activité sur 24h. Cela 

montre que le rythme circadien est provoqué par 

l’organisme lui-même. Ces 2 NSC comportent 

chacun environ 10 000 neurones avec une activi-

té électrique oscillant entre 23h30 et 24h30. 

Il existe des synchronisateurs internes et externes 

qui règlent cette horloge interne sur 24h. 

L’horloge biologique assure donc une synchroni-

sation temporelle interne, coordonnant les varia-

tions circadiennes de multiples paramètres bio-

chimiques, physiologiques et comportementaux. 

Les concentrations diurnes de la mélatonine sont 

basses et stables, le pic de production de cette 

hormone étant situé au milieu de la nuit.  

Le profil circadien de production de la mélato-

nine constitue un bon marqueur du rythme circa-

dien. Les rythmes de la température corporelle et 

des productions hormonales se mettent en 

place, tout comme le rythme veille-sommeil, 

dans les premiers mois qui suivent la naissance.  

La seconde fonction de l’horloge interne est de 

permettre à l’organisme de s’adapter aux modifi-

cations d’environnement liées aux alternances 

entre le jour et la nuit. Les cycles lumière/

obscurité jouent un rôle essentiel sur la synchroni-

sation des rythmes circadiens chez l’homme. 

Le sujet en bonne santé dont l’organisme vit en 

harmonie avec son environnement présente une 

synchronisation de ses rythmes biologiques. En 

revanche, des perturbations des rythmes biolo-

giques peuvent apparaître dans un certain 

nombre de conditions dites de désynchronisa-

tion. Cette désynchronisation s’accompagne, 

d’un ensemble de signes atypiques tels que fa-

tigue, mauvaise qualité du sommeil, mauvaise 

humeur, troubles de l’appétit, etc. 

Le rôle du sommeil est fondamental et la priva-

tion de sommeil est capable de modifier les 

rythmes biologiques. Cependant, même sans au-

cun repère temporel, un homme conserve ses 

rythmes biologiques à ceci près que la période 

est légèrement différente de 24 heures. L’horloge 

biologique assure donc une synchronisation tem-

porelle interne, coordonnant les variations circa-

diennes de multiples paramètres biochimiques, 

physiologiques et comportementaux. 

 

MÉLATONINE ET HYPERTENSION 

La mélatonine permet aux insomniaques de trou-

ver plus vite le sommeil et/ou de dormir plus long-

temps. Prescrite sous une forme artificiellement 

synthétisée, elle aide à supporter le décalage 

horaire mais elle pourrait aussi diminuer l'hyper-

tension nocturne, au moins chez l'homme. 

Une expérience a été menée pour montrer le lien 

entre hypertension et mélatonine (3). Pendant 

trois semaines, seize hommes souffrant d'hyper-

tension artérielle essentielle, c'est-à-dire sans 

cause évidente, ont pris soit 2,5 mg de mélato-

nine soit un placebo, une heure avant d'aller se 

coucher.  

Les médecins ont ensuite inversé les traitements 

entre les deux groupes de cobayes.  

Une seule dose de mélatonine n'améliore pas le 

sommeil ni la tension artérielle. Mais la prise répé-

tée de mélatonine durant trois semaines diminue 

nettement la pression artérielle mesurée pendant 

la nuit. Le rythme cardiaque reste inchangé.  

En prise régulière, la mélatonine améliore égale-

ment le sommeil. L'écart entre la tension artérielle 

mesurée le jour et la nuit a augmenté de 15 à 

25% La pression artérielle a diminué la nuit uni-

quement. 

Figure 4. Les processus en place dans le cerveau pour 

produire la mélatonine 
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4. MÉLATONINE ET REPRODUCTION 

Le rôle de la mélatonine dans la reproduction a 

été démontré dans de nombreuses espèces de 

mammifères. La mélatonine est considérée 

comme un médiateur essentiel de la reproduc-

tion saisonnière dans les espèces photopério-

diques. La durée de la sécrétion de mélatonine 

est allongée à l'automne en même temps que les 

jours raccourcissent. 

Chez l'homme, des concentrations nocturnes de 

mélatonine basses ont été observées dans les cas 

de pubertés précoces, et au contraire des con-

centrations plasmatiques nocturnes élevées de 

mélatonine ont été trouvées dans des cas de re-

tard pubertaire en comparaison avec les valeurs 

trouvées chez des enfants normaux de même 

âge. 

Chez les enfants normaux, les chercheurs ne s'ac-

cordent pas pour dire s'il existe ou non une dimi-

nution de la sécrétion de mélatonine corrélée 

avec la puberté. Chez l'homme, les tumeurs de la 

glande pinéale entraînent soit des pubertés pré-

coces soit des retards pubertaires. 

 

 

LUMIÈRE ARTIFICIELLE ET CANCER 

La synthèse de la mélatonine diminuerait chez les 

personnes qui travaillent à la lumière artificielle 

pendant la nuit.  

Une petite baisse, pendant plusieurs années, peut 

avoir des effets considérables. Une perturbation 

du rythme de la mélatonine peut entraîner de la 

fatigue chronique, une dépression, des anoma-

lies de la reproduction, voire le cancer. 

Dans l’article « La glande pinéale ou épi-

physe » (4), on peut lire que « la mélatonine exer-

cerait des effets inhibiteurs sur la croissance tu-

morale cancéreuse (en particulier tumeurs mam-

maires chez les rats et cellules cancéreuses hu-

maines également de cancer du sein).  

La mélatonine exerce des effets inhibiteurs sur les 

radicaux libres. Un radical libre est une espèce 

chimique [...avec] un certain degré d'instabilité 

en terme d'énergie et de cinétique. […] Normale-

ment, ces radicaux libres sont éliminés de façon 

continue grâce à des activités enzymatiques par-

ticulières. Ces systèmes peuvent être éventuelle-

ment dépassés lorsque la production de radicaux 

libres est trop importante : exposition aux radia-

tions ionisantes, aux radiations ultraviolettes, in-

toxication par certains polluants, certaines 

drogues... Ou alternativement, les systèmes enzy-

matiques peuvent être insuffisants (atteinte con-

génitale, âge...).  

Les radicaux libres sont toxiques pour les mem-

branes cellulaires et les métabolismes, pour l'ADN 

ce qui entraîne la mort cellulaire. La mélatonine a 

une action « anti-radicaux libres ». […] La mélato-

nine a un effet de stimulation de l’immunité : pro-

duction d’anticorps […]. » 

L’exposition à la lumière des éclairages artificiels 

nocturnes chez les personnes qui occupent des 

postes alternants ou des postes de nuit peut être 

reliée au cancer du sein. Il est connu que cette 

exposition entraîne une diminution rapide de la 

production de mélatonine, qui peut provoquer 

ce problème de santé. 

Une femme qui travaille la nuit court donc plus de 

risques de développer un cancer du sein qu'une 

femme qui exerce son activité professionnelle de 

jour. Ces femmes bouleversent le cycle naturel 

de la mélatonine, que l'organisme sécrète au 

cours de la nuit. Cette fonction cesse le jour. La 

lumière limite la fabrication de la mélatonine ce 

qui entraîne une hausse de la production d'œs-

trogène chez la femme. 

L'œstrogène est une hormone sécrétée par 

l'ovaire, impliquée dans le développement des 

caractères sexuels féminins et dans la régulation 

du cycle menstruel. Et un taux élevé d'œstrogène  

augmente les risques de cancer du sein. 

La mélatonine empêche donc l'œstrogène de 

stimuler la croissance de cellules cancéreuses du 

sein. D'autres études montrent que chez les 

femmes souffrant de cécité, l'incidence du can-

cer serait de 20 à 50% inférieure. Et le risque 

semble diminuer avec le degré du handicap vi-

suel. 

Les cancers liés aux phénomènes hormonaux 

(dont le cancer du sein) sont donc moins fré-

quents chez les aveugles, qui ne sont pas vulné-

rables aux lumières artificielles nocturnes. Les tu-

meurs (expériences faites sur le rat) grandissent 

plus vite sous un éclairage permanent et le 

rayonnement UV induit lui aussi des cancers. 

Les travaux de Stevens montrent qu'il existe éga-
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lement un risque accru de cancer du sein chez 

les femmes qui dorment dans une chambre plus 

éclairée que la moyenne, même lorsque la lu-

mière permet à peine la lecture. Cette constata-

tion porte à croire que le niveau lumineux des 

grandes villes pourrait être dangereux, bien qu'il 

soit trop tôt pour en être certain. Mais, selon le 

chercheur, il faut tenir compte du moindre fac-

teur pouvant entraîner un changement, aussi in-

fime soit-il, dans le taux d'une hormone impor-

tante.  

Un article du « Courrier International » (5) nous dit 

qu’« en 2001, le « Journal of the National Cancer 

Institute » a publié deux études qui, selon les édi-

teurs, révèlent l'existence « d'un lien entre l'exposi-

tion à la lumière pendant la nuit et le risque de 

cancer du sein », avec des implications 

« inquiétantes ». 

Au Centre de recherche sur le cancer Fred Hut-

chinson de Seattle, des scientifiques ont interrogé 

1.606 femmes, et sont arrivés à la conclusion que 

l'incidence du cancer du sein était supérieure de 

60% chez celles qui travaillaient la nuit. Le risque 

augmenterait en fonction du nombre d'années 

passées en équipe de nuit et des nuits de travail 

effectuées dans la semaine.  

Au Brigham and Women's Hospital de Boston, 

l'École médicale de Harvard, des chercheurs ont 

analysé l'historique de santé de 78.562 infirmières 

sur une période de dix ans (entre 1988 et 1998) et 

en ont dégagé une corrélation moins importante, 

mais malgré tout significative : chez les femmes 

qui travaillent la nuit depuis un à vingt-neuf ans, 

on constate un accroissement de 8% en 

moyenne des cas du cancer du sein. Chez celles 

qui ont plus de trente ans de travail de nuit, cette 

augmentation est de 36%. » 

Depuis des années, de nombreuses études avan-

cent l’existence d’un lien entre cancer du sein et 

travail nocturne (6) : « en 2005, une étude publiée 

dans Cancer Research abondait dans le même 

sens, en se basant sur les analyses sanguines réali-

sées chez des femmes en journée et la nuit —

dans l’obscurité complète ou après 90 minutes 

d’exposition à la lumière artificielle. 

Des échantillons sanguins ont été injectés à des 

rats chez lesquels des tumeurs mammaires hu-

maines avaient été implantées. L’apport 

d’échantillons sanguins pauvres en mélatonine 

(correspondant à une nuit avec exposition à la 

lumière) faisait croître les tumeurs à la même vi-

tesse que lorsqu’un apport d’échantillons san-

guins « diurnes » était fourni. Et la croissance était 

significativement ralentie lorsqu’il s’agissait d’ap-

ports en provenance d’une nuit bien sombre . » 

Une nouvelle étude publiée dans la revue 

« Cancer » (7) alerte sur le fait que les personnes 

vivant dans des régions avec des niveaux élevés 

de lumière artificielle extérieure la nuit peuvent 

faire face à un risque plus élevé de développer 

un cancer de la thyroïde.   

« En conclusion, nous avons constaté que des 

niveaux de LAN (« Light At Night ») plus élevés 

étaient associés à une incidence plus élevée du 

cancer de la thyroïde chez des adultes d'âge 

moyen à plus âgés aux États-Unis.  

[…] 

L'association d'une forte exposition aux LAN et le 

cancer de la thyroïde est également biologique-

ment plausible parce que les LAN suppriment la 

mélatonine, un modulateur des œstrogènes, ce 

qui peut avoir des effets antitumoraux impor-

tants. » 

David Blask, de l'institut de recherche Bassett 

Healthcare (État de New York), s'est intéressé à la 

mélatonine lorsque des expériences ont montré 

que des extraits d'épiphyse, prélevés sur des 

porcs ou des vaches puis injectés à des per-

sonnes atteintes de cancer, produisaient des ef-

fets bénéfiques. Ces extraits agissent comme un 

barrage, de la même façon que certains médi-

caments anticancéreux, et ralentissent la pro-

duction de cellules anormales, explique-t-il.  

Dans sa recherche sur les rats, Blask a découvert 

qu'une petite quantité de lumière pendant la nuit 

suffit à stopper la production de mélatonine. Cu-

rieusement, les tumeurs cancéreuses de rats ex-

posés à d'infimes doses de lumière nocturne se 

développaient au même rythme que celles de 

leurs congénères éclairés 24 heures sur 24 

Heureusement, les êtres humains sont beaucoup 

moins sensibles à la lumière que les rats et 

d'autres espèces moins évoluées. Blask essaie 

maintenant de déterminer le seuil minimal de lu-

mière en deçà duquel la croissance cancéreuse 

ne serait plus stimulée.  

Il reste beaucoup à apprendre sur la mélatonine. 

Certaines personnes semblent plus sensibles que 

d'autres aux effets de la lumière nocturne, et les 
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femmes apparaissent plus vulnérables que les 

hommes. Pour le moment, le chercheur n'irait pas 

jusqu'à conseiller aux gens d'éteindre toutes leurs 

lumières et de rester dans l'obscurité pour préser-

ver leur santé. « Mais je pense qu'il y a assez de 

preuves pour qu'on évite la lumière vive pendant 

la nuit. » 

La mélatonine a des propriétés anti-oxydantes. 

« La lumière, c'est une drogue », explique Russel J. 

Reiter, neuro-endocrinologue du Centre des 

sciences de la santé de l'Université du Texas, qui 

a travaillé sur les propriétés de prévention des 

maladies de la mélatonine. « En abuser, c'est 

prendre des risques pour notre santé ». 

L’exposition la nuit à la lumière artificielle risque 

d’aggraver le risque du cancer de la prostate,  

selon une étude de chercheurs israéliens et amé-

ricains (10). Le cancer de la prostate est le deu-

xième cancer le plus fréquent chez les   

hommes, après le cancer du poumon. 

L’étude a révélé que les pays ayant les plus hauts 

niveaux d’illumination artificielle la nuit ont les 

plus hauts niveaux de cancer de la prostate, rap-

porte l’université de Haïfa en Israël dans un com-

muniqué. 

Alors que dans les pays de faible exposition lumi-

neuse, le taux est de 66,77 malades pour 100.000 

habitants, il est de 30 % supérieur pour des pays 

d’explosion moyenne, et de 80 % supérieur pour 

des pays à forte exposition. 

Les chercheurs ont émis l’hypothèse que l’exposi-

tion à la lumière artificielle réduit la mélatonine, 

affaiblit le système immunitaire et affecte l’hor-

loge biologique. 

L'accroissement du nombre de leucémies chez 

l'enfant (8) pourrait être, en partie, dû à l'aug-

mentation de la lumière durant la nuit. En 2004, 

des experts internationaux ont discuté du lien 

entre la hausse des leucémies infantiles et l'aug-

mentation de la  lumière durant la nuit, lors d'une 

Conférence scientifique internationale (« La leu-

cémie de l'enfance : incidence, mécanismes des 

causes et prévention ») organisée à Londres par 

l’association « Children with Leukaemia ». Les leu-

cémies infantiles ont dramatiquement augmenté 

durant le XXème siècle.  

Cette augmentation a affecté principalement le 

groupe d'âge de 0 à 5 ans, dans lequel le risque 

s’est élevé de plus de 50% durant la seconde 

Figure 5. Couverture de l’éclairages nocturnes en 

Israël 

Figure 6. Taux de cancers du sein en Israël 
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moitié du 20ème siècle. Bien que les causes de 

leucémie chez l'enfant soient mal comprises, on 

pense que les facteurs environnementaux jouent 

un rôle majeur dans cette hausse. Si c'est le cas, 

alors il peut être possible de prendre des mesures 

préventives, mais tout d'abord, il faut déterminer 

quels en sont ces facteurs.  

Bien que le lien entre la leucémie et la lumière 

durant la nuit puisse sembler surprenant, il semble 

y avoir une base logique. Comparé avec ce qui 

existait il y a 100 ans, nous sommes exposés à une 

lumière artificielle de plus en plus importante du-

rant les heures où l'obscurité devrait être la règle. 

Les lumières artificielles nocturnes interrompent 

notre rythme circadien naturel, supprimant la 

production normale nocturne de l'hormone mé-

latonine.  

Comme l'explique Russel Reiter, professeur de 

biologie cellulaire et structurelle à l'université du 

Texas, une réduction de la mélatonine a été liée 

à l'initiation du cancer aussi bien qu'à sa progres-

sion. « En tant qu'antioxydant, dans plusieurs 

études, la mélatonine a montré qu'elle protège 

l'ADN des dommages oxydatifs. Une fois endom-

magé, l'ADN peut muter et une carcinogenèse 

peut survenir. »  

Comme le fait remarquer la revue médicale « Le 

Généraliste » (6)(9), « en étudiant les photos satel-

lite de l’éclairage nocturne (voir figure 5) de 147 

communes de leur pays, des chercheurs israé-

liens ont montré que les femmes résidant dans 

des endroits où il est possible de lire un livre en 

pleine nuit, à l’extérieur, avaient 73% plus de 

risques de cancer du sein [voir figure 6). 

Cette corrélation persistait après correction en 

fonction de la densité de population, du niveau 

de bien-être et du degré de pollution atmosphé-

rique. » 

 

 

LUMIÈRE ARTIFICIELLE ET MYOPIE 

Une étude (11) faite aux Etats-Unis (Université de 

Pennsylvanie – département d’Ophtalmologie) 

révèle que plus on laisse de la lumière dans une 

chambre d'enfant plus on constate des accrois-

sements de risques de myopie. La lumière dans la 

chambre des enfants augmenterait le risque de 

myopie. 

Seuls 10% des enfants ayant dormi dans le noir se 

sont avérés myopes. Mais ces chiffres montent à 

34% chez les enfants qui ont dormi avec une 

lampe de chevet, et à 55% pour ceux ayant dor-

mi avec la lumière de la pièce allumée. 

On sait qu’avec l’âge, nos capacités visuelles se 

dégradent, tout particulièrement quand nous 

sommes confrontés au phénomène d’éblouisse-

ment. Le niveau d’illumination et les transitions 

entre les zones d’ombre et les zones éclairées en-

trent également en jeu et prennent de l’impor-

tance dans la vision des personnes âgées. 

L'exposition à la lumière artificielle pendant le 

sommeil, à travers les persiennes d'un volet, d'un 

rideau, en diminuant les périodes d'obscurité fa-

vorables à la réparation des cellules de la rétine, 

amplifie la dégénérescence maculaire liée à 

l'âge, première cause de cécité en France pour 

les plus de 50 ans (Université Louis Pasteur, Stras-

bourg. Professeur José-Alain Sahel). 

De la même façon, les résultats scolaires sont 

meilleurs quand les leçons sont révisées sous une 

lumière naturelle. On constate une amélioration 

de 26% pour la lecture et de 20% pour les mathé-

matiques dans les salles les plus éclairées par la 

lumière naturelle. 

Par ailleurs notre sensibilité rétinienne, dont cer-

tains bâtonnets permettent la vision nocturne, 

peut être réduite par la lumière intense, même 

artificielle, tout comme lorsque l'on s'expose à 

une source de décibels excessive et que l'on 

perd de son acuité auditive.  

Bien entendu, comme c’est souvent le cas, une 

étude ultérieure a contredit les résultats de l’Uni-

versité de Pennsylvanie. Donc c’est controversé. 

Mais il apparaît que la lumière artificielle conduit 

quand-même à une augmentation des cas de 

myopie (12) chez les plus jeunes. 

En fait, « comme les enfants d’aujourd’hui pas-

sent plus de temps à l’intérieur que dehors, ils utili-

sent, ils utilisent davantage leur vision de près, ce 

qui favorise la myopie. Les écrans, comme la ta-

blette et le téléphone cellulaire, pourraient donc 

jouer un rôle dans la hausse des cas de myopie, 

car on les regarde souvent de près. 

Le temps passé devant les écrans fait aussi en 

sorte que les enfants vont moins souvent jouer 

dehors.  » 

Or « la lumière extérieure aurait un effet protec-
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teur contre la myopie, car elle stimulerait la pro-

duction de dopamine, un neurotransmetteur qui 

contrôle la croissance de l’œil. Cela permettrait 

d’éviter à l’œil de s’allonger. 

En effet, les yeux d’un enfant ont tendance à 

s’allonger plus vite lorsqu’ils ne sont pas assez ex-

posés à la lumière du soleil. Or, le fait d’avoir des 

yeux plus longs que la normale entraîne la myo-

pie. La mise au point se fait moins bien avec un 

œil trop long et les images au loin apparaissent 

floues. 

D’autre part, jouer dehors, encourage votre en-

fant à regarder au loin, ce qui est bon pour sa 

vision en général. » 

 

 

LED, VISION ET CANCERS 

L’agence nationale de sécurité sanitaire de l'ali-

mentation, de l'environnement et du travail 

(Anses) a analysé les nouveaux éclairages LED et 

a noté le risque pour les yeux et plus particulière-

ment pour les yeux des enfants (13).  

« 90 % des LED fonctionnent par un procédé qui 

consiste, pour obtenir une lumière blanche, à 

coupler une diode bleue – correspondant à des 

rayonnements de courtes longueurs d'onde, 

proches des ultraviolets – à un phosphore jaune. 

[…] Or, cette lumière bleue présente des risques 

notamment pour la rétine, plus sensible à la lu-

mière violette-bleue, les différents pigments pré-

sents dans ses cellules pouvant induire une réac-

tion à l'origine de lésions par stress oxydatif. Ce 

risque photochimique « résulte généralement 

d'expositions peu intenses répétées sur de 

longues durées », sans filtre, selon l'agence.  

Les enfants « sont particulièrement sensibles à ce 

risque, dans la mesure où leur cristallin reste en 

développement et ne peut assurer son rôle effi-

cace de filtre de la lumière », dit l'Anses. 

Cette lumière bleue a également des effets 

« aggravants » sur une pathologie fréquente 

avec l'âge, la dégénérescence maculaire liée à 

l'âge (DMLA) et chez des personnes sensibles à la 

lumière du fait d'affections cutanées ou de traite-

Figure 7. La lumière bleue (LED) trompe nos rythmes biologiques 

Figure 8. Les LED peuvent causer des dommages à 

vos yeux 
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ments médicamenteux. »  

Une grande partie du rayonnement des LED n’est 

pas comprise dans le spectre visible et inhibe for-

tement la synthèse et la sécrétion de mélatonine 

par l’épiphyse (voir figure 7).  

L’exposition la nuit à la lumière artificielle risque 

d’aggraver le risque du cancer de la prostate, un 

des facteurs les plus importants de mortalité mas-

culine, selon une étude de chercheurs israéliens 

et américains (14)(15). 

« L’étude a révélé que les pays ayant les plus 

hauts niveaux d’illumination artificielle la nuit ont 

les plus hauts niveaux de cancer de la prostate, 

rapporte mercredi l’université de Haïfa (nord 

d’Israël) dans un communiqué. 

Alors que dans les pays de faible exposition lumi-

neuse, le taux est de 66,77 malades pour 100.000 

habitants, il est de 30 % supérieur pour des pays 

d’explosion moyenne, et de 80 % supérieur pour 

des pays à forte exposition. 

Les chercheurs ont émis l’hypothèse que l’exposi-

tion à la lumière artificielle réduit la mélatonine, 

une hormone régulatrice des rythmes de som-

meils, affaiblit le système immunitaire et affecte 

l’horloge biologique dans la mesure où le corps 

confond le jour et la nuit. 

Ils avaient déjà trouvé une corrélation entre le 

cancer du sein chez la femme et l’exposition à la 

lumière artificielle. » 

 

 

MÉLATONINE ET DIABÈTE 

Il existe un lien génétique entre la régulation du 

rythme circadien par la mélatonine et le diabète 

de type2, a montré une équipe internationale de 

chercheurs (16) :  

« leurs travaux ont permis d'établir que des muta-

tions du gène qui produit le récepteur 2 (MT2) de 

la mélatonine entraînent une élévation de la gly-

cémie et augmentent ainsi le risque de diabète 

de type 2. 

Ce lien a pu être mis en évidence grâce à une 

étude génétique sur 23 000 Européens. 

[…] La molécule-récepteur MT2 est présente dans 

la rétine, dans le nerf optique, dans le cerveau, 

ainsi que dans les cellules du pancréas qui sécrè-

tent l'insuline. L'insuline diminue le niveau de sucre 

sanguin. Dans le diabète, sa fabrication est dé-

faillante. 

Les résultats de cette étude montrent que la gly-

cémie est fortement régulée par un petit nombre 

de gènes et que les personnes porteuses de plu-

sieurs mutations de ces gènes ont des glycémies 

de type prédiabétique. Elles sont ainsi à haut 

risque de développer un diabète ou des mala-

dies cardio-vasculaires. » 

 

 

ÉCLAIRAGES ET ÉPIDÉMIES 

« En modifiant le comportement des gens et des 

insectes, l'éclairage nocturne favorise les con-

tacts entre les humains et les vecteurs potentiels 

d'épidémies et même ceux qui ne sont pas tradi-

tionnellement impliqués dans la transmission de 

maladies à l'homme », expliquent Alessandro 

Baghini et Bruno de Medeiros, de l'université de 

São Paulo (Brésil) dans le numéro de novembre 

de la revue Environmental Health Perspectives. Ils 

donnent trois exemples (17) (18). 

« La maladie de Chagas, qui avait presque entiè-

rement été éradiquée du Brésil depuis les années 

1970, est en train de réapparaître sporadique-

ment selon des modes de contamination tout à 

fait différents dans des régions où l'éclairage a 

été nouvellement installé (électricité ou pétrole). 

 Véhiculé jusqu'alors par des insectes piqueurs 

aux mœurs nocturnes, le parasite est désormais 

transmis par des espèces apparentées mais forte-

ment attirées par la lumière. […] La maladie de 

Chagas qui se manifeste par des nodules pro-

Figure 9. Les moustiques, vecteurs de maladies, fa-

vorisés par les lumières nocturnes 
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voque de fortes fièvres pouvant conduire à la 

mort. 

Même chose pour la leishmaniose, une maladie 

cutanée qui peut prendre une forme viscérale, 

plus grave. Les petits moucherons (les phlébo-

tomes) transmettant cette maladie étant eux 

aussi attirés par la lumière, l'épidémie se transmet 

désormais dans les zones périurbaines où des 

lampadaires sont installés dans les rues. «Le risque 

augmente dans les maisons ayant un éclairage 

extérieur, des murs clairs, des buissons alentour et 

du bétail à proximité», ont noté des chercheurs 

brésiliens. 

Pour le paludisme, la situation est un peu diffé-

rente. Aucune étude sur l'impact de l'éclairage 

nocturne sur cette épidémie n'a encore été spé-

cifiquement menée. « En Amazonie, la lumière 

artificielle a incité la population à passer plus de 

temps à l'extérieur durant la nuit. 

Cela a pu attirer les moustiques et favoriser la 

transmission, notent les deux chercheurs brési-

liens. Ils estiment que des études épidémiolo-

giques devraient être menées dans ce sens. 

L'exemple des îles Salomon où l'électrification, 

dans les années1980, a coïncidé avec une recru-

descence du paludisme montre en effet qu'il y a 

matière à s'interroger. » 

 

 

CONCLUSIONS 

Selon le CNRS, « l'horloge circadienne, propre à 

tout être vivant, régule nos systèmes physiolo-

giques ; son dérèglement peut entraîner chez 

l'être humain maladies ou syndromes, tels que les 

troubles du sommeil. » 

Le passage aux LED qui se généralise devrait être 

prudent. En effet, l’ANSES recommande « d'éviter 

les sources de lumière (...) riche en couleur bleue 

dans les lieux fréquentés par les enfants. »  

Transformer la nuit en jour, multiplier les éclai-

rages, les écrans lumineux produit inévitablement 

des effets sur notre biorythme, sur notre santé. Il 

serait illusoire de croire que l’artificialisation des 

nuits ne produirait aucun effet. 

Comparé avec ce qui existait il y a 100 ans, nous 

sommes exposés à une lumière considérable du-

rant la nuit, qui interrompt notre rythme circadien 

naturel, réduisant ou supprimant la production 

normale nocturne de mélatonine, ce qui peut 

être lié à l'initiation du cancer aussi bien qu'à sa 

progression. « En tant qu'anti-oxydant, dans plu-

sieurs études, la mélatonine a montré qu'elle pro-

tège l'ADN des dommages oxydatifs. Une fois en-

dommagé, l'ADN peut muter et une carcinoge-

nèse peut survenir. » 

Sans compter les autres problèmes : atteinte à la 

vision, hypertension, diabète, et propagation de 

certaines épidémies. 
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