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Abstract
Since several years it is proved that the light acts not only on the vision but in also a role of regulation of our biological clock. The passage from day to night, of a strong light and cold as in broad daylight in an absence of light via a warmer and weaker light (the twilight) is an important phenomenon for our balance. This passage, from day to night, allows the creation of a rhythm which goes of the activity to the rest. This rate we have to keep it throughout our life in all the environments. In an artificial environment we suggest facilitating it maintains by an adapted lighting. A dynamic lighting that is variable both in intensity and in colour temperature of allows it.
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1. Introduction
Cela fait plus d’une vingtaine d’années que le monde de l’éclairage est conscient du rôle que joue la lumière sur notre organisme [1,2,3 et 4], il en est de même du monde médical. La luminothérapie appliquée au stress hivernal dans les pays d’Europe du Nord est aujourd’hui une prescription tout à fait normale. D’autres pathologies peuvent être traitées (lumière bleue des enfants prématurés) ou amoindris par un apport supplémentaire de lumière. Eclairagiste nous ne sommes en rien des thérapeutes et sans parler de traitement nous pouvons, et je dirai, nous le devons, travailler au bien être de nos utilisateurs. Nous ne prenons plus seulement en compte un niveau d’éclairement pour la réalisation d’une tâche mais aussi l’ensemble de l’environnement visuel  notamment pour éviter éblouissements, reflets et autres nuisances, à nous d’intégrer aussi cette nouvelle donne qu’est l’effet de la lumière sur notre organisme. 
2. De réalisations à une proposition
Après un premier essai d’éclairage dynamique dans notre laboratoire en 2004 [5,6], nous avons, suite à une redistribution des locaux, réaliser une nouvelle installation dans un lieu pratiquement sans lumière du jour dédié de nos doctorants. Ces derniers lorsqu’ils ne sont pas sur le terrain de leurs recherches ou dans les salles d’analyses, calculent, consultent, lisent et rédigent leur thèse dans leur bureaux. Ce n’est pas parce qu’ils sont jeunes, en bonne santé et pour une durée limitée parmi nous qu’ils ne doivent pas avoir une ambiance décente pour leur travail. C’est donc sans difficulté que j’ai pu mener à bien une nouvelle proposition d’éclairage dynamique [6]. 
J’ai pu constater, suite à une première programmation avec les réactions des utilisateurs les effets réels des variations d’éclairement comme de la température de couleur, avec la demande, en fin d’après midi, de revenir à une lumière plus froide, plus forte, assez semblable à celle du début d’après-midi (500 lux, 5500 K). En effet, nos étudiants travaillent de manière continue et soutenue, du matin au soir, et ils ressentaient  avec le changement d’éclairage, comme une invitation à rentrer chez eux, à terminer leur journée plus tôt qu’ils en avaient envie. J’ai eu les mêmes remarques de nos secrétaires, dont les bureaux, bien que recevant de la lumière naturelle, ont été aménagés de la même manière. J’ai effectué les modifications, transformant les séquences appelées « thé » (soit 300 lux à 4000 K) par les séquences dénommées « café », beaucoup plus stimulantes (soit 500 lux à 5000 K). D’autres réactions, sur l’effet stimulant d’une lumière froide durant les heures de travail me sont parvenu de mes collègues qui dans leurs bureaux était encore sous un environnement « chaud », lorsque j’ai changé dans mon bureau les tubes fluorescents 930 en 950 (de 4000 K à 5000 K).  
En relatant ces différentes expériences avec une amie psychologue, travaillant  auprès de soignants, notamment, d’unités Alzheimer, a germé l’idée que si la lumière pouvait avoir une influence sur l’état d’âme de personnes en bonne santé, il en serait, sans doute, de même pour les résidents de ces unités. 

L’un et l’autre nous avons échangé des informations, des connaissances, de nos domaines respectifs à savoir vision et éclairage d’un côté, comportement et neurobiologie de l’autre. Forts de ce bagage nous avons visité certains établissements et avons pu constater le chemin restant à faire pour la transformation de l’environnement visuel, et en particulier de l’éclairage. 
Nous avons pu, avec l’aide de l’association française de l’éclairage, fin 2007, monter une formation dans une unité Alzheimer, proche de Pornic. Notre public, aide soignants et infirmiers, a très bien réagit à cet apport de connaissances et a pu, entre deux sessions, réaliser un audit du lieu les préparant à prendre toute leur place dans le cadre d’un futur comité de pilotage dans le cadre d’un réaménagement programmé de ces espaces.
3. Premières propositions
De ces expériences ont peut retenir les propositions suivantes :

1. Les lieux de travail, pourvu ou non de lumière du jour, ont besoin d’un environnement stimulant, un éclairage froid nous parait le plus adapté. Nous proposons d’utiliser des tubes fluorescents de type 950. Cet éclairage peut être non graduable.

2. Les lieux de travail dépourvu totalement de lumière du jour, pour une activité prolongée, gagneraient à suivre notre rythme biologique par un éclairage dynamique programmé. Nous proposons des luminaires équipés de tubes fluorescents de type 965 et 930 graduables et programmables.
3. Les lieux de retraite, où le résident est malheureusement peu actif, gagneraient eux à donner la possibilité au personnel d’utiliser la lumière comme un outil pour reconstruire un environnement visuel adapté. Nous proposons là aussi des luminaires équipés de tubes fluorescents de type 965 et 927 mais uniquement graduables.
4. Conclusions
L’éclairage dynamique programmable dans certains cas comme les lieux de travail enterrés, ne doit être dans d’autres cas manipulé directement par le personnel soignant, il devient un outil au service du bien être de tous. 
References
1.     Rea M. S., [2002], Light – Much More Than Vision. Light and Human Health: EPRI/LRO 5th International Lighting Research Symposium: Palo Alto. The Lighting Research Office of the Electric Power Research Institute. p.1-15.

2.     Thapan, K., Arendt,  J., Skene, D. J., [2001]. A action spectrum for melatonin suppression: evidence for a novel non-rod, non-cone photoreceptor system in humans. Journal of Physiology, 535, pp. 261-267.
3.     Brainard, G. C., Hanifin, J. P., Greeson, J. M., Byrne, B., Glickman, G., Gerner, E.,  Rollag, M. D. [2001]. Action Spectrum for Melatonin Regulation in Humans: Evidence for a novel circadian Photoreceptor. The Journal of Neuroscience, 21 (16), pp. 6405-6412.

4.      Gall, D.,Bieske, K., [2004], Definition and measurement of circadian radiometric quantities. CIE symposium 04 “Light and Health”, pp.129-132.

5.     Dumortier, D., Ezrati, J.-J.,[2005], Humalight: a lighting respectful of human nature – An artificial lighting system wich respect the circadian cycle, Ligthing for humans, 10th European Lighting Conference, Luxeuropa 2005, Berlin, pp. 27-28.
6.     Lacome d’Estalenx, P., (2006). Lumière et santé : vers un éclairage dynamique, mémoire ENTPE-LASH.

7.     Ezrati, J.-J., [2007], Une nouvelle donne pour l’ergonomie visuelle, l’éclairement circadien, Ergonoma journal n°9, Paris,  p. 9.
� Centre de recherche et de restauration des musées de France, Paris, France, jean-jacques.ezrati@culture.gouv.fr





PAGE  
1

