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Les habits neufs de l’empereur

MAINSTER MA, FINDL O, DICK HB, DESMETTRE T, LEDESMA-GIL G, 

CURCIO CA, TURNER PL. The blue-light-hazard vs. blue-light-hype. Am 
J Ophthalmol, 2022:S0002-9394(22)00072-1. Epub ahead of print. 

I
l y a de longues années vivait un empereur qui aimait

par-dessus tout être bien habillé. Un beau jour, deux

escrocs arrivèrent dans la grande ville de l’empereur. Ils 

prétendirent savoir tisser une étoffe que seules les personnes 

sottes ou incapables dans leurs fonctions ne pouvaient pas 

voir et proposèrent au souverain de lui en confectionner un 

habit” (fig. 1) [1].

Peu de patients ou même de cliniciens savent ce que le terme 

de “toxicité rétinienne de la lumière bleue” recouvre. Lorsque 

des sites d’opticiens incitent les patients à protéger leurs yeux 

des dangers de la lumière bleue [2, 3], lorsque des optométristes 

américains publient des articles dont le titre commence par 

“le soleil est votre pire ennemi” [4] et lorsque les fabricants 

de verres affirment que leurs produits offrent une protection 

contre les dangers de la lumière bleue [5], on peut se demander 

comment l’humanité a réussi à survivre sans protection spéci-

fique pendant des millénaires.

La toxicité de la lumière bleue est un concept développé sur 

la base d’expérimentations : une exposition brève et intense 

de la rétine à la lumière est hautement toxique, favorisant les 

brûlures, en particulier maculaires après exposition au soleil 

ou après endo-illumination lors d’une chirurgie (rétinopathie 

photique) [6-8].

Les données sur les dangers de la lumière bleue proviennent 

d’expériences réalisées sur des singes rhésus anesthésiés à 

l’aide d’une lampe au xénon de 2 500 W et d’expositions réti-

niennes d’une durée de 1 à 1 000 s [9]. Elles n’ont rien à voir 

avec l’éclairage intérieur ou extérieur habituel, qui produit des 

irradiations rétiniennes dont l’ordre de grandeur est un million 

de fois inférieur [6-8]. L’utilisation détournée de cette notion a 

récemment incité la Commission internationale de l’éclairage à 

publier une mise au point soulignant que le terme de “danger de 

la lumière bleue” ne devrait être utilisé que pour les conditions 

impliquant la fixation de sources de lumière brillante telles que 

le soleil ou les arcs de soudure [6].

Les auteurs de cet article publié en février dans l’American 

Journal of Ophthalmology, auquel votre serviteur a très modes-

tement contribué, analysent les données cliniques, épidémiolo-

giques et biophysiques concernant les chromophores optiques 

filtrant le bleu. Ils montrent comment, depuis une vingtaine d’an-

nées, ce terme de “toxicité de la lumière bleue” a été utilisé à des 

fins commerciales pour suggérer, à tort, que l’exposition chro-

nique à la lumière ambiante lésait la rétine, majorant par exemple 

le risque de dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Les études épidémiologiques comportant de grands effectifs 

montrent que les “implants jaunes” utilisés pour la chirurgie de 

la cataracte visant à filtrer la lumière bleue ne diminuent pas le 

risque de DMLA ni sa progression [10-12]. Ils ne diminuent pas 

non plus les phénomènes d’éblouissement [13]. Cette notion est 

également valable pour les verres de lunettes filtrant les bleus 

qui sont vendus à la faveur de fausses allégations de protection 

des éblouissements et du risque de progression d’une DMLA.

La lumière bleue est essentielle pour la photoréception opti-

male des bâtonnets et des cellules ganglionnaires rétiniennes. 

Elle est réduite par le jaunissement progressif du cristallin âgé, 

le myosis pupillaire et la dégénérescence des photorécepteurs 

(en premier lieu les bâtonnets) et des cellules ganglionnaires. 

L’exposition quotidienne à la lumière bleue diminue progres-

sivement chez les personnes âgées. Des études ont montré que, 

par rapport aux implants jaunes, les implants incolores blo-

quant les UV sont associés à une réduction de la dépression [14] 

et à une amélioration du sommeil profond, des fonctions 

cognitives [15] et même de la longévité [16].

Le conte d’Andersen publié en 1835 se termine comme chacun 

sait par la parade de l’empereur en sous-vêtements. Seul un 

Fig. 1 : “L’empereur, curieux, vint voir où en était le tissage de ce fameux tissu. Il ne 

vit rien car il n’y avait rien. Troublé, il décida de n’en parler à personne, car personne 

ne voulait d’un empereur sot. ” [1]
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petit garçon osa dire la vérité : “Mais il n’a pas d’habits du tout !” 

(ou dans une traduction plus habituelle : “Le roi est nu !”). De la 

même façon, on réalise enfin actuellement que les allégations 

trompeuses concernant l’effet protecteur des implants jaunes 

comme des lunettes filtrant les bleus ne reposent pas sur des 

preuves scientifiques.
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Occlusions vasculaires rétiniennes et COVID-19 : 
la part des choses

SHARMA A, PARACHURI N, KUMAR N et al. Myths and truths of the 
association of retinal vascular occlusion with covid-19. Retina, 
2022;42:413-416.

C
ette étude visait à analyser les données publiées pendant 

la pandémie sur les occlusions vasculaires rétiniennes 

qui ont été attribuées à tort ou à raison à une infection 

par le SARS-CoV-2.

Une proportion importante de patients atteints de COVID-19 

sévère a développé des complications thromboemboliques 

systémiques. Pendant la pandémie, il pouvait être difficile 

pour les ophtalmologistes de déterminer si les occlusions vas-

culaires rétiniennes observées étaient fortuites ou associées à 

l’infection. Au total, 17 cas cliniques ont été publiés au cours 

de cette période, dont 10 sur des occlusions veineuses et 7 sur 

des occlusions artérielles. Dans la plupart de ces articles, les 

auteurs relèvent un manque de preuves biologiques (bilan bio-

logique insuffisant à la recherche d’anomalies de la coagulation 

et de marqueurs inflammatoires) ou de multiples facteurs de 

risque confondants.

Les cas d’occlusions de la veine centrale de la rétine rapportés 

par Invernizzi et al. [1] et par Gaba et al. [2] sont ceux qui sont 

les plus susceptibles d’être en rapport avec l’infection par le 

SARS-CoV-2. Dans ces deux cas cliniques, les patients avaient 

une COVID-19 prouvée ainsi que des anomalies de la coagu-

lation et une altération du profil inflammatoire biologique. 

En outre, le cas rapporté par Gaba présentait des thromboses 

systémiques multiples. Dans les autres cas de la littérature, 

l’association à la COVID-19 était très discutable, en raison en 

particulier de nombreux facteurs de risque vasculaires.

Le cas d’occlusions artérielles rétiniennes publié par Ozsaygili 

et al. [3] correspond très probablement à une relation causale 

entre l’infection par le SARS-CoV-2 et une occlusion de l’artère 

centrale de la rétine. Le patient présentait des anomalies de la 

coagulation et une majoration des marqueurs inflammatoires 

sans comorbidité systémique. Dans les autres articles publiés, 

on relevait soit des facteurs confondants (facteurs de risque 

vasculaires systémiques) qui pouvaient expliquer l’occlusion 

artérielle, soit un test PCR négatif au SARS-CoV-2 lors de la 

présentation initiale.
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Les auteurs concluent que l’incidence des occlusions vascu-

laires rétiniennes liées au SARS-CoV-2 est extrêmement faible 

et que la force de l’association reste faible sur la base des don-

nées publiées. Dans ce contexte, les cliniciens peuvent conti-

nuer à gérer ces cas d’occlusions vasculaires conformément 

aux directives standard jusqu’à ce qu’il y ait des preuves plus 

solides d’association au virus, ce qui pourrait alors modifier les 

modalités de diagnostic et de traitement.
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