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L’éclairage dentaire au cours du temps

Histoire d’'une invention a sa révolution :

Il y a 32 ans, Monsieur Gamain, le
créateur de la marque du méme
nom, fut un précurseur qui grace a
son inventivité a permis de résoudre
le probléeme delarestitution delalu-
mieredujouravecdestubes « néon »

les récents tubes
fluorescents sont
des sources de qua-
lité extraordinaire et
inégalée pourencore
quelques années.
Malgré tout, 1'é-
clairage vit aujourd’-
hui une révolution
dont chacun a en-
tendu parler : celle
des LED. Les lampes
opératoires mises a
votre disposition a ce jour sont en
gestation depuis plusieurs années
et ont déja fait transpirer bien des
ingénieurs.Del'idéeau produit fini,
ilscheminentsurdessentiersescar-
pés et périlleux car les nouvelles

et des ampoules a incandescence. A
I'époque, les « néons » étaient verda-
tres et les dentistes désespéraient de
pouvoir identifier la moindre teinte.
Cet éclairagiste francais, réalisa la
prouesse technique d’équilibrer un
spectre « lumiere du jour » en addi-
tionnant des sources disparates.
Hommageunefoisrenduacetinitia-
teur brillant restait a suivre I'exem-
ple, car la « couleur de la lumiere du
jour » ne reproduit pas a elle seule la
lumiere du jour, celle par laquelle
s'est opérée, au fil de I'évolution, la
morphologiedel'ceiletlebiorythme
humain.

Peu a peu les industriels de I'é-
clairage ont réussi a dompter les
techniques de fluorescence pour
transformer les vieux tubes
«néon » en tubes capables d'émet-
tre différents blancs proches des
conditions de la lumiere naturelle
(blanc-chaud comme une fin de
soirée, blanc-neutre comme une
fin d’aprés-midi, blanc-froid
comme en pleine journée). Mieux,
au début des années 90, ils ont ré-
ussiadonneracestubesdesindices
de rendu de couleur proches de ce-
lui de la fameuse lumiére du jour,
une durée de vie colossale tout en
diminuant leur consommation
électrique. Lasolution de Monsieur
Gamain devint obsolete et énergi-
vore, ce qui depuis a pris toute son
importance. Encore aujourd’hui

a eu une bonne année de recherche
et développement au cours de la-
quelle les ingénieurs ont réduit le
nombre de LED nécessaire de 10 a 4
pour obtenir 2 fois plus de lumiere !
Nlafallupourceladévelopperunsys-
teme original de lentilles trés so-
phistiqué nécessitant uninvestisse-
ment élevé et des outils onéreux.
Aussi chers que ceux utilisés dans
l'automobile, mais ils produisent
10002100000 foismoinsde pieces.

Le LOLé 1 a été la premiere vraie
lampe opératoire a LED dentaire et
samise sur le marché a permisade
nombreux dentistes de supprimer
la chaleur des halogenes et le bruit
desventilateurs,d oublierleschan-
gements d’ampoule, de disposer

lumiere tres blanche effacait les
rouges (sang) et les jaunes (caries,
fracture...), que la hauteur du spot
aurait gagné a étre 5a 10 mm plus
haute, que le bord du spot présen-
tait une coloration peu esthétique.

Parallelement les fabricants de
LED continuaient a faire évoluer
leur produitaurythmedel’électro-
nique, a savoir un doublement des
performances tous les 18 mois. De
nouvelles LED blanc-neutre sont
apparues, permettantlacouleurde
lumiere nécessaire au diagnosticet
aux soins. Beaucoup plus puissan-

Le résultat est le LOLé 2 qui est a
n’enpasdouterlalampeopératoire
aLED la plus aboutie du marché.

Les LED blanc-neutre permettent
aujourd’huidefabriquerdetresbons
scialytiques. Par contre, cette nou-
velle révolution des LED est encore
loind’étrela panacée pourl'éclairage
général médical. Les LED «lumiere
du jour » (donc blanc-froid) présen-
tent malheureusement encore des
qualités de couleur tres imparfaites,
comparables a celles des anciens tu-
bes «néons». Il n'est donc techni-
quement toujours pas envisageable
defabriquerun « plafonnierlumiere

technologies ont aussi un caractere
«nonabouti» quirendleurmise en
ceuvre complexe, onéreuse et sur-
tout passagere

En terme d’innovation, l'idée
vient de la rencontre veille techno-
logique/connaissance des besoins
des utilisateurs. Ainsi quand on
connait un sujetcommel'éclairage
et quelatechnologie LED croise vo-
tre route, la tentation de la mettre
enapplication estimmédiate. Or le
premier piege a éviter est de
confondre vitesse et précipitation.

Ainsi entre le tout premier scialy-
tique a LED (Eurodent en 2006) et le
premier degré K (LOLé1en2007),ily

d’'une lampe opératoire étanche a
lapoussiéreetdésinfectableensur-
face, pour une consommation élec-
trique d'une quinzaine de Watts/
heure seulement soit 10 fois moins
que les lampes opératoires haloge-
nes, avec une duréede viede15a40
fois plus longue. Quel espoir pour
notre environnement et I'énergie
nécessaire a nous éclairer!

Mais le LOLé1 a peine commer-
cialisé, certains utilisateurs ont at-
tiré notre attention surle faitquela

tes, elles ouvraient la possibilité
d’envisager une diminution par 4
de la consommation d’énergie,
tout en augmentant la taille du
spot. Par contre, la réduction de di-
mensions de ces nouvelles LED par
rapport aux précédentes les ren-
daient plus éblouissantes.

Noschercheursontdureprendre
totalement les systemes optiques
pour s’adapter a leur géométrie,
étaler la lumiére pour contrer 1'é-
blouissement et agrandir la tache
lumineuse, etaprésdeuxansdedé-
veloppement, il a fallu réinvestir
dans les nouveaux outils nécessai-
res, toujours aussi onéreux.

du jour » sérieux avec ces nouvelles
sources. Plus grave 'ANSES évoque
une toxicité des LED «lumiere du
jour » pour la rétine due a 'exces de
bleu dans leur spectre d'émission. 11
sepasseradonccertainementencore
plusieurs années avant que les LED
n'atteignent les performances des
tubes fluorescents pourl'usage dans
les plafonniers dentaires. Par contre,
en utilisant des sources LED blanc-
neutre ou blanc-chaud, elles consti-
tuent déja une solution intéressante
tres proche de la mise sur le marché
pourdesluminairesdestinésrespec-
tivement a la réception ou a la salle
d’attente.



