
Les différentes intensités lumineuses  
dans la vie quotidienne

L’éclairage apporte la solution - ce qu’il faut savoir.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

L’INTENSITÉ LUMINEUSE

L’intensité lumineuse

L’intensité lumineuse mesure en lux la quan-
tité de lumière sur une surface – c’est la 
mesure la plus importante en éclairage. En 
raison de la diminution de leurs facultés vi-
suelles, les personnes âgées ont besoin de 
plus de lumière que les jeunes personnes. 
Même en journée, un éclairage approprié est 
nécessaire ; une entrée, par exemple, doit 
être éclairée de manière particulièrement in-
tense afin d’éviter les transitions brusques 
entre les zones lumineuses et les zones plus 
sombres de l’intérieur du bâtiment. 

Une intensité d’éclairage appropriée réduit 
les chutes, la passivité et les sentiments 
d’insécurité et de peur. 

Mesures d’intensités cylindriques

Il s’agit de la mesure qui permet d’évaluer 
l’éclairement des surfaces non horizonta-
les des objets ; elle permet également de 
déterminer la luminosité d’une pièce et les 
incidences sur la perception d’un visage 
humain. Une intensité cylindrique optimale 
facilite la reconnaissance des visages, des 
poignées de portes, des interrupteurs élec-
triques, des couleurs, etc.

L’utilisation de composants de haute qua-
lité associée à une technologie innovante 
assurent aux produits Derungs une inten-
sité d’éclairage maximale. 
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10’000 lux 
à l‘ombre

100’000 lux 
au soleil

10’000 lux 
par ciel couvert

6’000 lux 
sous une 
marquise

10 lux 
à la cave

2’500 lux 
derrière 
une fenêtre 300 lux 

au milieu 
d‘une pièce

0,2 lux 
par nuit de pleine lune

10 lux 
par l‘éclairage public

1 lux 
à la lueur 
d‘une bougie



L’éclairage apporte la solution - ce qu’il faut savoir.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

RENDU DES COULEURS / CARACTÉRISTIqUES DE RENDU DES COULEURS

La couleur de la lumière façonne 
les pièces

Couleurs mises en   Couleurs mises en valeur 
valeur par les lumiè- par les lumières chaudes
res blanches et 
froides

Un mauvais rendu de couleurs ne permet 
pas à l’œil de percevoir les couleurs dans 
leur réalité.

Un bon indice de rendu de couleurs permet 
à l’œil de voir les couleurs telles qu’elles 
sont.

Rendu des couleurs

La couleur dégagée par un objet éclairé 
dépend de la composition spectrale de la 
lumière, ce qui donne une importance pri-
mordiale aux caractéristiques spectrales de 
la source luimneuse. Une lumière de cou-
leur blanche froide accentue le bleu et les 
nuances de violet et de vert. Une lumière 
de couleur blanche chaude fait ressortir les 
nuances de rouge, de jaune et d’orange. 

La capacité d’une source lumineuse à re-
produire les couleurs est déterminée par un 
chiffre, l’indice de rendu des couleurs Ra. 
Cet indice indique la fidélité de rendu des 
couleurs par la source lumineuse en com-
paraison avec le rendu de ces couleurs à la 
lumière naturelle du jour. La valeur Ra maxi-
male est représentée par la valeur 100 – Ra 
100 signifie que toutes les couleurs de l’objet 
sont rendues de la même manière que sous 
une lumière du jour optimale - elles parais-
sent donc «naturelles» à l’observateur. Plus 
l’indice de rendu des couleurs Ra s’écarte 
de la valeur 100, plus le rendu des couleurs 
des objets éclairés est faussé. 

Les lampes possédant le plus haut rendu 
des couleurs de la catégorie 1A sont exigées 
pour les examens dermatologiques, pour les 
traitements médicaux et les interventions 

chirurgicales. Il s’agit ici d’exigences criti-
ques en matière de couleur. Ce type de lam-
pes fournit certes moins de lumière et elles 
sont plus onéreuses que les tubes fluores-
cents de la catégorie 1B (lampes d’un bon 
rendu de couleur pour l’éclairage de pièces) 
mais, en contrepartie, le médecin bénéficie 
d’une lumière dont le rendu des couleurs est 
absolument fidèle.

Détermination de la valeur Ra d’une 
source lumineuse

Pour déterminer la valeur Ra d’une source 
lumineuse, on éclaire, en règle générale, 14 
couleurs d’essai déterminées qui dominent 
dans notre environnement avec une source 
lumineuse de référence et avec la source 
lumineuse à contrôler. Plus l’écart entre la

source lumineuse de référence et la source 
lumineuse contrôlée est faible, meilleure est 
la qualité du rendu des couleurs de la source 
lumineuse contrôlée.

La couleur d’essai rouge R9 joue un rôle 
particulièrement important en médecine 
car  il est particulièrement difficile de faire la 
distinction entre les nuances de rouge des 
tissus et du sang. 

R13 est la couleur d’essai «couleur chair», et 
elle joue de manière générale un rôle essen-
tiel pour tous les traitements et soins cuta-
nés (pour une meilleure reconnaissance des 
vaisseaux sanguins et des veines) dans les 
cabinets médicaux et dans le domaine des 
soins de beauté.

Ra est l‘indice formé par        R1 -  R8

Ra
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Négatif Positif



L’éclairage apporte la solution : les facteurs essentiels d’un bon éclairage.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

COULEUR ET  TEMPÉRATURE DE LA LUMIèRE

Couleur de la lumière / température de 
la lumière

La température de la lumière caractérise la 
couleur de la lumière d’une source lumineu-
se. L’objet de référence est le «corps noir» 
(constitué de platine) chauffé qui acquiert 
des couleurs déterminées à des tempéra-
tures déterminées. Initialement il est rouge 
foncé, ensuite rouge. Lorsque la tempéra-
ture augmente, il devient orange, ensuite 
jaune, puis blanc et finalement bleu clair 
aux très hautes températures. Une couleur 
donnée peut ainsi se définir par l’indication 
de la température du «corps noir» en K 
(Kelvin). L’échelle des températures Kelvin 
commence au zéro absolu  (-273°C). 

Les couleurs de lumière des sources lu-
mineuses

La norme divise les couleurs de la lumière 
des sources lumineuses en trois groupes :

Couleur de la lumière Température de la 
 lumière en Kelvin

Blanc chaud < 3300
Blanc neutre 3300 - 5300
Blanc lumière du jour > 5300

Tableau de la perception visuelle :
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Braises / 500 K

Ampoule halogène/3200 K

Soleil du matin / 5000 K

Flash d’appareil photo / 6000 K

A l’ombre / 9-12000 K

Bougie / 1500 K

Ampoule 40 W / 2680 K

Soleil au crépuscule/3500 K Tube fluorescent/4000K

Soleil de midi / 5500 K

Brouillard / 8000 K

Lumière polaire / 15-25000 K



Un éclairage neuf économise de l’énergie

Les systèmes d’éclairage modernes ne 
consomment que 25% de l’énergie.

1 - Luminaires à diffuseur dépoli, tubes fluo-
rescents standards et ballast conventionnel

2 - Luminaires à réflecteur miroir, tubes fluo-
rescents triphosphores et ballast ferroma-
gnétique

3 - Luminaires à paralume, répartition orien-
tée de l’intensité lumineuse, tubes fluores-
cents triphosphores, ballast électronique

4 - Comme 3 mais avec commande par dé-
tection de présence et régulation en fonc-
tion de la lumière du jour

Taille (diamètre) du champ éclairé par 
les luminaires chirurgicaux et d’examen

Le diamètre du champ éclairé D10 cor-
respond à un éclairement égal à 10% de 
l’éclairement central. D50 doit être supé-
rieur ou égal à ½ de D10

D10 est le champ éclairé ou de travail perçu 
visuellement.

Efficacité  énergétique (luminaires d’in-
térieur)

Il ne faut jamais perdre de vue que les ins-
tallations d’éclairage anciennes consom-
ment plus d’énergie que les installations 
modernes. Il est ainsi possible, grâce aux 
économies d’énergie, d’amortir en peu de 
temps les investissements réalisés. Tous 
nos luminaires d’intérieur sont équipés de 
tubes T5 et de ballasts électroniques. A eux 
seuls, ces équipements permettent déjà 
des économies d’énergie considérables.
Beaucoup de lumière en consommant peu 

d’énergie – Tubes fluorescents longue du-
rée (15 000 h) = coût d’entretien réduit.

Facteur de maintenance
Du fait du vieillissement et de l’empoussiè-
rement des lampes, des luminaires et des 
pièces, l’intensité lumineuse, c’est-à-dire la 
luminance, diminue au cours du temps. La 
description de la diminution de l’intensité 
lumineuse, due par exemple au vieillisse-
ment des sources lumineuses, fait appel à 
un facteur de maintenance : pour un éclaira-
ge d’intérieur, dans des conditions norma-
les de vieillissement et d’encrassement, ce 

facteur est de 0,67, mais, dans des condi-
tions critiques, il peut aller jusqu’à 0,5.

Formule
L’éclairement à maintenir et le facteur de 
maintenance déterminent la valeur neuve : 
Eclairement à maintenir = Valeur neuve x 
facteur de maintenance.

Nos points forts
Grâce à la structure fermée de nos luminai-
res, ce facteur est réduit à 0,8 seulement.

L’éclairage apporte la solution - les facteurs essentiels d’un bon éclairage.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

EFFICACITE ENERGETIqUE ET ECLAIREMENT A MAINTENIR / TAILLE DU CHAMP ECLAIRE
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D10
D50

Emax = 100%

Energie en  %



L’éclairage apporte la solution - les facteurs essentiels d’un bon éclairage.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

DEGAGEMENT DE CHALEUR ET GESTION DE CELLE-CI / OMBRES

Formation d‘ombres

Le jeu d’ombre et de lumière est indispen-
sable pour une bonne orientation dans une 
pièce et pour la perception des objets. Pour 
notre vision spatiale, nous avons besoin des 
ombres sur les objets. Par contre, les om-
bres sont indésirables et gênantes lors des 
examens médicaux et des interventions 
chirurgicales. Dans ce cas, les ombres per-
turbent le professionnel, diminuent l’inten-
sité lumineuse et entravent ainsi un travail 
sûr, précis et concentré.

Eviter le dégagement de chaleur

Des filtres anticaloriques, une construction 
spécifique du luminaire, permettent de ré-
duire, voire de supprimer ce dégagement 
de chaleur à la hauteur de la tête ou au-des-
sus du champ opératoire. Il est ainsi possi-
ble de créer des conditions de travail plus 
favorables du point de vue de la chaleur.

Filtres anticaloriques
Ils réfléchissent la lumière infrarouge afin 
que la chaleur ne puisse se dégager par la 
face avant.

Construction de la tête du luminaire
Effet de cheminée - grâce à la double paroi 
de la tête du luminaire, la chaleur est éva-
cuée vers le haut comme dans une chemi-
née.

Optique efficace
L’idéal est toujours d’éviter la formation 
de chaleur dès le départ. Une technique 
d’éclairage professionnelle, avec une sour-
ce lumineuse de basse puissance, est la 
solution --> Réduction de la chaleur !

Le dégagement de chaleur des lampes 
chirurgicales et d’examens, et sa gestion

Il existe deux zones où la chaleur est par 
principe ressentie comme un élément per-
turbateur pendant les soins  :

La chaleur près du champ opératoire
La chaleur dessèche plus rapidement les 
plaies ouvertes et favorise le développe-
ment bactérien.

La chaleur à hauteur de la tête 
En général, la tête du luminaire se trouve 
très près de la tête du médecin lors de 
l’intervention. L’émission de chaleur par le 
luminaire affecte ses performances (plus 
l’émission de chaleur est grande, plus la 
fatigue s’installe rapidement) et peut pro-
voquer des maux de tête.
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Tableau général de définition des luminaires utilisés dans les cabinets médicaux et dans les hôpitaux.

BASES TECHNIqUES POUR LA CONCEPTION DE L’ECLAIRAGE

NORMALISATION / DEFINITIONS

EXIGENCE

TyPE DE LUMINAIRE

LUMINAIRES D‘EXA-
MEN

LUMINAIRES CHIRURGICAUX

PETIT ECLAIRAGE 
CHIRURGICAL (SOINS)

GRAND ECLAIRAGE 
CHIRURGICAL ET SyS-
TEMES

SÛRETE INTEGREE NON NON OUI

ANESThESIE (USAGE PRéVU) LOCALE LOCALE / GENERALE LOCALE / GENERALE

LIEU D’INSTALLATION PRéVU SALLE D‘EXAMEN SALLE D‘OPERATION SALLE D‘OPERATION

POIGNéE STéRILISABLE NON OUI OUI

INTENSITé LUMINEUSE CENTRALE AUCUNE EXIGENCE 40 - 160‘000 LUX
40 -   90‘000 LUX

40 - 160‘000 LUX
90 - 160‘000 LUX

DIAMèTRE DU ChAMP éCLAIRé AUCUNE EXIGENCE OUI OUI

DISTRIBUTION DE LA LUMIèRE
D50 doit être > ou = 1/2 de D10 ! AUCUNE EXIGENCE OUI OUI

PROJECTION D‘OMBRES AUCUNE EXIGENCE OUI OUI

TEMPéRATURE DE LA COULEUR 3‘000 K - 6‘700 K
3‘500 K

3‘000 K - 6‘700 K
4‘300 K

3‘000 K - 6‘700 K
4‘300 K

INDICE DE RENDU DES COULEURS 85 - 100 RA
> 90

85 - 100 RA
> 90

85 - 100 RA
> 90

AUGMENTATION DE LA TEMP. DU ChAMP ECLAIRE AUCUNE EXIGENCE max. 6 mW/m2-lx max. 6 mW/m2-lx

VALEURS DE LA NORME

VALEURS USUELLES DU MARChé

Classement des luminaires chirurgicaux 
et d’examen suivant la norme interna-
tionale EN 60601-2-41

Luminaire d’examen
Eclairage disposé à proximité du patient 
pour éclairer localement le corps de celui-
ci, pour l’accompagnement d’un diagnostic 
ou d’un traitement pouvant être interrom-
pu, en cas de panne de lumière, sans dan-
ger pour le patient. Il n’est pas prévu pour 
une utilisation dans les blocs opératoires.

Petit luminaire chirurgical (éclairage de 
soins)
Eclairage individuel disposé à proximité du 
patient pour éclairer localement le corps de 

celui-ci, fournissant une intensité lumineu-
se centrale adaptée (telle que définie par le 
tableau de la norme). Il est prévu pour les 
blocs opératoires, pour des diagnostics et 
des traitements pouvant être interrompus, 
en cas de panne de lumière, sans danger 
pour le patient.

Grand luminaire chirurgical
Eclairage individuel disposé à proximité du 
patient pour éclairer localement le corps de 
celui-ci, à sûreté intégrée (pouvant fonc-
tionner par exemple en cas de dysfonction-
nement d’un composant ou d’une panne 
de courant) et fournissant une intensité 
lumineuse centrale adaptée (telle que défi-
nie par le tableau de la norme). Il est prévu 

pour l’assistance lors des traitements et 
des diagnostics, ainsi que pour une mise 
en œuvre  dans les blocs opératoires.

Système de luminaires chirurgicaux
Une combinaison de plusieurs éclairages 
chirurgicaux pour éclairer localement le 
corps du patient. Le système est à sûreté 
intégrée (pouvant fonctionner par exemple 
en cas de dysfonctionnement d’un compo-
sant ou d’une panne de courant) et fournit 
une intensité lumineuse centrale adaptée 
(telle que définie par le tableau de la nor-
me). Il est prévu pour l’assistance lors des 
traitements et des diagnostics, ainsi que 
pour une mise en œuvre  dans les blocs 
opératoires.
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