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’exposition au rayonnement ultra-

violet (UV) est le principal facteur

de risque environnemental des can-

cers delapeau. Avec plus de 100000

nouveaux cas par an, les cancers
cutanés (carcinomes basocellulaires, épider-
moides et mélanomes) sont les cancers les
plus fréquents. IIs sont également parmi
ceux dont 'incidence ale plus augmenté ces
cinquante derniéres années. La forme la plus
agressive, le mélanome cutané, a vu son
nombre de nouveaux cas presque multiplié
par 5 (+371 %) entre 1990 et 2018, ce qui
représente plus de 15000 nouveaux cas par
an (1). Cette tendance, qui s’accompagne
d’un attrait pour une peau bronzée, considé-
rée dans nos sociétés comme un atout esthé-
tique et, a tort, un symbole de bonne santé,
fait dela prévention de’exposition excessive
aux UV un enjeu sanitaire important et un
des principaux facteurs de risque de cancer
a combattre. Selon le Centre international de
recherche surle cancer (CIRC), prés de 83,5 %
des mélanomes cutanés seraient dus a I'ex-
position solaire (2). Les cabines UV seraient
quant a elles, en France, responsables de 380
nouveaux cas de mélanome chaque année.
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ULTRAVIOLETS
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DE CANCER

POINTS CLES

m Lincidence des mélanomes cutanés a été multipliée par cinq
en moins de trente ans, faisant du mélanome 'un des cancers
dont l'incidence a le plus augmenté.

m |l n'existe pas de bronzage sain : le bronzage constitue déja
une agression de la peau.

m Tout le monde est a risque face aux UV. Il convient de se protéger
en cherchant 'ombre et en privilégiant les habits longs et
couvrants, les chapeaux a bords larges et les lunettes de soleil.
La creme solaire peut étre utilisée en complément sur les parties
découvertes du corps, mais ne doit pas conduire a s'exposer plus.

m Les créemes solaires protégent des coups de soleil, mais
ne doivent pas étre le seul moyen de protection a adopter,
car elles ne protégent pas a elles seules contre le risque de tous
les cancers de la peau.

m Les cabines UV ne préparent pas la peau au soleil. Elles sont
également responsables de 380 cas de mélanomes chaque
année.

m Lindice universel de rayonnement UV solaire est un bon
indicateur pour adapter les mesures de protection UV a adopter.

m Pour produire de la vitamine D, une exposition du visage
et des avant-bras 5 a 10 minutes par jour durant I'été, au cours
d'une balade ou d’'une activité extérieure, est suffisante pour
éviter une carence.
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MIEUX COMPRENDRE LES RISQUES
DE CANCER ASSOCIES AUX UV

LES DIFFERENTES SOURCES
D’EMISSION D’ULTRAVIOLETS

Les ultraviolets solaires

Le rayonnement ultraviolet (UV) fait
partie du spectre électromagnétique
émis par le soleil. Contrairement aux
rayonnements infrarouges, al’origine
de la sensation de chaleur apportée
par le soleil et de la lumiére visible
permettant ’éclairement, le corps
humain ne peut percevoir la présence
d’un rayonnement ultraviolet.

Les rayonnements de longueur
d’ondes les plus courtes, qui sont les
plus dangereux, sont arrétés par les
couches supérieures de 'atmosphere:
les UVC en totalité et les UVB en treés
grande partie (Figure 1.a). Ainsi, a la
surface de la Terre, le rayonnement
solaire est composé majoritairement
d’UVA (entre 95 et 99 %) et plus faible-
ment d’UVB (a hauteur de 1 & 5 %)
selon la latitude du pays considéré, la
saison, I’heure et la couverture nua-
geuse de la journée.

Le rayonnement UVA, contraire-
ment au rayonnement UVB, n’est
pas arrété par temps nuageux, ni
par les vitres, et pénétre jusque dans
les couches profondes de I’épiderme
(Figure 1.b et ¢).

L’OMS a développé une échelle univer-
selle du rayonnement UV solaire appe-
lée indice UV, qui va de 1 & plus de 11.
Cetindice illustre I'intensité du rayon-
nement UV solaire en fonction du
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FIGURE 1: Emission des rayonnements UV solaires sur Terre (a.), & travers les nuages (b.),
et dans I’épiderme et le derme de la peau (c.).

risque qu’il représente pour la santé
(risque de lésions cutanées et ocu-
laires) (3). Plus l'indice UV est élevé,
Pplus le risque de 1ésion est important.
En général, I'indice UV communiqué
représente la valeur maximale de la
journée atteinte lorsque le soleil est au
zénith (plus ou moins 2 heures).

En général, I’indice UV est plus

élevé:

—au niveau de I’équateur qu’en
zone tempérée;

—en été qu’en hiver pour un méme
lieu.

D’autres facteurs peuvent influen-

cer I'intensité des UV:

—Les zones fortement urbanisées
présentent des indices de rayon-
nement UV ambiants souvent plus
élevés qu’en zones rurales de lati-

tude et altitude identiques. Cette
différence est liée a la présence
plus importante en ville de maté-
riaux réfléchissants.

—De méme, l’intensité des UV est
plus forte en altitude ainsi qu’en
présence de surfaces réfléchis-
santes naturelles comme l’eau, le
sable et la neige. L’indice UV peut
ainsi dépasser 10 en haute mon-
tagne ou sous les tropiques.

En Europe, en période estivale, I'in-
dice UV ne dépasse généralement
pas des niveaux d’indice de ’ordre
de 9. II peut néanmoins atteindre
des niveaux plus élevés en altitude
et sur les plages. Dans les zones tro-
picales, les valeurs de 'indice UV
peuvent étre tres élevées, atteindre
des niveaux extrémes et dépasser
fréquemment 11.
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TABLEAU 1. PRINCIPAUX EFFETS BIOLOGIQUES DU SOLEIL, DU BRONZAGE PAR UV ARTIFICIELS, DES UVA ET UVB
UVB SOLEIL UVA BRONZAGE PAR
UV ARTIFICIELS
Effets dermatologiques
Cancers Oui
Dommage a 'ADN Oui
Vieillissement cutané Oui
Bronzage et coup de soleil Oui Faible
Pigmentation immédiate de la peau Non Oui Oui
Effets sur I'ceil (cataracte...) Oui
Effets sur les défenses immunitaires Oui
(affaiblissement des défenses et inflammation)
Production de vitamine D Oui Faible

Les sources artificielles
d’ultraviolets

Les UV peuvent également étre déli-
vrés par des sources artificielles, &
usage industriel, médical ou esthé-
tique. L’exposition aux UV & visée
médicale est réalisée sousla respon-
sabilité d’un médecin, dans le cadre
de protocoles établis pour traiter des
pathologies telles que le rachitisme
ou le psoriasis et a partir d’appareils
UV spécifiques. Pour les utilisations
avisée esthétique (effet bonne mine,
bronzage), les appareils UV mis a
disposition en France sont trés majo-
ritairement de type « UV 3 », C’est-a-
dire émettant un rayonnement UV
dont I'intensité peut aller jusqu’a un
indice UV de 12, soit une intensité
qualifiée d’extréme par 'OMS et cor-
respondant a lintensité du soleil
dans des zones subtropicales.

LES EFFETS BIOLOGIQUES

DES RAYONNEMENTS
ULTRAVIOLETS (TABLEAU 1)

Les UVB contribuent

a la synthése de vitamine D

La vitamine D est nécessaire notam-
ment & 'absorption du calcium par
le squelette. Sa production apres
exposition au soleil s’ajoute a celle

acquise par voie alimentaire. Pen-
dant les mois d’hiver sous les lati-
tudes nordiques, I’exposition au
soleil n’entraine pas une synthése
cutanée significative de la vitamine
D. Néanmoins, la vitamine D peut
étre stockée par I'organisme et uti-
lisée en cas de besoin lors des
périodes moins ensoleillées.

Aux beaux jours, dansle cadre d’'une
alimentation diversifiée, de courtes
expositions au soleil d’une petite par-
tie du corps (visage et avant-bras)
suffisent a la synthése d’une quantité
suffisante de vitamine D, permettant
d’éviter toute carence.

Ainsi, pour une personne de peau
claire vivant en France métropoli-
taine, une exposition de 5 a 10
minutes du visage et des avant-bras,
2 a 3 fois par semaine lors d’une jour-
née ensoleillée entre avril et sep-
tembre, est suffisante. Cependant,
pour les personnes a la peau foncée
ounoire, une production équivalente
de vitamine D peut nécessiter 3 a 6
fois plus d’expositions au soleil que
pour celles a la peau claire en métro-
pole (4), soit une exposition de 15 a 30
minutes par jour.

Cette durée d’exposition est plus
courte lorsque I’exposition a lieu
sous les tropiques (territoires ultra-
marins ou autres pays).

Au-dela de ces durées d’exposition,
la provitamine D3 est détruite par
un mécanisme d’autorégulation
afin d’éviter toute toxicité liée a un
surdosage (5). Ainsi, il est inutile de
chercher a augmenter son taux de
vitamine D par une exposition pro-
longée en bronzant, au soleil ou par
le biais de séances d’UV artificiels,
d’autant plus que les lampes de
bronzage, pauvres en UVB, ne
contribuent pas a la production
significative de vitamine D.

Les UVA et les UVB induisent

des dommages a ’'ADN (6)

Les UVA sont a l'origine d’une pig-
mentation immédiate et transitoire
de la peau, dite « effet bonne mine ».
L’intensité de cette pigmentation est
dépendante de la pigmentation ori-
ginelle de la peau (quantité de méla-
nine disponible). La capacité des
UVA a déclencher un coup de soleil
est beaucoup plus faible que celle
des UVB. Ainsi, apres exposition aux
lampes de bronzage UV, riches en
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UVA et pauvres en UVB, 'utilisateur
ayant acquis une peau halée peut
ressentir, a tort, un sentiment de
sécurité, du fait de 'absence de coup
de soleil.

Les UVB induisent, eux, une pigmen-
tation adaptative de la peau ou
« bronzage » qui apparait au troi-
sieme jour aprés exposition et qui
persiste 3 & 4 semaines. L'intensité
du bronzage dépend fortement des
capacités génétiques de chaque indi-
vidu a synthétiser de la mélanine. I1
s’accompagne d’un épaississement
del’épiderme permettant une légere
protection naturelle vis-a-vis d’expo-
sitions ultérieures aux UV. Les UVB
sont également responsables du
coup de soleil, signal d’alerte d’'une
exposition excessive au soleil.

Le bronzage est une réaction de pro-
tection de la peau qui s’enclenche en
réponse contre les dommages causés
par les UV du soleil ou des sources
d’UV artificielles et intenses (7) (8).
Le bronzage ne filtre pas assez les UV
pour protéger totalement 'ADN des
cellules de la peau et ne corrige pas
les dommages qui sont déja surve-
nus. Par conséquent, une peau bron-
zée indique que ’ADN a subi des
dommages causés par les UV et n’at-
teste pas spécifiquement d’une
bonne santé: comme le rappelle le
Code européen contre le cancer, il
n’existe pas de « bronzage sain ».

Le bronzage n’offre qu'une faible
protection contre toute exposition
au soleil ayant lieu apres: les dom-
mages cutanés qui en résultent ’em-
portent sur tout effet protecteur
ultérieur. (9) (10).

Enfin, la pigmentation de la peau
(ou bronzage), qu’elle soit induite
par les UVA ou les UVB, s’accom-

pagne d’altérations chimiques de
IADN pour des doses inférieures a
celles déclenchant un coup de soleil.
Les systemes cellulaires de répara-
tion des dommages de ’ADN, qui ont
en charge l'intégrité de 'ensemble
des génes, peuvent étre saturés lors
d’expositions intenses et/ou répé-
tées aux UV, ce qui peut avoir pour
conséquence ’apparition de muta-
tions génétiques et de tumeurs
(Tableau 1).
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Les UVA provoquent

un vieillissement cutané
prématuré

Les UVA, en dégradant le collagene
et en induisant la production de
radicaux libres dans les cellules de
la peau, provoquent un vieillisse-
ment cutané prématuré qui se tra-
duit par I’apparition de taches, un
amincissement de la peau et ’appa-
rition prématurée de rides 10 a 20
ans apres les expositions.

MESSAGES CLES SUR LE PLAISIR AU SOLEIL :

m Exposer mains, avant-bras et visage pendant de courtes
périodes (5 a 10 minutes pour les peaux claires et 15 a 30
minutes pour les peaux foncées ou noires) d’avril a septembre
permet de synthétiser de la vitamine D.

m Le bronzage atteste de Iésions au niveau de I'’ADN.

m |l n'existe pas de bronzage sain.

m Le bronzage n'offre qu'une faible protection pour les
expositions suivantes au soleil : les dommages cutanés
qui en résultent I'emportent sur tout effet protecteur ultérieur.

m Les UV solaires augmentent les risques de cancers cutanés.

Au lieu de chercher a bronzer, conserver son teint naturel
permet de profiter pleinement du soleil en toute sécurité.

LES CARACTERISTIQUES DU BRONZAGE PAR UV

ARTIFICIELS :

m Il augmente les risques de cancers cutanés.

m Il est a éviter absolument.

m Il ne prépare pas la peau au soleil.

m Il ne permet pas, ou trés peu, la synthése de vitamine D.

m Le rayonnement émis équivaut a un soleil de trés forte
intensité, méme s'il est peu associé a I'apparition de coups

de soleil.

m Les effets nocifs de I'exposition aux UV artificiels se cumulent

avec ceux des UV naturels.

m Lemploi des cabines UV, bien que non recommandé,
nécessite impérativement une protection des yeux.

La pratique du bronzage artificiel par UV est fortement

déconseillée.
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Les UV, et en particulier les UVA,
peuvent entrainer des atteintes
oculaires

Les effets aigus sur I’ceil, en particu-
lier des UVA, qui peuvent traverser
la paupiére, sont une photo-kératite,
une inflammation de la cornée, et
une photo-conjonctivite. A long
terme, 'opacification du cristallin
(cataracte) est trés fréquente; plus
rarement, on peut observer des can-
cers oculaires (11). Les UVA sont
particulierement dangereux pour
les yeux des enfants, dont le cristal-
lin, trés transparent jusqu’a ’age de
sept ans, ne joue quimparfaitement
un role de filtre, induisant des
microlésions de la rétine.

Plusieurs études ont mis en évi-
dence unrisque accru de dégénéres-
cence maculaire liée a ’4ge associé
al’exposition solaire, en particulier
sil’exposition survient sur certaines
populations sensibles (enfants, peau
tres claire) (12) (13) (14).

Les UVA et UVB affaiblissent

le systéme immunitaire

et induisent localement

des phénoménes d’inflammation
Les expositions aux UVA et UVB
peuvent conduire a un affaiblisse-
ment du systeme immunitaire et a
des phénoménes d’inflammation
qui pourraient contribuer a I'’émer-
gence de tumeurs cutanées (15).

LEVOLUTION DES CONNAISSANCES
SCIENTIFIQUES SUR LE POTENTIEL
CANCEROGENE DES UV NATURELS
ET ARTIFICIELS

Les UVA et les UVB sont

des agents cancérogénes

Les radiations provenant du soleil
sont, depuis 1992, classées cancéro-
génes pour ’homme par le CIRC
(groupe 1). En juillet 2009, le CIRC a
classé cancérogene (groupe 1) la

partie UV du spectre solaire (UVA,
UVB et UVC) responsable de l’effet
cancérogene du soleil du fait de I’ef-
fet génotoxique dorénavant prouvé
des trois types d’UV. L’exposition
aux UV solaires provoque par ail-
leurs des mutations dont certaines
sont spécifiques aux UV (11).

Les UV solaires peuvent causer des
mélanomes cutanés, des carcinomes
basocellulaires et des carcinomes
épidermoides de la peau. Plusieurs
études fournissent par ailleurs des
indications d’une association signi-
ficativement positive entre 'exposi-
tion aux radiations solaires et le
cancer de lalévre, de la conjonctive
et du mélanome de I’ceil (au niveau
de la choroide et du corps ciliaire).
De méme, il a été déterminé une
relation causale entre les UV artifi-
ciels, les mélanomes cutanés et les
mélanomes oculaires (au niveau de
la choroide et du corps ciliaire de
loeil) (11) (16).

Les UV sont donc des cancérogenes
complets: ils peuvent initier un can-
cer par leur pouvoir génotoxique et
le promouvoir par un effet surla pro-
tection immunitaire (17) (18). C’est ce
qui fait toute leur dangerosité.

Le risque de cancers cutanés
(mélanome et carcinome) est
augmenté chez les utilisateurs
de lampes de bronzage UV

En 2009, le CIRC a ajouté, dansla liste
des agents cancérogénes pour
I’homme (groupe 1), les UV émis par
les lampes de bronzage (11). Une
méta-analyse de 2012 (19) indique
que 'usage des UV artificiels aug-
mente le risque de mélanome de
20 % (RR=1,20 ; IC95 %: 1,08-1,34),
avec une augmentation de 87 % s’ils
sont utilisés avant 35 ans (RR=1,87 ;
IC95 %: 1,41-2,48). Ces résultats sont

confirmés dans une méta-analyse de
2014 (20), qui retrouve également
que le risque augmente avec 'usage:
les sujets réalisant plus de 10 séances
de bronzage ont 34 % de risque en
plus de développer un mélanome
(OR =1,34; IC95 %: 1,05-1,71) par
rapport aux non-utilisateurs.

Une méta-analyse réalisée par Wehner
etal (21) amontré queles UV artificiels
augmentaient le risque de carcinome
basocellulaire cutané (CBC; RR=1,29 ;
IC95 %:1,08-1,53) et de carcinome épi-
dermoide cutané (RR=1,67 ; IC95 %:
1,29-2,17); le risque était particuliére-
ment élevé sil'usage des UV artificiels
survenait avant 'age de 25 ans (CBC:
RR=1,40 ;IC95 %: 1,29-1,52).

Chaque année en France, les cabines
UV seraient responsables de 380
nouveaux cas de mélanome (2).

Par ailleurs, il n’existe pas de limite
ou de seuil de sécurité en ce qui
concerne ’exposition aux UV des
appareils de bronzage (18) qui,
contrairement aux idées regues, ne
préparent pas la peau aux UV.

LA SENSIBILITE INDIVIDUELLE
AUX UV ET LES AUTRES
FACTEURS DE RISQUE

DES CANCERS CUTANES
Certaines personnes sont plus sen-
sibles que d’autres aux rayons UV.
Le type de peau, ou « phototype »,
constitue un critere important. Une
vigilance particuliere est recom-
mandée aux personnes a peau claire
et cheveux roux ou blonds, chez qui
le bronzage est difficile (Tableau 2)
(3). Certains facteurs peuvent
accroitre ponctuellement la réacti-
vité de la peau aux UV, comme la
prise de certains médicaments (cer-
tains antibiotiques, somniféres,
antidépresseurs, antiseptiques...), la
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TABLEAU 2. LES DIFFERENTS PHOTOTYPES

PHOTOTYPE CARACTERISTIQUES

REACTION AU SOLEIL

* Peau trés blanche

* Yeux bleux/verts

&

* Cheveux roux ou blonds

» Souvent des taches de rousseur

+ Coups de soleil
systématiques

* Ne bronze jamais, rougit
toujours

* Peau claire

* Yeux clairs a bruns

&

» Cheveux blons-roux a chatains

« Parfois apparition de taches de rousseur

+ Coups de soleil fréquents
* Bronze a peine ou trés
lentement

* Peau intermédiaire

[ge

* Yeux bruns

» Cheveux chatains a bruns

+ Coups de soleil occasionnels
* Bronze graduellement

* Peau mate

* Yeux bruns/noirs

* Cheveux bruns/noirs

+ Coups de soleil occasionnels
lors d’expositions intenses
* Bronze bien

* Peau brun foncé
* Cheveux noirs

+ Coups de soleil rares
* Bronze beaucoup

P 1P 19

* Yeux noirs

+ Peau noire + Coups de soleil trés
Vi + Cheveux noirs exceptionnels

* Yeux noirs

présence de coups de soleil ou de
produits cosmétiques sur la zone a
exposer.

Jusqu’a la puberté, la peau des
enfants est fine et le systeme pigmen-
taire immature, ce qui la rend plus
vulnérable aux effets cancérogénes
des rayons UV. Les conseils de pré-
vention solaire doivent étre impéra-
tivement respectés pour ce jeune
public (Figure 2). Les bébés et
enfants de moins de trois ans ne
doivent jamais étre exposés au soleil.

En plus du phototype et de la
sensibilité de la peau aux UV, la
probabilité de développer un
cancer cutané dépend d’autres
facteurs de risque individuels,
comme des antécédents per-
sonnels ou familiaux de cancer
cutané, un état immunodé-
primé, des expositions solaires
intenses pendant I’enfance, la
présence de nombreux grains
de beauté (en particulier s’ils
sont plus de 50, asymétriques et
ayant un diametre de plus de
5mm). La dose totale d’'UV
recue pour un individu (UV
naturels et artificiels) déter-

mine le risque carcinogéne glo-
bal, notamment pour les car-
cinomes épidermoides. La
relation entre mélanome
cutané et UV est plus complexe.
Lapériode, 'intensité de I’expo-
sition aux UV et les facteursliés
a I’hote semblent interagir for-
tement. Les personnes travail-
lant en extérieur et donc expo-
sées chroniquement aux
ultraviolets présentent égale-
ment un risque de développer
un cancer de la peau (et plus
particulierement un risque de
carcinome épidermoide). Le
risquelié aux UV étant cumula-
tif sur toute la vie (« capital
soleil »), il convient de limiter
les expositions récréatives aux
UV, et ce deés le plus jeune age.

Il est par ailleurs important de
consulter un dermatologue en
cas de symptémes cutanés ou
de facteurs de risque de cancer
de la peau.

LES DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES

Les données épidémiologiques
relatives aux carcinomes
cutanés

Le Centreinternational de recherche
sur le cancer (CIRC), a estimé pour
la premiere fois ’'incidence mon-
diale des cancers cutanés non méla-
niques. Avec plus d’un million de
diagnostics dans le monde, les can-
cers cutanés (carcinomes basocellu-
laires exclus) se situent en 5e posi-
tion des cancers les plus fréquents
en 2018 (source: Globocan 2020). Ils
sont essentiellement retrouvés dans
les pays développés ayant une forte
proportion de personnes a peaux
claires.
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En Europe, peu de pays enregistrent
et publient I'incidence de I'ensemble
des cancers cutanés. Seules les don-
nées de surveillance pour les
mélanomes cutanés sont réguliere-
ment publiées. En effet, 'estimation
du nombre de cas de cancers de la
peau annuellement diagnostiqués est
difficile a obtenir car peu sont recen-
sés par les registres des cancers: tous
ne font pasl’objet d’un acte de chirur-
gie, ni d’'une analyse d’anatomopatho-
logie. Les registres des cancers du
Royaume-Uni publient I'incidence des
cancers cutanés non-mélaniques en
plus des mélanomes cutanés depuis
le début des années 1990. En 2017, les
cancers cutanés représentent a eux
seuls 32 % des cas incidents de can-
cers avec plus de 151500 cas incidents
de cancers cutanés non-mélaniques
et 16175 mélanomes cutanés. Les
registres des cancers d’Allemagne
publient depuis 2006 'incidence des
cancers cutanés non-mélaniques et
observent pres de 253000 cancers
cutanés incidents en 2016 (soit 35 %
des cancers incidents) dont 23340
mélanomes cutanés.

En France également, les cancers
cutanés, dans leur ensemble, sont
supposés représenter la premiére
localisation de cancer en termes
d’incidence. A partir des données
des registres des cancers du Doubs
et du Haut-Rhin, il a été estimé en
2012 entre 101000 et 160000 nou-
veaux cancers cutanés diagnosti-
qués dont pres de 11100 mélanomes
cutanés (22).

Les carcinomes cutanés sont donc,
de loin, les cancers les plus fréquents
chez’homme; 70 % d’entre eux sont
des carcinomes basocellulaires
d’évolution lente et a malignitélocale
(23). Les carcinomes épidermoides,
minoritaires en nombre, peuvent

étre associés a une extension
ganglionnaire, mais plus rarement a
unrisque de métastase. Le risque de
métastase existe plus particuliére-
ment pour les carcinomes épider-
moides des levres. La prise en charge
des formes avancées de carcinomes
cutanés peut entrainer une chirurgie
lourde pouvant étre mutilante. Pour
autant, la survie a la suite d’'un can-
cer de la peau autre qu’'un mélanome
est excellente.

En France, dans le Doubs, les car-
cinomes basocellulaires sont les
cancers malins qui connaissent la
plus forte progression en nombre de
cas depuis le début des années 1980:
le taux d’incidence standardisé
(monde) a presque triplé entre 1980
et 2014, que ce soit chez leshommes
ou chez les femmes. Cette incidence
augmente pour toutes les classes
d’age dés 15-19 ans (24).

L’incidence des carcinomes épider-
moides augmente aussi et est deux
fois plus élevée chez les hommes
que chez les femmes.

Les données épidémiologiques
relatives au mélanome cutané
Siles mélanomes sont les cancers de
la peau les plus rares, ils sont cepen-
dant les plus graves, notamment car
ils peuvent métastaser. Ils sont res-
ponsables de 1975 déces en 2018,
dont 57 % chez ’homme. L’inci-
dence des mélanomes n’a cessé
d’augmenter ces dernieres décen-
nies. Le nombre de cas incidents de
mélanome de la peau a presque été
multiplié par 5 (+371 %) entre 1990
et 2018 chez ’homme. Chez la
femme, il a été multiplié par prés de
3(189 %) (1). C’est le cancer qui aug-
mente le plus chez ’homme parmi
les tumeurs solides entre 2010
et 2018.

On estime a 15513 le nombre de
nouveaux cas de mélanome de la
peau en France métropolitaine en
2018.

Les 4ges médians au diagnostic et au
déces sont respectivement de 66 et
71 ans chez 'homme et de 60 et 73
ans chez la femme. Les mélanomes
cutanés sont un des cancers les plus
fréquents parmi les jeunes adultes.
Les mélanomes cutanés présentent
un pronostic favorable, avec une sur-
vie a 5 ans de 93 % (25).

Cest essentiellement dans’enfance
—notamment via les coups de soleil
recus — que se détermine le risque
de mélanome a I’age adulte (23). De
Plus, les études épidémiologiques
tendent a montrer que c’est ’'expo-
sition intermittente aigué aux UV, et
non ’exposition chronique, qui est
la plus associée au développement
dumélanome. Dans les études ayant
permis d’aboutir a cette conclusion,
Pexposition solaire « intermittente
aigué » aux UV correspond aux
expositions survenant lors d’activi-
tés a forte intensité solaire, comme
les bains de soleil, les loisirs de plein
air et les vacances sous un climat
ensoleillé (26).
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MIEUX PREVENIR LE RISQUE UV EN FRANCE

lors que des campagnes
de prévention solaire
sont menées chaque
année depuis 1996 par
les pouvoirs publics, les
résultats de ’enquéte « Barometre
santé 2015 » montrent que malgré
les connaissances sur le risque de
cancer cutané lié aux rayonnements
UV, les attitudes de protection face
a ’exposition ne sont toujours pas
optimales, méme sila protection des
jeunes enfants s’est améliorée. De
plus, il subsiste des idées fausses
comme I’« absence de conséquences
des coups de soleil dans I’enfance »
etles effets « moins nocifs » et « pro-
tecteurs » des UV artificiels (22).

Les recommandations et informa-
tions ci-dessous sont issues des
recommandations de I’'OMS (pro-
gramme INTERSUN) et des avis rela-
tifs aux recommandations sanitaires
associées aux index UV du Haut
Conseil de la santé publique (27, 28).
Ces recommandations reposent a la
fois sur des comportements indivi-
duels a favoriser et sur des aména-
gements collectifs & promouvoir.

En France, certaines actions pro-
bantes sont mises en oeuvre, mais
elles ne sont pas encore assez
déployées sur le territoire pour
diminuer sensiblement I’incidence
des cancers cutanés ou des autres
effets nocifs de I’exposition exces-
sive aux UV.

-~
-~

A LECHELLE INDIVIDUELLE

Se protéger aux heures a risque
Lorsque le soleil est au plus haut dans
le ciel, il est dit « au zénith »:lesrayons
UV sont a leur niveau le plus intense.
En fonction du pays ou I'on se trouve,
le zénith peut correspondre a '’heure
de midi dans les territoires ultrama-
rins ou a 14 heures en métropole
(+ 2 heures d’avance en heure d’été).

<L

1

Adapter les protections
individuelles en fonction

de l’indice UV

Toutes les personnes, et tout particu-
lierement les personnes a peau claire
et celles en charge d’enfants, quel que
soit leur lieu de résidence (mer, mon-
tagne, régions plus ou moins ensoleil-
lées) etleurs activités en plein air (tou-
risme, pratique sportive, travail...),
doivent s’informer de l'indice UV en
cours ou prévu pendant leur séjour a
P'extérieur et prendre les mesures de
protection adéquates détaillées dans
le tableau ci-apres (27).

1. Privilégier 'ombre, sous les arbres, un préau ou en intérieur

2. Se couvrir : Porter des habits longs et amples, avec un
chapeau a bords larges et des lunettes de soleil

3. Compléter avec de la créme solaire uniquement sur les
parties découvertes du corps (visage, mains, avant-bras)

FIGURE 2: Les recommandations sanitaires relatives aux UV
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TABLEAU 3. INDICE UV ET RECOMMANDATIONS SANITAIRES

rechercher 'ombre

quand le soleil est au
zénith (au plus haut
dans le ciel)

ECHELLE DES INDICES UV 1-2 3a7 8a10 11 et plus
entre 12 heures et 16 heures en Métropole
entre 10 heures et 14 heures en DROM
NIVEAU DE RISQUE Faible Moyen a élevé Trés fort Extréme
CONSEILS DE PROTECTION Pas de protection Protection nécessaire | Protection renforcée | Protection maximale
requise Entre midi et Eviter de s’exposer Exclure toute
16 heures, au soleil en particulier | exposition au soleil

entre midi et
16 heures

<
e~

Porter des vétements a manches longues, un chapeau a larges bords

et des lunettes de soleil

EN COMPLEMENT
DE CES MESURES

Source: Haut Conseil de la Santé publique

Appliquer une creme
de protection solaire
au minimum d'indice
SPF 30+ sur les
zones découvertes

Appliquer une créme de protection solaire
d’indice SPF 50 et + sur les zones décou-
vertes du corps (visage, mains, avant-bras)

Ne pas exposer les enfants de moins de 3 ans

Ces recommandations rappellent
que I'ombre et la non-exposition au
soleil constituent les protections
indispensables face aux UV lors des
heures les plus a risque. La créeme
solaire peut étre utilisée en complé-
ment des autres modes de protection
physique (recherche de I'ombre,
habits couvrants, chapeau a bords
larges et lunettes de soleil). Cepen-
dant, la creme solaire ne doit pas étre
utilisée pour augmenter le temps
d’exposition.

Se protéger les yeux avec

des lunettes de soleil

Leslunettes de soleil peuvent protéger
les yeux contre ’exposition aux UV.

Lors du choix des lunettes de soleil, il
convient de rechercher la marque CE
et la catégorie adaptée a 'exposition
(définie par la norme NF EN ISO
12312-1 2013 pour les lunettes de
soleil pour usage général) (31).

Afin de protéger aussi sur le coté de
P'ceil, vers la tempe, il est conseillé
de privilégier les modéles envelop-
pants.

Lors d’'une séance de bronzage par
UV artificiels, les lunettes de soleil
mémes foncées sont tout a fait insuf-
fisantes et inadaptées. Le rayonne-
ment émis par un appareil de bron-
zage pouvant affecter les yeux de
facon irréversible, le port de lunettes
de protection spéciales est obligatoire
et elles doivent étre mises a disposi-
tion avant toute séance, conformé-
ment alaréglementation en vigueur.

Les sportifs en plein air

Les sportifs en plein air, tant les ath-
letes de haut niveau que les amateurs,
sont exposés au soleil. Cette exposi-
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LES CREMES SOLAIRES

Efficacité

Les crémes solaires ont été développées pour prévenir
les coups de soleil. Plus I'indice de la créeme est élevé, plus
le niveau de protection face aux UV est élevé. Lorsqu’elles
sont utilisées correctement (tant en fréquence qu’en
quantité appliquée), elles réduisent le risque de survenue
de coups de soleil et semblent diminuer le risque

de kératoses actiniques et de cancers cutanés non
mélaniques. La littérature scientifique indique cependant
que les filtres solaires ne protégent pas, ou peu, contre

les mélanomes (4).

De plus, I'utilisation de créme solaire peut entrainer un
mésusage en induisant, le cas échéant, une surexposition
au soleil. En effet, 'application de créeme solaire peut
laisser penser, a tort, que la protection apportée vis-a-vis
des UV est suffisante et peut donc entrainer une plus
grande exposition au soleil. Pour rappel, la protection

la plus efficace contre les effets nocifs des UV est la
non-exposition au soleil pendant les heures a risque.

De plus, sila créme solaire n’est pas appliquée en quantité
suffisante, le niveau de protection est bien en dessous du
niveau théorique de protection indiqué par le fabricant.

Composition

La composition des crémes solaires indique que ces
derniéres contiennent des nanoparticules (TiO2 —classé
cancérogene possible par le CIRC en 2006 —, ZnO) qui
assurent une protection efficace contre les coups de soleil.
Ces nanoparticules ne franchissent a priori pas la barriére
épidermique des peaux saines, mais peuvent s’accumuler
dans la couche cornée (couche cellulaire la plus
superficielle de ’épiderme) des peaux lésées et dans le cas
de certaines maladies de peau (psoriasis). Certaines

cremes solaires contiennent des perturbateurs
endocriniens potentiels, dont certains peuvent passer

la barriere cutanée et étre retrouvés dans le sang ou le lait
maternel (29).

Usage

Sila creme solaire est appliquée trop finement,

la protection qu’elle procure est réduite, voire inefficace.

A titre indicatif, les adultes devraient s’efforcer

d’en appliquer une couche épaisse:

— 2 cuilleres a café de créme solaire pour la téte, les bras
etle cou;

— 2 cuilléres a soupe pour tout le corps en portant
un maillot de bain.

La créme solaire doit étre appliquée sur toute la peau
exposée, y compris le visage, le cou et les oreilles, et sur
la téte en cas de cheveux clairsemés. Un chapeau a larges
bords reste cependant préférable dans tous les cas.

Aucune créeme solaire, quel que soit I'indice de protection
(méme avec un indice élevé, SPF 30 ou 50), ne peut assurer
une protection a 100 %. La meilleure des protections est
de rester a 'ombre et de couvrir la peau et les yeux.

Pollution de I'environnement

Pres de 14000 tonnes de créeme solaire sont rejetées dans
les mers et océans chaque année. Une utilisation de crémes
solaires contenant des silicones, des filtres UV chimiques
(oxybenzéne et octinoxate) ou minéraux (nanoparticules
de TiO2 et de ZnO) en zone tropicale proche de récifs
coralliens est suspectée de contribuer au blanchissement
de ces récifs en Australie et 8 Hawai, et a la dégradation
des fonds marins en Méditerranée (30).

TABLEAU 4. LES REPERES POUR CHOISIR UNE PAIRE DE LUNETTES DE SOLEIL PROTECTRICE FACE AUX UV

CATEGORIE SYMBOLE CARACTERISTIQUE

Ne protege pas des UV solaires;
Pour un usage de confort et/ou esthétique

Les catégories 1 et 2 sont adaptées aux luminosités solaires atténuées et moyennes.

1 Réduction limitée du rayonnement solaire

2 Bonne protection contre le rayonnement solaire

Seules les catégories 3 ou 4 sont adaptées en cas de forte ou exceptionnelle luminosité solaire (mer, montagne, neige, désert)

3 Haute protection contre le rayonnement solaire

4 Trés haute protection contre le rayonnement solaire

En France, les conséquences sani-
taires de I’exposition solaire lors de
I'exercice professionnel ne sont pas
reconnues comme des maladies d’ori-
gine professionnelle, mais peuvent
étre déclarées comme maladies a
caractére professionnel conformé-
ment a l'article L.461-6 du Code de la

COMMENT PROFITER DU SOLEIL EN TOUTE SECURITE, EN RESUME

Nous voulons tous profiter d’'une journée ensoleillée et nous avons besoin de soleil
pour nous aider a fabriquer de la vitamine D, mais il est important de profiter
du soleil en toute sécurité et de savoir comment protéger sa peau.

La meilleure facon de profiter du soleil en toute sécurité et de protéger sa peau
est de garder son teint naturel, d’éviter les coups de soleil et de limiter le bronzage

tion est tres variable et dépend
notamment de I’environnement (les
sports nautiques entrainent par
exemple une forte exposition liée a
une réverbération importante), de la
saison et de I’heure des entraine-
ments ou des compétitions. S’il est
nécessaire de promouvoir 'activité
physique en extérieur, il convient de
se protéger du soleil avec, notam-

ment, le port de vétements anti-UV
conformes a lanorme EN 13758 et le
port de couvre-nuque lorsque l'acti-
vité le permet, le tout dans un lieu
ombragé si possible (cf. recomman-
dationsrelatives a ’aménagement du
territoire ci-dessous).

Une planification des entraine-
ments et des compétitions selon

Iindice UV pourrait également étre
envisagée afin de réduire ’exposi-
tion aux UV.

Les expositions professionnelles
des travailleurs en extérieur
Selon I’Agence européenne pour la
santé et la sécurité au travail, I'ex-
position solaire constitue le princi-
pal agent cancérogéne au travail.

en combinant des gestes simples qui sont: rester a 'ombre, porter des vétements
longs, un chapeau a bords larges, des lunettes de soleil enveloppantes et

éventuellement appliquer de la créme solaire sur les parties découvertes du corps.

L’ombre et les vétements sont plus efficaces que la creme solaire pour protéger
la peau contre les effets nocifs du soleil. Les crémes solaires ne doivent pas étre
utilisées pour rester plus longtemps au soleil, mais elles peuvent étre utiles pour
protéger les parties de la peau qui ne sont pas couvertes par les vétements,

un chapeau et les lunettes de soleil.

sécurité sociale.

Nombreuses sont les professions
concernées, & commencer par les
agriculteurs, les jardiniers, les viti-
culteurs, les travailleurs du bati-
ment et des travaux publics, des
télécommunications, les postiers et
les transporteurs, ou encore les
sportifs professionnels en plein air.
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Depuis 2018, une directive euro-
péenne exige que les équipements de
protection individuelle (EPI) soient en
mesure de protéger la peau des tra-
vailleurs des rayonnements UV.

pourrait également étre envisagée
afin de réduire ’exposition aux UV
des travailleurs en extérieur.

A LECHELLE POPULATIONNELLE
Urbanisme et aménagement

du territoire

Les collectivités territoriales ont un
role important & jouer en matiere de

Une planification des taches ou des
activités en privilégiantles moments
de la journée les moins ensoleillés

DETECTION PRECOCE DU MELANOME (source INCa)

Soyez vigilant a tout changement :

m nouvelle tache brune qui apparait

m grain de beauté différent des autres ou qui change d’aspect : gardez a l'esprit
la regle « ABCDE »

ASYMETRIE
Grain de beauté de forme ni ronde ni ovale et dont les couleurs et
les reliefs ne sont pas régulierement répartis autour de son centre.

BORDS IRREGULIERS
Bords déchiquetés mal délimités.

COULEUR NON HOMOGENE
Présence désordonnée de plusieurs couleurs (noir, bleu, marron,
rouge ou blanc).

DIAMETRE EN AUGMENTATION
Une lésion susceptible d'étre un mélanome a généralement une
taille supérieure a 6 mm.

L Y

EVOLUTION
Changement rapide de taille, de forme, de couleur ou d’épaisseur.

\
/

-
/‘
-/

/

/

m La présence d'un ou de plusieurs de ces signes ne signifie pas que vous avez
un mélanome, mais justifie de demander un avis médical.

m |l est important de consulter un dermatologue en cas de symptomes cutanés
ou de facteurs de risque de cancers de la peau.

prévention des impacts négatifs des
UV sur la santé. Elles peuvent par
exemple créer un environnement
physique favorable ala protection du
risque UV en fournissant de 'ombre
dans I’espace public, aux arréts de
bus, dans les cours d’école, dans les
piscines publiques découvertes ou
dans les parcs. Les collectivités terri-
toriales peuvent également soutenir
la mise en place d’un cadre 1égal et
administratif influencant favorable-
ment les pratiques dans les écoles et
les centres de loisirs (port de cha-
peaux couvrants, lunettes de soleil et
vétements longs et amples obligatoire
lors des sorties scolaires, qui ne
doivent pas avoir lieu aux heures a
risque et doivent éviter les pique-
niques en I’'absence d’ombre).

En effet, créer un environnement
disposant d’ombre fournit une pro-
tection automatique (mesures de
prévention passive) contre le soleil
sans que 'individu ait a penser a des
mesures préventives de facon
proactive. L’'ombre peut inclure la
canopée au-dessus de terrains de
jeux, les abris d’arréts de bus ou les
arbres dans les cours d’école et les
aires de pique-nique. Par ailleurs,
I'ombre générée par des arbres
contribue a améliorer ’aspect esthé-
tique de la ville, favorise la biodiver-
sité urbaine, un air de meilleure
qualité et une modération de ’aug-
mentation de la température en cas
de forte chaleur.

Enfin, les collectivités territoriales
peuvent aussi promouvoir les
connaissances, les attitudes et les
comportements favorables a la santé
des habitants de leur municipalité et
des professionnels au contact des
enfants et de leurs parents par le
biais de I’éducation et des médias
locaux (journal municipal, panneaux
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LEXEMPLE AUSTRALIEN

Le programme de prévention et de détection précoce
SunSmart, mis en place dans I'Etat de Victoria en Australie,
est dédié a la réduction de l'incidence, de la morbidité et de la
mortalité du cancer de la peau. LAustralie connait le plus fort
taux d’incidence des mélanomes dans le monde, avec une
fraction importante de personnes a peau claire au sein d’'une
population exposée a des indices UV extrémement élevés.

Le programme, initié dans I'état de Victoria, estime avoir
permis d'éviter plus de 43 000 cancers de la peau et 1400
déces dus a la maladie entre 1988 et 2011 dans cet Etat.
SunSmart est également un programme codt-efficace avec
un retour de 2,22 $ pour chaque dollar dépensé dans

ce programme.

Ce programme a ciblé initialement les enfants dans les
années 1980. Puis la stratégie de prévention a été étendue
aux adolescents, aux jeunes adultes, aux sportifs et aux
travailleurs en combinant plusieurs approches imbriquées :
m plaider aupres des différentes parties prenantes (systeme
éducatif, activités extrascolaires, décideurs nationaux
et locaux, services d'aménagement de I'urbanisme et des
espaces verts...) sur l'intérét de la prévention solaire et
I'importance de leurs implications pour réduire les effets
nocifs du soleil sur la santé de la population, en fournissant
des outils pour les aider a mettre en ceuvre une stratégie
globale;
m mener des campagnes médiatiques et mesurer leur
efficacité a améliorer les connaissances (littératie)
et influencer les attitudes et les comportements en matiére
de protection solaire :
« a titre d'exemple, le spot Tattoo, lancé en 2003 avec
le slogan « Le cancer de la peau - c’'est un art corporel
tueur » (« Skin cancer — it's killer body art »), s'adressait
aux jeunes de 17 a 24 ans et remettait en question leurs
croyances sur le bronzage en toute sécurité.
Cette campagne a été suivie par la campagne « Aucun
bronzage ne vaut la peine de mourir » (« No tan is worth
dying for ») en mars 2008, qui a fait le lien entre le
mélanome malin et 'utilisation des cabines de bronzage.
Sur la base d'entretiens avec une jeune femme
de Melbourne décédée des suites d'un mélanome malin,
il a atteint un taux de notoriété de 71 % au sein
de la population victorienne;

o un facteur clé du succes de SunSmart a été

le développement de campagnes médiatiques efficaces.
Le jingle SunSmart: Slip! (sur une chemise), Slop! (sur
la creme solaire), Slap! (sur un chapeau), utilisé pour
promouvoir les comportements de protection solaire
aupres des enfants, a été repris par de nombreux pays
anglophones a travers le monde. En septembre 2008,
deux nouveaux messages ont été ajoutés - « Cherchez
de l'ombre » et « Glissez sur une paire de lunettes

de soleil ». Afin d'éduquer les enfants sur les cing
mesures de protection solaire, SunSmart a lancé

une nouvelle chanson, SunSmart Countdown, qui sera
envoyée a toutes les écoles SunSmart et services

de la petite enfance de Victoria;

o SunSmart a également produit une campagne intitulée

« Solariums - fashion to die for » portant sur les effets
déléteres des cabines de bronzage;

o pour aider a former le public aux dangers de I'exposition

cumulative aux UV, SunSmart a lancé la campagne « It All
Adds Up » en 2015;

o en 2019/2020, la campagne « Don't let the sun see your

DNA » cible tout particulierement les adultes;

m mettre en ceuvre localement, au plus prés des populations

cibles, les actions permettant de diminuer I'exposition
solaire excessive : programmes scolaires et extrascolaires,
aménagements structurels et organisationnels...

= promouvoir un aménagement protecteur du territoire :

promouvoir et accroitre I'expertise en matiére dombrage
et fournir de l'ombre dans la communauté;

m utiliser le levier |égislatif avec I'interdiction progressive

des cabines UV dans I'état de Victoria, introduite a partir
de février 2009 et rendue définitivement effective en 2015;

m promouvoir la détection précoce — prévention secondaire :

en 2018, grace au soutien philanthropique et
gouvernemental, SunSmart a lancé le programme
Dermoscopy for Victorian General Practice afin d'aider

a la détection et a la prévention du cancer de la peau dans
la région de Victoria.

Ce programme a été décliné et adapté depuis quelques
années au Canada ou aux Etats-Unis, mais aussi en Europe,
comme au Royaume-Uni ou au Danemark.



INSTITUT
@TIONAL
bu CANCER

d’information municipaux ou pan-
neaux publicitaires dans la ville) et
diffuser largement l'indice UV du
jour ou les prévisions.

Réglementation sur les cabines
de bronzage

Les cabines de bronzage ont été
interdites en Australie et au Brésil.

En France, elles sont toujours autori-
sées pour les personnes majeures,
mais la loi dite de modernisation du
systeme de santé (2016) a formulé
quelques restrictions (interdiction de
la commercialisation des appareils
hors usage professionnel, différentes
interdictions sur la promotion) visant
a renforcer I'encadrement de l'acti-
vité, tant sur les appareils que sur la
formation des professionnels.

Dansson avis du 3 juillet 2014, ’'Agence
nationale de sécurité sanitaire de I’ali-
mentation, de 'environnement et du
travail (Anses) « recommande la ces-
sation, a terme, de tout usage commer-
cial du bronzage par UV artificiels et
de la vente d’appareils délivrant des

1. Les valeurs de I'indice
UV sont consultables
en période estivale
sur: www.meteo.fr
et www.soleil.info

UV artificiels a visée esthétique ». Le
Haut Conseil de la santé publique va
dans le méme sens (28).

Le programme INTERSUN

de ’OMS

La réduction des expositions aux UV
et 'adoption d’habitudes de préven-
tion représentent un enjeu sanitaire
important qui a conduit, au plan
international, au lancement du pro-
gramme INTERSUN par 'OMS en
1993 en s’appuyant sur 'expérience
acquise en Australie (voir encadré
page 13). Ce programme a pour objec-
tif d’animerla recherche sur les effets
durayonnement UV sur la santé et de
diffuser aux Etats membres de FOMS
des informations et des recomman-
dations de prévention des risquesliés
a ces expositions. A titre d’exemple,
INTERSUN cherche & promouvoir
I'utilisation de l'indice UV comme
outil pédagogique de sensibilisation
ala protection solaire. En France, I'as-
sociation Sécurité solaire, centre col-
laborateur de ’'OMS, diffuse au grand
public et aux médias les prévisions
d’indice UV de Météo France pour
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encourager I'adoption de pratiques
de prévention du risque solaire adap-
tées au risque encouru! et participe
a des actions de sensibilisation dans
les écoles (Vivre avecle soleil). Le Syn-
dicat national des dermatologues-vé-
néréologues (SNDV) a quant a lui
développé une application pour pré-
venir le risque UV: SoleilRisk.

Les actions de dépistage

Des journées nationales de dépis-
tage gratuit organisées par le SNDV
de 1998 &4 2018 ont pu contribuer au
ralentissement de I’évolution de I'in-
cidence des mélanomes invasifs, en
favorisant les diagnostics précoces
(mélanome in situ).

Pour les personnes qui présentent un
ou plusieurs facteurs de risque de
mélanome, il est généralement recom-
mandé de se faire examiner au moins
une fois par an par un dermatologue.
Ce dernier modifiera, si besoin, la fré-
quence des examens. Cette consulta-
tion s’ajoute a l'auto-examen qu’il
convient de pratiquer tous les trois
mois.
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