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Connaissances, croyances et pratiques

Ce qu'il faut retenir

- Les fausses croyances sont toujours persistantes
notamment l'absence de conséquences des coups de
soleil de l'enfance a l'age adulte (46,8 % en 2015 vs
37,6 % en 2005).

- Toutefois, les parents sont plutot attentifs a la protec-
tion de leurs enfants : sept parents d’enfants de moins
de quatre ans sur dix (69,6 %) et la moitié (54,2 %) des
parents d’enfants de moins de quinze ans déclarent
protéger correctement leurs enfants, en évitant de les
exposer ou en les protégeant par de la creme solaire,
un t-shirt et un chapeau.

- Chez les jeunes et les adultes, les attitudes de protec-
tion sont encore trop peu systématiques : seuls 27,0 %
évitent systématiquement les heures les plus ensoleil-
lées entre 12 h et 16 h, 22,1 % restent a lombre, 14,4 %
mettent de la créme solaire toutes les deux heures,
24,4 % portent un T-shirt ou un short long, 41,2 %
des lunettes de soleil et 18,3% un chapeau ou une
casquette.

- Parmi les actifs occupés, 21,9 % (plus d'une personne
sur cing) déclarent devoir travailler souvent ou systé-
matiquement au soleil (essentiellement des hommes,
des personnes de niveau bac ou inférieur, des agri-
culteurs ou autres professions indépendantes) et ont
davantage de difficulté a mettre en ceuvre les moyens
de protection collectifs ou individuels.

- Si la pratique des ultraviolets (UV) artificiels au cours
de la vie est stable depuis 2010 (13,4 % vs 14 % en 2015),
celle au cours des douze derniers mois est en recul (pas-
sant de 3,4 % en 2010 & 1,5% en 2015) mais avec une

persistance d'usagers mineurs malgré linterdiction.

- Les usagers des UV artificiels affirment a tort que
les UV en cabine de bronzage sont moins nocifs que
le soleil (22,5 %), persistent a penser (notamment les
usagers récents) que « faire des UV avant les vacances
permet de préparer la peau pour se protéger des
coups de soleil ». Ils appliquent par ailleurs moins les
méthodes de prévention préconisées.

INTRODUCTION

Qu'ils soient naturels (émis par le soleil) ou artificiels
(cabines des bronzage, lampes a bronzer...), les ultra-
violets (UV] ont a la fois un effet bénéfique sur la santé
et des effets déléteres.

L'exposition a la lumiére du soleil permet a l'organisme
de produire de la vitamine D. Cependant, il est admis

qu’une exposition quotidienne de dix a quinze minutes
du visage, des avant-bras et des mains en été est suf-
fisante pour maintenir les niveaux de vitamine D pour
la population francaise [1], sauf rare exception.

Au-dela d'une exposition quotidienne de dix a quinze
minutes, une exposition excessive aux UV provoque a
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court terme des rougeurs au soleil (érythéme, appelé
familierement « coup de soleil ») ou des inflamma-
tions oculaires (photokératoses, photoconjonctivites).
Les UV vont stimuler la production de mélanine par
les mélanocytes a lorigine du bronzage et provoquer
un épaississement des couches cutanées superfi-
cielles afin d'atténuer la pénétration des UV dans les
couches profondes de la peau. Ces changements sont
la premiére conséquence d'une exposition excessive
aux UV et signifient que les constituants de la peau,
des cellules cutanées et de leur ADN subissent des
dommages que l'organisme peine a réparer [2, 3].

Avec le temps, ces expositions excessives aux UV s'ac-
cumulent et se traduisent par des changements dégé-
nératifs cellulaires et moléculaires des tissus fibreux
et des vaisseaux sanguins, que ce soit au niveau de
il (cataracte, ptérygion), du systéme immunitaire
(immunosuppression) ou de la peau. Pour la peau, il
est documenté une accélération du vieillissement de
la peau [perte prématurée de l'élasticité de la peau
et apparition de rides), une pigmentation de la peau
(taches de rousseur, nevi ou lentigines), des ésions
précancéreuses que sont les kératoses actiniques et
les cancers de la peau (carcinome basocellulaire, car-
cinome épidermoide ou mélanome) [2, 3]. En effet, les
UV, qu’ils soient naturels ou artificiels, sont classés
cancérogenes par le Centre international de Recherche
sur le Cancer (CIRC). Les UV sont des cancérogénes
complets car ils sont a la fois « initiateur » de cancéro-
génése en raison de leur génotoxicité et « promoteur »
car immunosuppresseurs [4]. Les effets a long terme
font courir un risque a vie et s'accumulent. Ainsi, toute
nouvelle exposition aux UV, quel que soit l'age, aug-
mente le risque de développer les différentes patholo-
gies citées ci-dessus (cataracte, ptérigyon, cancers de
la peau...) dans quelques années.

En France, nous ne disposons pas de données pour
chacune de ces pathologies. Cependant, la chirurgie
pour cataracte constitue l'acte chirurgical le plus fré-
quent et est en constante augmentation, avec pres
de 830 000 hospitalisations en 2016". L'Organisation
mondiale de la Santé (OMS] estime que jusqu’a 20 %
des cataractes pourraient étre dues a une surexposi-
tion aux UV et seraient donc évitables [3].

Dans les départements qui répertorient et enre-
gistrent exhaustivement grace a un registre de can-
cers tous les nouveaux cas de cancers de la peau, ces
derniers représentent 30 % des nouveaux cancers
diagnostiqués chaque année [5, 6], constituant ainsi

1. Données du Programme de médicalisation des systemes d'information
[PMSI) disponibles sur le site Scan Santé (http://www.scansante.fr]. Analyse
des données hospitalieres en médecine-chirurgie-obstétrique (MCO) par
acte. Année 2016 pour l'ensemble des établissements de santé en France.

la premiere cause de cancers. Ceci est retrouvé dans
d’autres pays développés, en Europe ou en Amérique
du Nord [7]. La part des UV dans la survenue des dif-
férents cancers cutanés varie en fonction du type de
cancer et des pays. Il est estimé qu’entre 2,6 et 9,4 %
des mélanomes, et entre 3,0 % et 21,8 % des cancers
cutanés non-mélaniques (carcinomes épidermoides
et carcinomes basocellulaires) sont causés par l'expo-
sition aux UV artificiels [8, 9]. La part attribuée a Uex-
position aux UV naturels oscille entre 86 % et 95 % [10,
111 pour les mélanomes et entre 50 % et 90 % pour
les cancers cutanés non-mélaniques [3]. Ces données
indiquent que le facteur de risque contribuant le plus
a ces maladies est l'exposition excessive aux UV.

ENGOUEMENT POUR LE SOLEIL
ET LE BRONZAGE : UN MARQUEUR
SOCIAL

Jusqu'a la fin du XIX® siécle, une peau blanche était
gratifiée et représentait le mode de vie des classes
les plus favorisées. Le héale ou le bronzage était asso-
cié au travail extérieur de la classe ouvriére ou aux
origines ethniques comme marqueur de classes
sociales défavorisées. Ce n’est qu’avec la révolution
industrielle (déplacant la classe ouvriére a Uintérieur
des usines plutot qu'aux champs et dans les centres
villes) et le développement des stations balnéaires
lors du Second Empire, que la peau pale n’est plus
considérée comme un signe de richesse, mais plu-
tot comme un indicateur de pauvreté et de mauvaise
santé. En paralléle, Uexposition volontaire au soleil
devient acceptée par la société [12-14].

L'avenement des congés payés, en 1936, marque un
renversement des comportements et des opinions
vis-a-vis du hale ou du bronzage. Sous le développe-
ment des loisirs, des sports de plein air, des vacances
ou des voyages, le bronzage devient progressivement
une norme esthétique, symbole de succés, d'une vie
laissant place aux loisirs et d'aisance financiere. Les
années soixante-dix subliment les corps halés et
incitent a s'exposer au soleil en parallele du déve-
loppement du marché des cosmétiques solaires pour
obtenir un bronzage, gage de vacances réussies.
Dans les années quatre-vingt, l'activité commerciale
du bronzage a l'aide d'UV artificiels commence a se
développer [13].

Il faudra attendre les premieres révélations sur
lémergence des cancers cutanés dans les années
quatre-vingt-dix pour que se diffusent, sous l'influence
du programme européen de lutte contre le cancer
(Plan 1990-1994), les premiéres recommandations
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(« Evitez les expositions excessives au soleil » ;
« Consultez le médecin en cas d'évolution anormale :
changement d’aspect d'un grain de beauté...») et pour
que se mette en place la premiére campagne euro-
péenne de sensibilisation aux dangers de l'exposition
au soleil en 1996 [« J'aime le soleil mais je protége
ma peau ») déclinée en France par le Comité francais
d’éducation pour la santé (CFES] [15, 16].

UNE CAMPAGNE NATIONALE
ANNUELLE D’'INFORMATION

Depuis 1996, le ministére chargé de la santé orga-
nise chaque année en mai-juin, en lien avec Santé
publique France (d’abord avec le CFES puis avec
U'Institut national de prévention et d’éducation pour la
santé (Inpes)) et, depuis 2005, avec Ulnstitut national du
cancer (INCa), une campagne nationale d'information
sur les risques liés au soleil et aux UV artificiels [17,
18]. En complémentarité, les dermatologues libéraux
organisent une journée nationale de prévention et de
dépistage anonyme et gratuit des cancers de la peau;
une journée qui, en 2017, s'est muée en une « semaine
de prévention et de dépistage des cancers de la
peau» [19]. Les messages de prévention diffusés
lors de ces campagnes s'adressent a la fois au grand
public et aux parents d’enfants en suivant les recom-
mandations de 'OMS [20] basées sur les travaux du
Programme INTERSUN [21] et sur le Code européen
contre le cancer actualisé en 2015 [22]. Ladoption
des habitudes de prévention vis-a-vis de l'exposition
aux rayonnements UV est également une recomman-
dation du Plan Cancer 2009-2013 [23] (Action 12.5
« Renforcer la prévention de l'exposition aux rayon-
nements UV ») et du Plan Cancer 2014-2019 [24].

Les messages déclinés par Santé publique France et
UINCa portent sur le fait d’éviter 'exposition au soleil
entre 12 h et 16 h et de rechercher lombre, de proté-
ger systématiquement les enfants, dont la peau et les
yeux sont particulierement sensibles, de se couvrir
en portant T-shirt, lunettes et chapeau, d’appliquer
régulierement de la créeme solaire en renouvelant
lapplication toutes les deux heures [17, 18]. Le site
dédié www.prevention-soleil.fr [25] permet au grand
public d'aller plus loin et de comprendre les risques,
les gestes de prévention, de lutter contre les idées
recues telles que « les séances d'UV en cabine de
bronzage préparent la peau au soleil », « la creme
solaire suffit a protéger sa peau du soleil », « bronzé,
ilestinutile de se protéger». Ily est également recom-
mandé de ne pas avoir recours au bronzage artificiel
(cabines UV) [26] et d’effectuer une surveillance régu-
liere de sa peau [27].

CONNAISSANCES, CROYANCES ET PRATIQUES

MATERIELS ET METHODES

Au-dela de la surveillance épidémiologique, une
observation des comportements est essentielle pour
comprendre l'évolution des perceptions des risques,
des connaissances et attitudes des Francais en
matiére de santé et fournir des leviers d’actions pour
la prévention.

Les Barométres cancer sont des enquétes télépho-
niques périodiques quinquennales mises en place et
pilotées en 2005 et 2010 par llnpes, et poursuivies
par U'INCa en 2015. Dans ce cadre, les Francais sont
interrogés sur leurs connaissances, croyances et com-
portements de prévention face aux risques liés a Uex-
position aux UV naturels et aux UV artificiels [28, 29].

Les questions portent sur la perception des cancers
dont les cancers cutanés et des risques associés
aux expositions aux UV (naturels et artificiels), sur le
niveau d'information, les opinions sur les risques liés
au soleil et UV artificiels, la connaissance des heures
dangereuses d’exposition au soleil, les comporte-
ments de prévention mis en ceuvre. Le Barométre
cancer permet également de disposer de données
sur le recours aux UV artificiels (au cours de la vie
et dans les douze derniers mois), les lieux fréquentés
ainsi que le profil des utilisateurs.

Le Barometre cancer 2015 a été enrichi d'une série
de questions sur les attitudes préventives des parents
d’enfants de moins de quinze ans vis-a-vis de l'exposi-
tion au soleil ainsi que sur les attitudes de prévention
des travailleurs exposés au soleil. Pour la premiére
fois également, le Baromeétre cancer 2015 a posé de
nouvelles questions concernant les anomalies de la
peau (par exemple « un grain de beauté qui apparait ou
qui change de forme ») et introduit des questions per-
mettant de déterminer a posteriori le phototype? [30]
des personnes interrogées selon les critéres de Fitzpa-
trick (couleur des yeux, de la peau, des cheveux, pho-
tosensibilité lors d’'une premiére exposition au soleil
sans protection solaire, capacité a briler -c’est-a-dire
a avoir des coups de soleil- ou a bronzer]. Lensemble
des questions n'a été posé qu'aux personnes n'ayant

2. Six phototypes peuvent étre distingués.
¢ Phototype | : peau trés blanche/claire avec souvent des taches de
rousseur, cheveux blonds ou roux, yeux bleus ou verts - Ne bronze
jamais et attrape tres facilement des coups de soleil.
® Phototype Il : peau claire et parfois apparition de taches de rous-
seur, cheveux blonds, roux ou chéatains, yeux verts/marron - Bronze a
peine et attrape facilement des coups de soleil.
* Phototype Il : peau moyennement claire, cheveux chatains ou
bruns, yeux marron - Bronze progressivement et attrape occasion-
nellement des coups de soleil.
¢ Phototype IV : peau mate, cheveux bruns/noirs, yeux marron/noirs -
Bronze facilement et attrape rarement des coups de soleil
* Phototype V : peau trés mate, cheveux noirs, yeux noirs — Bronze vite
et beaucoup, attrape trés rarement des coups de soleil
¢ Phototype VI : peau noire, cheveux noirs, yeux noirs - Jamais de
coups de soleil.
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jamais eu de cancer. Donc, le phototype n'a pu étre
déterminé que pour ces personnes. Un nouveau
module interrogeait sur les inquiétudes par rapport
a la surveillance des mélanomes notamment les cri-
teres de la régle ABCDE (asymétrie, bordure, couleur,
diametre et évolution dans le temps).

La Figure 1 présente les populations étudiées en fonc-
tion des sous-échantillons interrogés sur les ques-
tions relatives aux UV. La plupart des questions ont
été posées aux 15-75 ans n'ayant jamais eu de cancer,
toutefois les questions relatives a la connaissance des
heures de dangerosité d'exposition au soleil et a leur
méthodes de prévention ont été posées a l'ensemble
des 15-75 ans. Les questions sur les expositions aux
UV artificiels n'ont été posées qu'a partir de 2010.

Les principaux indicateurs sont analysés en méthode
bivariée (test du Chi2 de Pearson avec un seuil maxi-
mal fixé a 5%) et par des analyses multivariées
(régressions logistiques évaluées a laide de lodds
ratio ajusté -ORa- et mesurées par le test de Wald
avec un seuil maximal de significativité fixé a 5 %)
suivant trois types de modeéles. Les variables dépen-
dantes (excluant les réponses «ne sait pas» si

inférieures a 5 %) ont d’abord été testées en prenant
en compte l'ensemble des caractéristiques sociodé-
mographiques de l'enquéte : le sexe, l'age, le niveau
de dipléme, la catégorie socioprofessionnelle (PCS),
la situation professionnelle, les revenus par unités
de consommation (UC) et les caractéristiques liées
au lieu de résidence [taille d’agglomération, région).
Certaines variables ne ressortant pas (par exemple
la situation professionnelle) ou seulement trés occa-
sionnellement (la région] en analyses bivariées ou
multivariées ont été écartées pour ne retenir dans un
modele sociodémographique que les variables sexe,
age, diplome, PCS, revenus et un indicateur géogra-
phique spécifique construit pour ces analyses. Il s'agit
du lieu de résidence dans un département du littoral
(en bord de mer ou d’océan), dans un département de
montagne hors littoral et de tous les autres lieux de
résidence (ni littoral ni montagne) (modéle 1).

Dans un second temps, les indicateurs ont été tes-
tés au regard des caractéristiques personnelles des
individus (avoir eu ou pas un cancer, le phototype, les
craintes personnelles de développer un cancer au
cours de la vie), ce modéle étant ajusté sur le sexe,
l'age et le niveau de dipléme [modéle 2).

FIGURE1 | Populations interrogées et analysées sur les UV naturels et artificiels en 2015

Personnes interrogées dans le Baromeétre cancer agées de 15 a 85 ans
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Personnes de 15 a 75 ans interrogées sur les UV naturels et artificiels
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Parents d'enfants de moins de 15 ans
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Personnes de 15 a 75 ans n'ayant pas
ou pas eu de cancer au cours de leur vie
N =3 613 personnes

Actifs occupés de 15a 75 ans
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Parents d’enfants de moins de 4 ans
N = 354 personnes

Personnes de 15 a 75 ans ayant fait des
UV artificiels au cours de leur vie
N = 584 personnes

Actifs occupés de 15 a 75 ans exposés
aux UV naturels lors de leur travail
N =901 personnes

Effectif brut, déterminé sans pondération.

Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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des UV artificiels au cours des douze
derniers mois
N = 63 personnes
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Certains indicateurs comme la connaissance des
heures dangereuses d’exposition au soleil et les
méthodes de prévention au travail ou en dehors du
travail, le fait de consulter un dermatologue ou d’avoir
fait des UV artificiels dans la vie ou au cours des douze
derniers mois ont également été analysés suivant des
modeles intégrant différentes opinions a l'égard du
cancer?, du soleil* ou des inquiétudes pour un grain
de beauté, ces modéles étant également ajustés sur
le sexe, L'age et le niveau de dipléme (modéle 3).

Enfin, dans certains cas, un modéle global combinant
les modéles 1, 2 ou 3 a pu étre présenté (modele 4).

Afin d’assurer une comparabilité avec les Barométres
cancer de 2005 et de 2010, l'analyse des données a
porté sur la population des personnes agées de 15
a 75 ans. Les pondérations utilisées pour analyser
lévolution des indicateurs ont été recalculées (par
rapport aux pondérations d’origine) afin de mobiliser
les mémes variables de calages entre les différentes
enquétes. Les structures de référence sont issues
des données des Enquétes emploi 2005, 2011, 2014,
et les variables de calages utilisées sont les sui-
vantes : sexe croisé par age en tranche décennale,
région, taille d’agglomération, niveau de diplome,
taille du foyer [cf. la méthodologie de l'enquéte [31]).
Les prévalences ou moyennes calculées avec ces
pondérations spécifiques peuvent donc parfois étre
légerement différentes de celles diffusées dans les
Barometres Cancer 2005 et 2010.

RESULTATS

Sur l'ensemble des personnes de 15 a 75 interro-
gées, 8 % déclarent étre actuellement ou avoir été
traitées pour un cancer au cours de leur vie dont 6 %
pour un cancer cutané, ce qui représente 0,5 % de la
population.

La plupart des 15-75 ans déclarent avoir des cheveux
chétain (43,8 %), les yeux marron ou noisette (51,2 %),
une peau claire (40,0 %) et prés d'une personne sur
quatre (26,4 %) déclare avoir de taches de rousseur,
avec une différence significative entre les hommes et
les femmes, hormis pour la couleur des yeux.

3. « Certains cancers sont contagieux », « le cancer, c’est souvent héré-
ditaire », « personne n'est a l'abri d'un cancer », « le cancer, on ne peut
rien faire pour l'éviter », « le cancer est une maladie comme les autres »
4. « Les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable
au soleil », « si les coups de soleil sont bien soignés, ils sont sans consé-
quence a l'age adulte », « le soleil fait vieillir prématurément la peau »,
« mettre de la creme une seule fois permet de s'exposer au soleil toute la
journée », « faire des UV avant les vacances permet de préparer sa peau
pour la protéger des coups de soleil ».

CONNAISSANCES, CROYANCES ET PRATIQUES

Parmi les personnes n’ayant jamais eu de cancer,
plus d'un tiers (37,1 %) déclarent avoir eu au moins
un coup de soleil grave (« avec des cloques ») pendant
leur enfance, 16,7 % plusieurs fois et prés de la moitié
(48,9 %) déclarent n’en avoir jamais eu de graves. Une
différence significative est mise en évidence entre les
femmes et les hommes : une peau plus claire, davan-
tage de taches de rousseur, ainsi qu'une tendance a
prendre plus de coups de soleil lors d’'une premiere
exposition au soleil sans protection chez les femmes.

Lors d'une premiére exposition sans protection,
71,5 % des personnes n’ayant jamais eu de cancer
déclarent « briler » (10,5 % toujours, 18,4 % souvent
et 42,6 % parfois) et un quart (25,4 %) indiquent « ne
jamais briler et toujours bronzer ». Le bronzage, avec
ou sans coup de soleil’, est déclaré par 86,4 % des
personnes (25,4 % toujours, 42,6 % bien ou 18,4 % un
peu). Les hommes déclarent davantage bronzer que
les femmes.

Au final, 39,5 % des personnes n'ayant jamais eu de
cancer se retrouvent a posteriori avec un phototype IlI
(peau mate ou trés mate, cheveux et yeux bruns ou
noirs) suivi du phototype IV (23,8 %) et du phototype II
(21,3 %). Les femmes sont davantage de phototype |
et Il que les hommes (Tableau I).

La quasi-totalité des 15-75 ans (96,2 %) citent sponta-
nément les cancers parmi les trois maladies les plus
graves et 69,8 % pensent courir, au cours de leur vie,
le risque d'étre affecté par un cancer, sans distinc-
tion entre hommes et femmes. Parmi les personnes
citant spontanément les cancers comme les maladies
les plus graves, seules 10,2 % mentionnent les can-
cers cutanés comme des cancers fréquents et 7,8 %
les indiquent comme des cancers graves.

Parmi les personnes n’ayant jamais eu de cancer,
seules 3,1 % déclarent spontanément qu'un chan-
gement physique de la peau est un signe de lésions
cancéreuses possibles. Devant une telle éventua-
lité, 8,5 % rechercheraient d'abord de linformation
par elles-mémes, 11,7% en parleraient d'abord
a un proche, 13,9 % préféreraient attendre de voir
si ce symptome disparait de lui-méme et prées des
deux tiers (65,8 %) en parleraient d’abord a un méde-
cin, dans neuf cas sur dix (90,7 %) a leur médecin
généraliste contre 8,3 % a un spécialiste. Lorsqu’il
est demandé quel médecin elles iraient consulter en
cas d'éventuelle anomalie de leur peau, les dermato-
logues sont cités préférentiellement par prés de deux

5. Le coup de soleil est défini par le fait de déclarer « avoir bralé » parfois,
souvent ou toujours lors d'une premiére exposition au soleil sans protec-
tion.
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TABLEAUI | Description de chacun des critéres de Fitzpatrick et du phototype déterminé a posteriori,
parmi les 15-75 ans

Hommes Femmes Ensemble

% % %

COULEUR NATURELLE DES CHEVEUX A 15 ANS *kk
Roux 0,8 1,0 0,9
Blonds 14,4 18,3 16,4
Chatains 36,3 51,0 43,8
Bruns 33,8 20,0 26,7
Noirs 13,2 8,2 10,7
Autre 1,3 1,5 1.4
Ne sait pas 0,2 0,1 0,2
Bleus 23,7 23,0 23,4
Verts 16,2 19,4 17,9
Marron ou noisette 51,8 50,6 51,2
Noirs 3,2 2,5 2,8
Vairons 0,7 0,4 0,5
Autre L4 4,0 4,2
COULEUR DE PEAU SANS BRONZAGE R
Trés claire 8,2 12,3 10,3
Claire 37,4 42,6 40,0
Assez claire a légerement mate 31,6 23,4 27,4
Mate 17,6 18,3 18,0
Foncée 1,9 0,9 1.4
Noire 3,3 2,5 2,9

AVOIR DES TACHES DE ROUSSEURS

Oui 21,8 30,8 26,4

PAS EU DE CANCER

Ne brdle jamais et bronze toujours 27,7 23,1 25,4
Brdle parfois puis bronze bien 45,8 39,5 42,6
Brdle souvent, puis bronze un peu 15,4 21,4 18,4
Brdle toujours et ne bronze pas 8,8 12,1 10,5
Ne sait pas 2,4 3,9 3,2
AVOIR EU DES COUPS DE SOLEIL GRAVES (AVEC DES CLOQUES) PENDANT LENFANCE, CHEZ LES PERSONNES N'AYANT PAS EU
DE CANCER *
Oui, une fois 18,2 22,6 20,4
Oui, plusieurs fois 17,4 16,1 16,7
Non, jamais 49,0 48,7 48,9
Ne s’en souvient pas 15,5 12,6 14,0

PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK), DETERMINE A POSTERIORI CHEZ LES PERSONNES N’AYANT PAS EU DE CANCER (N 3 547)

% %k %k

Phototype | 8,8 13,1 11,0
Phototype Il 18,7 23,8 21,3
Phototype IlI 41,8 37,4 39,5
Phototype IV 25,5 22,1 23,8
Phototype V 1,8 1,0 1,4
Phototype VI 3,5 2,6 3,0

*** . p<0,001; **: p<0,01 ; *: p<0,05 du test du Chi2 de l'analyse bivariée.
Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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tiers des personnes (66,2 % ; 58,8 % chez les hommes
vs 73,4 % chez les femmes ; p<0,001) devant les géné-
ralistes (32,4 %) ou les autres spécialistes (1,5 %).

Par ailleurs, en termes de prévention, 46,3%
indiquent qu'il leur est déja arrivé de faire examiner
leur peau par un médecin a la recherche d'une ano-
malie (exemple cité : « un grain de beauté qui appa-
rait ou qui change de forme ») et, parmi eux, 7,2 % le
font tous les ans. Les personnes ayant eu au moins
un coup de soleil grave dans l'enfance sont plus vigi-
lantes que les autres : 53,3 % iraient faire examiner

CONNAISSANCES, CROYANCES ET PRATIQUES

leur peau par un médecin a la recherche d’anomalie
vs 41,9 % pour ceux n’en n'ayant pas eu (p<0,001).

Quant aux différents critéres relevant de la regle
ABCDE (Tableau Il), une majorité (51,7 %) des per-
sonnes seraient inquietes pour les cing critéres.
Chacun des criteres cité isolement inquiéte entre
deux tiers (64,6 % pour la forme asymétrique) et la
quasi-totalité des personnes (94,9 % pour 'évolution
dans le temps). Il est observé que ce sont les femmes
qui s'inquiétent le plus pour chacun des critéres, a
lexception de lapparition de grains de beauté qui

inquiete davantage les hommes.
Les cancers cutanés, des cancers mal connus mais
une population relativement vigilante

L'analyse des facteurs associés au fait de consulter un
dermatologue (Tableau Ill) permet de constater qu’en

TABLEAUII | Inquiétude pour un grain de beauté des 15-75 ans interrogés, parmi les personnes
n’ayant jamais eu de cancer

Hommes Femmes Ensemble
% % % p

A. FORME ASYMETRIQUE

Oui 60,6 68,5 64,6 *r
Oui 68,4 77,7 73,1 ok
Oui 86,8 91,8 89,3 o

D. DIAMETRE AUGMENTE OU SUPERIEUR A 5 MM

Oui 86,4 89,4 87,9

E. EVOLUTION DANS LE TEMPS

Oui 93,3 96,4 94,9 ok
FREQUENCE D’INQUIETUDE EN FONCTION DU NOMBRE DE CRITERES DE LA REGLE ABCDE Rtk

aucun des critéres ABCDE 1,9 1,0 1,4

1 seul critére sur 5 3,3 1,2 2,3

uniquement 2 critéres sur 5 7.8 5,1 6,4

uniquement 3 critéres sur 5 17,8 13,9 15,8

uniquement 4 critéres sur 5 21,4 23,3 22,3

5 criteres sur 5 47,8 55,5 51,7

NE PLAIT PAS DE MANIERE GENERALE

Oui 67,1 71,4

UN GRAIN DE BEAUTE APPARAIT

Oui 45,1 41,8 o

*** . p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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TABLEAU Il | Facteurs associés amenant a consulter un dermatologue vs un généraliste en cas
d’éventuelle anomalie parmi les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer (N = 3 558)

% ORa IC 2 95%

SEXE Wit

Homme (réf.) 59,7 1

Femme 74,5 2,0%%* [1,6-2,4]
e "]

15-24 ans (réf.) 75,1 1

25-34 ans 67,7 0,6* [0,5-0,9]

35-44 ans 67,8 0,6** [0,4-0,9]

45-54 ans 67,3 0,6** [0,4-0,9]

55-64 ans 61,5 0,5%** [0,3-0,7]

65-75 ans 62,7 0,5%** [0,4-0,8]

Aucun dipléme ou inférieur au bac (réf.) 65,0 1

Bac 69,1 1,0 [0,8-1,3]

Supérieur au bac 69,7 1,1 [0,9-1,3]
NOUVELLES REGIONS (PACA ET CORSE REGROUPEES) LA

fle de France (réf.) 77,7 1

Centre-Val de Loire 58,9 0,4** [0,2-0,8]

Bourgogne-Franche-Comté 59,3 0,4%%* [0,3-0,7]

Normandie 62,5 0,5%* [0,3-0,8]

Hauts-de-France 62,0 0,5%** [0,3-0,7]

Grand-Est 63,4 0,5%* [0,3-0,8]

Pays de la Loire 57,5 0,4%** [0,3-0,6]

Bretagne 62,6 0,5%* [0,3-0,8]

Nouvelle-Aquitaine 68,1 0,7* [0,5-1,0]

Occitanie 66,2 0,6** [0,4-0,9]

Auvergne-Rhéne-Alpes 66,0 0,6** [0,4-0,8]

PACA, Corse 73,5 0,9 [0,6-1,3]

Phototype I-11 (réf.) 65,1 1

Phototype I11-IV 67.8 1,2 [1,0-1,5]

Phototype V-VI 73,3 1,9* [1,0-3,3]

Non (réf.) 64,0 1

Oui 69,1 1,1 [0,9-1,3]
INQUIETUDE SUR UN GRAIN DE BEAUTE / BORDS IRREGULIERS s

Non (réf.) 61,2 1

Oui 69,3 1,3* [1,0-1,7]
INQUIETUDE SUR UN GRAIN DE BEAUTE / PLUSIEURS COULEURS WXL

Non (réf.) 53,4 1

Oui 68,9 1,5% [1,1-2,0]

Non (réf.) 64,0 1

Oui 67,6 1,0 [0,7-1,3]

Non (réf.) 59,4 1

Oui 67,6 1,1 [0,7-1,7]

Régression logistique suivant le modéle 4 (ajustement sur sexe, age, dipldme, région et phototype).
*** . p<0,001; **:p<0,01; *:p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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cas d'éventuelle anomalie de leur peau, les femmes
(ORa=2,0; p<0,001) iraient plus que les hommes
consulter un dermatologue plutét qu'un généra-
liste. De méme, les 15-24 ans, les personnes ayant
un niveau de dipldme supérieur au bac (ORa=1,2;
p<0,05), les résidents dfle-de-France et les per-
sonnes de phototype V-VI (peau, cheveux et yeux noirs
ou foncés ; ORa=2,1 ; p<0,01]) recourent plus fréquem-
ment au dermatologue en cas d'éventuelle anomalie
de la peau. Avoir «un grain de beauté de plusieurs
couleurs » (ORa=1,5; p<0,05) ou « un grain de beauté
a bords irréguliers » (ORa=1,3 ; p<0,05) sont les deux
inquiétudes qui ameneraient davantage les per-
sonnes a consulter un dermatologue.

SENTIMENT D’'INFORMATION
SURLES UV ET PERCEPTION
DES RISQUES POTENTIELS DE CANCER

En 2015, 83,7 % des 15-75 ans (n’ayant jamais eu de
cancer) se déclarent bien informés sur les risques
de cancer liés a Uexposition au soleil (24,8 % tres
bien informés, 58,9 % plutét bien informés) et 16,3 %
mal informés (dont 5,0 % trés mal informés); la
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quasi-totalité (95,9 %) partagent lidée que s’expo-
ser au soleil est une cause probable de cancer (dont
69,2 % « certainement oui ») (Figure 2). Ces deux opi-
nions, mesurées depuis 2010, sont stables dans le
temps (Tableau IV).

Si le fait d’avoir recours aux cabines UV est lui aussi
percu comme une cause possible de cancer par
91,0 % des 15-75 ans (ORa = 1,3 par rapport a 2010 ;
p<0,05), seuls 46,3 % en sont totalement certains et
une majorité (54,7 %) se déclarent mal informés sur
les risques liés aux UV artificiels (dont 22,7 % « trés
mal informés »), un sentiment de mauvaise informa-
tion en progression par rapport a 2010 notamment
chez les hommes (Figure 2 et Tableau IV).

Qu'il s'agisse du sentiment d’information « étre tres
ou plutét bien informé » sur les risques liés a une
exposition non protégée au soleil, ou au sentiment
d’information sur les risques liés aux cabines UV, les
femmes se déclarent généralement mieux informées
que les hommes (ORa=1,5; p<0,001 pour les deux
affirmations) et les niveaux d’information augmen-
tent 3 mesure de lavancée en dge (ORa=2,7 entre les
15-24 ans et les 65-75 ans ; p<0,001) et avec le niveau
de dipléme (ORa=1,4 et ORa=1,3; p<0,05 entre les

Une perception élevée des risques de cancer liés aux expositions UV

FIGURE 2 | Sentiment d’information sur les risques liés au soleil et aux UV naturels et perception
des risques potentiels de cancer liés aux expositions chez les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer
(N=3613)
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TABLEAUIV | Evolutions du sentiment d’information et des perceptions des risques de cancer liés aux UV

entre 2005 et 2015 chez les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer

Ensemble
OR

ICa95%

Hommes

Femmes
OR

OR ICa 95% ICa95%

SE SENTENT BIEN INFORMES (TRES OU PLUTOT BIEN) SUR LES RISQUES DE CANCER LIES A LEXPOSITION AU SOLEIL

Question posée différemment

2005

2010 (réf)

*

2005 " 1" "

2010 (réf.)

48,5 1

2015 45,0 0,9**  [0,8-1,0]

[0,8-1,5]

[0,6-1,2]

2010 (réf.)

2015

[0,9-1,6]

Régressions logistiques avec ajustement sur sexe, dge, diplome.

#e5 . 0<0,001 ; ** : p<0,01 ; * : p<0,05

Sources : Barometres cancer 2005, 2010, 2015, INCa - Santé publique France

Un sentiment

d’information

marqué par
des inégalités

sociales

personnes sans diplome et les personnes de niveau
supérieur au bac] (Tableau V).

Le sentiment d'étre bien informé sur les risques de can-
cer liés a une exposition au soleil est par ailleurs plus
important chez les cadres (ORa=1,8 en référence aux
employés ; p<0,05) et progresse a mesure des revenus
par UC (ORa=1,6 dans le tercile le plus élevé ; p<0,01).

Au plan régional, les habitants des régions littorales
ont le sentiment d’étre mieux informés que les autres
sur les risques liés a Uexposition au soleil (ORa=1,4;
p<0,01) (Tableau V).

La probabilité de risque de cancer lié aux expositions
au soleil, partagée par plus de neuf interviewés sur
dix est davantage percue par les femmes (ORa=1,8;
p<0,05) et varie, comme pour le niveau d’information,
essentiellement suivant le niveau d’éducation et les
PCS (Tableau V).

La perception de risques de cancer liée a lutilisa-
tion de cabines UV est, elle, plus importante parmi
les personnes de niveau bac (ORa=1,8; p<0,05), les
ouvriers (ORa=2,2 ; p<0,01) et les personnes ayant des
revenus/UC compris dans le second tercile (ORa=1,8 ;
p<0,01).

Les personnes de phototype V-VI se déclarent dans
lensemble moins bien informées que les autres sur
les risques liés aux expositions aux UV naturels et
artificiels (respectivement, ORa=0,3 et ORa=0,4;
p<0,001) ; elles sont également moins nombreuses a
percevoir les risques probables de cancer liés a une
exposition au soleil (0Ra= 0,1 ; p<0,001).

La crainte d’un cancer au cours de la vie est positi-
vement associée au sentiment d'information sur les
risques des expositions au soleil et, plus générale-
ment, a la perception des risques de cancer associés
aux expositions aux UV.
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TABLEAUV | Facteurs associés au sentiment d’information sur les risques liés aux expositions au soleil
et aux cabines UV chez les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer

Se sentent (trés ou plutét bien) informés sur

Sur les risques de cancer

les risques liés aux expositions au soleil liés aux cabines UV
N = 3612 observations N = 3596 observations
% OR IC a 95% % OR IC a 95%

SEXE *k ko

Homme (réf.) 81,3 1 40,5 1

Femme 86,3 1,5%** [1,2-2,0] 49,5 1,5%** [1,2-1,8]
AGE ok ok

15-24 ans (réf) 75,1 1 33,8 1

25-34 ans 81,2 1,2 [0,8-1,9] 42,6 1,5% [1,1-2,1]

35-44 ans 84,9 1,8%* [1,2-2,8] 42,7 1,5% [1,1-2,1]

45-54 ans 86,2 2,2%%x* [1,4-3,3] 45,0 1,7%** [1,3-2,4]

55-64 ans 87,3 2,3%** [1,5-3,6] 52,9 2,4%** [1,8-3,3]

65-75 ans 89,2 2,7*** [1,6-4,6] 56,8 2,7*** [1,9-3,8]
DIPLOME o C

Aucun dipléme ou inférieur au bac (réf.) 80,5 1 42,5 1

Bac 84,6 1,4* [1,0-1,9] 46,3 1,3* [1,1-1,7]

Supérieur au bac 89,0 1,4* [1,0-2,0] 48,8 1,3* [1,0-1,6]
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES (PCS) ok

Agriculteurs, artisans, commercants, chefs d’entreprise 76,8 0,7 [0,4-1,1] 50,0 1.4 [0,9-1,9]

Cadres et professions intermédiaires supérieures 90,3 1,8* [1,1-2,71 50,2 1,3 [1,0-1,7]

Professions intermédiaires 87,3 1,3 [0,9-1,8] 45,5 1.1 [0,8-1,4]

Employés (réf.) 83,3 1 44,0 1

Quvriers 78,6 0,9 [0,6-1,3] 40,5 1,1 [0,8-1,5]

Sans activité professionnelle 83,0 1,3 [0,7-2,5] 44,5 1,2 [0,7-1,9]
TERCILES DE REVENUS (PONDERE) Hork *

1e tercile (faible) (réf.) 78,4 1 42,6 1

2 tercile 85,8 1.4% [1,1-2,0] 42,2 0,9 [0,7-1,1]

3¢ tercile (élevé) 89,7 1,6%* [1,1-2,3] 50,6 1,1 [0,8-1,4]

Refus/NSP 77,8 0,8 [0,5-1,4] 49,6 1,2 [0,8-1,8]
LIEU DE RESIDENCE EN FRANCE METROPOLITAINE b

Départements NON littoraux, au sens strict (réf.) 82,8 1 45,9 1

Départements littoraux, au sens strict 86,5 1,4%* [1,1-1,9] 446 1,0 [0,8-1,1]

Départements de haute montagne (NON littoraux) 77,0 0,8 [0,5-1,3] 39,3 0,8 [0,5-1,3]

PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK)
Phototype I-1  ref.) 85,0 1

Phototype IlI-1V 85,1 1,0 [0,8-1,3]
Phototype V-VI
CRAINT D’AVOIR UN CANCER DANS SA VIE

45,2 0,9 [0,8-1,11

Oui (réf.) 85,9

Non 79,2 0,7* [0,6-1,0] 45,6 1,1 [0,9-1,4]

NSP 80,3 0,7 [0,3-1,7] 41,6 0,8 [0,5-1,4]
Régressions logistiques suivant les modéles 1 et 2 (ajustés sur sexe, age, diplome).

***:p<0,001 ;**: p<0,01;*:p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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TABLEAU VI | Facteurs associés a la perception des expositions au soleil sans protection et au recours
aux cabines UV comme cause probable de cancer chez les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer
S’exposer au soleil sans protéger

sa peau est une cause possible de
cancer (certainement, probablement)

Avoir recours aux cabines UV est une cause
possible de cancer [ certainement, probablement)

N = 3611 observations N = 3591 observations
% OR ICa 95% % OR IC a 95%

SEXE

Homme (réf.) 95,2

Femme 96,8 [0,6-1,2]
AGE

15-24 ans (réf.) 92,5

25-34 ans 97,0 [0,5-1,8]

35-44 ans 97,0 [0,3-1,1]

45-54 ans 96,5 [0,6-1,9]

55-64 ans 96,8 [0,4-1,2]

65-75 ans 95,7 [0,8-2,8]
DIPLOME EEE

Aucun dipldme ou inférieur au Bac (réf.) 94,1

Bac 97,4 [1,2-5,0] [1,2-2,9]

Supérieur au Bac 98,4 [1,1-3,8] , [0,9-2,01
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES (PCS ) hx

Agriculteurs, artisans, commercants, chefs d’entreprise 94,9 0,9 [0,4-2,3] 88,8 1,0 [0,5-1,9]

Cadres et professions intermédiaires supérieures 98,5 2,6* [1,1-6,1] 94,2 1,5 [0,9-2,6]

Professions intermédiaires 98,5 2,3* [1,0-5,2] 91,6 1,1 [0,7-1,9]

Employés (réf.) 96,2 1 88,3 1

Ouvriers 93,4 0,7 [0,3-1,6] 94,2 2,2%* [1,3-3,5]

Sans activité professionnelle 89,8 0,5 [0,2-1,4] 89,5 1,3 [0,6-3,1]
TERCILES DE REVENUS (PONDERE) *EE o

1¢ tercile (faible) (réf.) 93,4 1 88,9 1

2¢ tercile 97,5 2,1* [1,1-4,2] 93,8 1,8%* [1,2-2,7]

3¢ tercile (élevé) 98,2 1,8 [1,0-3,2] 93,7 1,5% [1,0-2,3]

Refus/Nsp 92,7 0,7 [0,3-1,6] 85,8 0,7 [0,4-1,3]
LIEU DE RESIDENCE EN FRANCE METROPOLITAINE

Départements NON littoraux, au sens strict (réf.) 95,5 1 91,7 1

Départements littoraux, au sens strict 97,0 1,7 [1,0-3,2] 91,1 1,0 [0,7-1,3]

Départements de haute montagne (NON littoraux) 95,2 1,3 [0,5-3,4] 93,4 1,3 [0,7-2,4]

PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK)
Phototypel-Il ( ref.) 97,1 1

Phototypelll-IV 96,6 0,9 [0,5-1,6]
PhototypeV-VI [0,0-0,3]
CRAINT D’AVOIR UN CANCER DANS SA VIE
Oui (réf.)

92,8 1.3 [0,9-1,8]  [0,9-1,8]

Non 91,8 0,3%** [0,2-0,6] 86,7 0,4%** [0,3-0,6] [0,3-0,6]
NSP 96,4 1,0 [0,2-4,3] 89,8 0,7 [0,3-1,6] [0,3-1,6]
Régressions logistiques suivant les modéles 1 et 2 (ajustés sur sexe, dge, diplome).

*** . p<0,001; **:p<0,01;*:p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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Les

conséquences

des coups
de soleil de
'enfance
minimisées

Naturellement, le sentiment d’information sur les
risques liés a l'exposition au soleil et le sentiment
d’information sur les risques liés aux UV sont asso-
ciés (p<0,001) : 93,7 % des personnes se déclarant
« trés bien ou plutdt bien » informées sur les risques
liés aux UV (vs 75,6 % des autres) ont le sentiment
d'étre « trés bien ou plutdt bien » informées sur les
risques liés au soleil (ORa=4,4 ; p<0,001). Il en va de
méme des associations entre perceptions des expo-
sitions et risques de cancer: 97,0 % des personnes
percevant un risque probable de cancer via le recours
a des cabines UV (vs 84,8 % des autres) ont le senti-
ment d’un lien probable entre cancer et exposition au
soleil (ORa= 6,4 ; p<0,001).

OPINIONS SUR LES RISQUES LIES
AU SOLEIL

S’agissant des opinions relatives au soleil, si
neuf personnes sur dix n‘ayant jamais eu de can-
cer (91,6 % dont 69,1 % d’opinions « tout a fait

d’accord ») partagent Uidée que le soleil fait vieillir
prématurément la peau, une part non négligeable
(46,0 %) estiment que « si les coups de soleil de
l'enfance sont bien soignés, ils sont sans consé-
quence a l'age adulte », 23,8 % pensent que « faire
des UV avant les vacances permet de préparer sa
peau pour se protéger des coups de soleil », 20,9 %
vont méme jusqu’a penser que « les coups de soleil
préparent la peau en la rendant moins vulnérable
au soleil», prés d'une personne sur dix (9,4 %)
estime que « mettre de la créme solaire une seule
fois permet de s’exposer au soleil toute la journée
(Figure 3).

Les fausses croyances sont dans l'ensemble plus
fréquentes parmi les hommes, les jeunes de
15-24 ans, les personnes ayant un diplome infé-
rieur au bac et, parfois, parmi les personnes ayant
des revenus dans le premier tercile (Tableau VII).
Au plan géographique, les habitants du littoral et de
haute montagne sont moins nombreux que ceux des
autres régions a considérer que « les coups de soleil
préparent la peau au soleil » (0Ra=0,7 ; p<0,05).

FIGURE 3 | Opinions sur les risques liés au soleil, parmi les 15-75 ans

n’ayant jamais eu de cancer (N =3 613)

Mettre de la créeme solaire une seule fois permet ¢
de s'exposer au soleil toute la journée

Faire des UV avant les vacances permet de préparer 68
sa peau pour se protéger des coups de soleil !

Les coups de soleil préparent la peau en la rendant K]

moins vulnérable au soleil

Si les coups de soleil de l'enfance sont bien soignés,
ils sont sans conséquence a l'age adulte

Le soleil fait vieillir prématurement la peau

0,1

17,0 51,2 0,5

0,0
3,8

0
m Tout a fait d'accord

Source : Barométre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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Les opinions sur « les coups de soleil préparent la
peau au soleil » et « les coups de soleil de l'enfance
bien soignés sont sans conséquence a l'adge adulte »
sont indépendantes du fait d'avoir eu soi-méme
des coups de soleil dans l'enfance ; en revanche, la
conscience que le soleil fait vieillir prématurément
est sensiblement plus importante parmi les per-
sonnes ayant eu des coups de soleil durant l'enfance
(95,6 % parmi celles en ayant eu plusieurs, 93,6 %
parmi celles n'en déclarant qu'un, 89,7 % chez celles
n’en ayant jamais eu ; p<0,05).

D’'une maniere générale, les personnes de photo-
type V-Vl ont davantage de fausses croyances que les
autres (Figure 4).

En termes d'évolution, les fausses croyances sur le
fait que « les coups de soleil préparent la peau en la
rendant moins vulnérable » (ORa=0,7 ; p<0,001) et
que « faire des UV avant les vacances permet de pré-
parer sa peau pour se protéger des coups de soleil »
(ORa=0,9 ; p<0,05) sont en diminution depuis 2005.
En revanche, lopinion selon laquelle « les coups de
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soleil de lenfance bien soignés sont sans consé-
quence a l'age adulte », elle, croit de facon importante
(46,8 % en 2015 vs 39,8 % en 2010 et 37,6 % en 2005 ;
ORa=1,5; p<0,001) tant chez les hommes (0Ra=1,6 ;
p<0,001) que chez les femmes (0Ra=1,6; p<0,001).
On note parallelement une régression de lopinion
selon laquelle « le soleil fait vieillir prématurément
la peau » (ORa=0,5 ; p<0,001 ; ORa=0,6 ; p<0,05 pour
les hommes ; ORa= 0,4 ; p<0,001 pour les femmes)
(Tableau VIII).

HEURES DESIGNEES DANGEREUSES
POUR S’EXPOSER AU SOLEIL

En 2015, huit personnes sur dix ont connaissance des
heures d’exposition les plus dangereuses (entre 12 h
et 16 h). Prés de neuf enquétés sur dix (87,0 %) men-
tionnent la tranche horaire 13 h-14 h comme la plus
dangereuse, tandis que trois interviewés sur quatre
estiment qu’il est dangereux de s’exposer au soleil
estival entre 15 h et 16 h (Figure 5).

FIGURE 4 | Opinions sur le soleil selon le phototype, parmi les 15-75 ans
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préparent la peau de l'enfance bien prématurémment créme solaire une les vacances
au solei soignés sont sans la peau seule fois permet permet de
conséquence a de s'exposer toute préparer sa peau
l'age adulte la journée pour se protéger
des coups de soleil
1 Phototype |-l mPhototype IlI-IV Phototype V-VI

Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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TABLEAU VIl | Evolutions des croyances relatives au soleil entre 2005 et 2015 chez les 15-75 ans
n’ayant jamais eu de cancer (ajustement sur sexe, age et diplome)

Hommes
OR

Ensemble
OR

Femmes
OR

% ICa95% % ICa95% % ICa95%

LES COUPS DE SOLEIL PREPARENT LA PEAU EN LA RENDANT MOINS VULNERABLE AU SOLEIL (TOTAL ACCORD)

% %k %k

2005 (réf.) 24,4 1

2010 21,0 0,7*** [0,6-0,8] 23,5 0,7*** [0,6-0,8] 18,5 0,7**  [0,6-0,9]

2015 20,9 0,7*** [0,6-0,9] 24,9 0,8* [0,6-1,0] 171 0,7**  [0,6-0,9]

%%k %

2005 (réf.) 37,6 1

2010 39,8 1,2* [1,0-1,3] 42,0 1.1 [0,9-1,3] 37,6 1,2¥*  [1,1-1,5]

2015 46,8 1,6%**  [1,4-1,8] 50,4 1,6***  [1,3-1,9] 43,3 1,7%**  [1,4-2,0]

LE SOLEIL FAIT VIEILLIR PREMATUREMENT LA PEAU (TOTAL ACCORD)

2005 (réf.)

94,6 1 1 96,3 1

2010 92,5 0,6*** [0,5-0,8] 90,7 0,7* [0,5-1,0] 94,2 0,6**  [0,4-0,8]

2015 91,6 0,5*** [0,4-0,7] 90,6 0,6* [0,5-0,9] 92,6 0,4*** [0,3-0,6]

" " "
8,4

" " "

Question posée differemment 2005

2010 (réf.)

1

2015 9.4 1,2 [0,9-1,5] 6,7 1,2 [0,8-1,7]

FAIRE DES UV AVANT LES VACANCES PERMET DE PREPARER SA PEAU POUR SE PROTEGER DU SOLEIL (TOTAL ACCORD)

*

2005 (réf.) 26,9 1 26,1 1 27,8 1

2010 24,1 0,9* [0,8-1,0] 23,3 0,9 [0,7-1,1] 24,8 0,9 [0,7-1,01

2015 23,9 0,9* [0,8-1,0] 22,1 0,8 [0,7-1,01] 25,7 0,9 [0,8-1,1]

*** . p<0,001; **: p<0,01;*:p<0,05
Source : Baromeétres cancer 2005, 2010, 2015, INCa - Santé publique France

Pres de six Alors que depuis 2005 la connaissance progresse sur  La dangerosité des expositions entre 12 h et 16 h est
Francais de lensemble des tranches horaires comprises entre  davantage connue des personnes se déclarant plu-

15-75 ans sur 13 h et 16 h, la tranche horaire 12 h-13 h, elle, n'évo-  t6t bien informées sur les risques liés aux exposi-

lue pas, une personne sur cing considérant toujours ce tions au soleil (60,1 % vs 46,6 % ; ORa=1,4 ; p<0,05)

dix indiquent moment d’exposition au zénith comme non dangereux.  ou ayant conscience des risques de cancer asso-
la bonne p[age ciés a ces expositions (59,1 % vs 32,4 % ; ORa=1,9 ;
horaire En résumé, sur lensemble de la plage 12 h-16h,  p<0,05).
_— 58,3 % des 15-75 ans (53,7 % des hommes et 62,7 %
des femmes ; ORa=1,4; p<0,001) ont une connais- Au-dela des femmes, on retiendra que la connais-
sance objective de l'ensemble des heures d'expo-  sance de la dangerosité d’exposition au soleil s'amé-

sition déconseillées, une proportion en évolution  liore avec lavancée en age (OR= 2,0 chez les 65-75
significative depuis 2005 (ORa=1,8; p<0,001) tant ansvs les 15-24 ans ; p<0,001) et le dipléme (OR=1,5
chez les hommes (ORa= 1,9 ; p<0,001) que chez les  chez les personnes de niveau supérieur au bac vs
femmes (ORa=1,6 ; p<0,001) (Tableau IX). celles sans diplome ; p<0,001).
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FIGURES | Evolution du déclaratif des heures désignées dangereuses
pour Uexposition au soleil, en été, en France, parmi 'ensemble des 15-75 ans
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Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France

TABLEAUIX | Evolution de la connaissance de la plage dangereuse d’exposition
au soleil (12 h-16 h) sur lensemble des 15-75 ans (ajustement sur sexe, dge et diplome)

Ensemble

N = 11007 observations % OR ICa 95%

% %k %k

ANNEE D’ENQUETE

Femmes
IC a 95% % OR

Hommes

% OR ICa95%

2005 (réf.) (N = 3589) 43,2 1 363 1 50,1 1
2010 (N =3496) 52,4 1,4%**  [1,2-1,6] 46,1 1.4%* [1,2-1,7] 58,4  1.4%**  [1,2-1,6]
2015 (N = 3922) 58,3 1,8%**  [1,6-2,0] 53,7  1,9%** [1,6-2,3] 62,7 1,6 [1,4-1,9]

% p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05
Sources : Barometres cancer 2005, 2010, 2015, INCa - Santé publique France

Les personnes de phototype V-VI affichent une
moindre connaissance des heures d’exposition dan-
gereuses au soleil (38,6 % vs 62,1 % des personnes de
phototype I-Il ; OR=0,4 ; p<0,01).

L'exploration de différentes hypothéses permet d'in-
diquer que la connaissance objective des heures
d’exposition dangereuses au soleil est indépendante
du lieu de résidence des personnes interrogées

(commune, région ou département), du fait d'avoir
ou pas eu un cancer et des opinions fatalistes telles
que le cancer « est une maladie comme les autres »,
«on ne peut rien faire pour l'éviter », « le cancer est
souvent héréditaire ». D’autres opinions telles que
« personne n'est a l'abri du cancer », « le soleil est un
facteur de vieillissement prématuré de la peau » et la
crainte de développer un cancer peuvent en revanche
influer positivement.
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Une moindre perception des heures dangereuses
est retrouvée parmi les personnes ayant de fausses
croyances, telles que « les coups de soleil préparent
la peau en la rendant moins vulnérable », « les coups
de soleil de Uenfance bien soignés, sont sans consé-
quence a l'age adulte », «mettre de la créeme solaire
une seule fois permet de s'exposer au soleil toute la
journée ». Cependant, aprés ajustement, seul le fait
de considérer que « mettre de la creme solaire une
seule fois permet de s'exposer toute la journée au
soleil » apparait négativement associé a la connais-
sance des heures d’exposition. La connaissance de
la plage horaire de dangerosité du soleil est essen-
tiellement associée au sentiment d'étre bien informé
(OR=1,4; p<0,05) et a la perception des risques pro-
bables de pouvoir développer un cancer en lien avec
des expositions au soleil (OR=1,9 ; p<0,05).

Le Tableau X détaille les facteurs associés a la

connaissance objective des heures dangereuses d’ex-
position au soleil.

Des pratiques de prévention rarement systématiques

ATTITUDES DE PROTECTION VIS-A-VIS
DES EXPOSITIONS AU SOLEIL

En 2015, lors d'une journée ensoleillée en été, pres de
sept interviewés de 15-75 ans sur dix déclarent rester
« systématiquement ou souvent » a lombre (73,0 %),
porter des lunettes (69,8 %), éviter les heures les plus
ensoleillées (68,8 %) ; 61,1% mentionnent porter un
T-shirt, 44,7 % porter un chapeau ou une casquette,
40,0 % mettre de la créeme solaire toutes les deux
heures. L'usage de ces moyens de protection est tou-
tefois loin d'étre systématique (Figure 6).

En termes d'évolution, le fait d’éviter les heures les
plus ensoleillées entre 12 h et 16 h, qui avait connu
une sensible évolution chez les hommes entre 2005
et 2010 (OR=1,2 ; p<0,05), reste stable en 2015, mais
celui de se protéger des coups de soleil en restant a
lombre progresse régulierement depuis 2005 pour
les deux sexes (ORa=2,4 chez les hommes et ORa=2,3
chez les femmes; p<0,001). Les autres compor-
tements, notamment se couvrir d'un chapeau ou
casquette (ORa= 0,8; p<0,001) ou porter un T-shirt
(ORa=0,5 ; p<0,001) sont plutét en retrait par rapport
a 2010, significativement chez les hommes comme
chez les femmes (Tableau XI).

FIGURE 6 | Méthodes utilisées pour se protéger lors d’une journée ensoleillée d’été

parmi lensemble des 15-75 ans (N=3 931)

Evite les heures les plus ensoleillées
entre 12het16 h

Porte un T-shirt/short long

Reste a l'ombre

Porte un chapeau ou une casquette

Met toutes les deux heures de la créme solaire W

10,3 |jlui

0,6

0,7

0
B Systematiquement B Souvent

Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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TABLEAU X | Facteurs associés a la connaissance des expositions dangereuses au soleil entre 12 h et 16 h,
chez les 15-75 ans n’ayant jamais eu un cancer (N = 3 647)

% OR IC a2 95%

SEXE WEL

Homme (réf.) 53,7 1

Femme 62,7 1,4%%* [1,1-1,6]
A

15-24 ans (réf.) 43,7 1

25-34 ans 57,4 1,6%* [1,1-2,1]

35-44 ans 63,2 2,0%** [1,5-2,7]

45-54 ans 62,8 2,0%** [1,5-2,8]

55-64 ans 58,2 1,7%** [1,3-2,3]

65-75 ans 62,7 2,0%** [1,5-2,8]
DIPLOME E

Aucun dipléme ou inférieur au bac (réf.) 55,8 1

Bac 55,7 1,1 [0,9-1,4]

Supérieur au bac 64,9 1,5%%* [1,2-1,8]

Non (réf.) 57,9 1

Oui 62,6 0,5 [0,2-1,0]
PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK) o

Phototype I-Il  ref.) 62,1 1

Phototype IlI-IV 56,9 0,8 [0,7-1,0]

Phototype V-VI 38,6 0,4** [0,2-0,8]
CRAINT D’AVOIR UN CANCER DANS SA VIE L

Oui (réf.) 60,5 1

Non 52,2 0,8* [0,6-1,0]

NSP 62,5 1,2 [0,7-2,2]
SENTIMENT D’INFOS SUR LES RISQUES DE CANCER LIES A LEXPOSITION AU SOLEIL WELD

Plutdt mal ou trés mal informé (réf.) 46,6 1

Plutot bien ou trés bien informé 60,1 1,4* [1,1-1,8]
S’EXPOSER AU SOLEIL EST UNE CAUSE POSSIBLE DE CANCER *kx

Probablement pas (réf.) 32,4 1

Probablement oui 59,1 1,9* [1,1-3,5]

Plutét pas d'accord (réf.) 46,0 1

Plutot d’accord 58,5 1,6 [1,0-2,5]
LES COUPS DE SOLEIL PREPARENT LA PEAU EN LA RENDANT MOINS VULNERABLE AU SOLEIL i

Plutét pas d'accord (réf.) 59,5 1

Plutot d’accord 51,5 1,0 [0,8-1,3]
S| LES COUPS DE SOLEIL DE LENFANCE SONT BIEN SOIGNE'S, ILS SONT SANS CONSEQUENCE Wi

Plutét pas d'accord (réf.) 61,3 1

Plutot d’accord 54,6 0,9 [0,7-1,0]
LE SOLEIL FAIT VIEILLIR PREMATUREMENT LA PEAU Wi

Plutét pas d'accord (réf.) Lb,6 1

Plutot d’accord 59,2 1,2 [0,8-1,8]
METTRE DE LA CREME SOLAIRE UNE SEULE FOIS PERMET DE S’EXPOSER AU SOLEIL TOUTE LA JOURNEE

¥ % %k

Plutét pas d’accord (réf.) 59,7 1

Plutdt d’accord 41,2 0,6* [0,4-0,91

Plutét pas d’accord (réf.) 58,1 1

Plutdt d’accord 57,8 1,0 [0,8-1,2]
Régressions logistiques suivant les modéles 2 et 3 (ajustés sur sexe, age, dipléme).

*** . p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05
Source : Barométre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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TABLEAUXI | Evolution entre 2005 et 2015 des méthodes de prévention utilisées (systématiquement
ou souvent) chez les 15-75 ans, pour se protéger lors d’une journée ensoleillée d’été

Femmes
OR

Hommes
OR

Ensemble
OR

% ICa95% ICa 95% ICa 95%

EVITE LES HEURES LES PLUS ENSOLEILLEES ENTRE 12H ET 16H

2005 (réf.)

2010 75,9 1,0 [0,8-1,2]

2015 738 09 [0,7-1,0]
RESTE A LOMBRE

2005 (réf)

2010 60,1 1,24 [1,1-1,4] 65,7 1,3**  [1,1-1,5]

2015 73,5 2,3***  [2,0-2,6] 76,7 2,2%**  [1,8-2,6]

MET TOUTES LES DEUX HEURES DE LA CREME SOLAIRE

* % %

2005 (réf.)

2010 53,7 1,2* [1,0-1,4]

2015 51,4 1.1 [0,9-1,3]

PORTE DES LUNETTES DE SOLEIL

2005 (réf.) 70,8 1
2010 78,5 1,4%*%  [1,2-1,7]
2015 76,1 1.2 [1,0-1,5]
PORTE UN CHAPEAU OU CASQUETTE ok
2005 (réf.) 41,0 1
2010 48,1 1,3%**  [1,1-1,5]
2015 38,9 0,9* [0,7-1,0]

PORTE UN T SHIRT/SHORT LONG

2010 (réf.) 76,28 1 80,2 1 72,5 1

2015 61,42 0,5*** [0,4-0,5] 69,2 0,5%** [0,4-0,7] 54,1 0,4*** [0,4-0,5]

Régressions logistiques avec ajustement sur sexe, dge, diplome.
**% . p<0,001; **:p<0,01; *:p<0,05
Sources : Barometres cancer 2005, 2010, 2015, INCa - Santé publique France

L'analyse des facteurs associés aux différents com- Eviter les heures ensoleillées, rester a Lombre, por-
portements de prévention met en évidence que les  ter un chapeau ou un T-shirt sont des comporte-
femmes sont plus nombreuses que les hommes a  ments qui augmentent avec l'age ; le fait de mettre
éviter les heures ensoleillées, a rester a lombre, a  de la créme solaire toutes les deux heures ou celui de
mettre de la creme solaire toutes les deux heures ou  porter des lunettes de soleil sont en revanche indiffé-
a porter des lunettes (ORa compris entre 1,4 et 2,8) ; renciés selon l'age.

elles portent en revanche moins fréqguemment que

les hommes un T-shirt ou un chapeau (ORa= 0,5 et Si éviter les heures ensoleillées, mettre de la creme
ORa=0,6 ; p<0,001) (Tableau XII). solaire ou porter des lunettes sont davantage
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TABLEAU XII | Facteurs associés aux comportements de prévention pour se protéger (systématiquement ou
souvent) du soleil, lors d’'une journée ensoleillée d’été, chez les 15-75 ans

Evite les heures les Met toutes les Porte des Porte un Porte un T-shirt
plus ensoleilleées Reste a lombre deux heures de lunettes chapeau ou lon
entre 12het16h la creme solaire de soleil une casquette 9
N =3908 N=3912 N = 3894 N=3913 N=3911 N =3908

observations observations observations observations observations observations

% % OR
SEXE *kk *kxk
Homme (réf.) YA 692 1
Femme 738 54,1 0,5%**
AGE *¥¥ *¥¥
15-24 ans (réf.) 47,2 49,6 1
25-34 ans 61,4 543 12
35-44 ans 74,3 60  1,5%
45-54 ans 74,7 62,5 1,7
55-64 ans 75,7 69,9 2,4%**
65-75 ans 80,3 72,4 2,8%**
DIPLOME o S
Aucun dipléme ou inférieur au bac (réf.) 673 639 1
Bac 67,2 57,1 09
Supérieur au bac 74,2 597 11
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES (PCS) ** EE
Agriculteurs, artisans, commercants, chefs d’entreprise 66,0 59,7 08
Cadres et professions intermédiaires supérieures 74,7 613 0,9
Professions intermédiaires 73,2 600 0,9
Employés (réf.) 69,5 596 1,0
Ouvriers 63,1 684 11
Sans activité professionnelle 65,6 458 0,6*
TERCILES DE REVENUS (PONDERE) ok
1¢ tercile (faible] (réf.) 63,5 593 1
2¢ tercile 72,1 633 1,0
3¢ tercile (élevé) 70,8 60,6 0,9
Refus/NSP 74,7 643 11
LIEU DE RESIDENCE EN FRANCE METROPOLITAINE o
Départements NON littoraux, au sens strict (réf.) 68,9 1 746 1 385 1 70,0 1 42,7 1 618 1
Départements littoraux, au sens strict 69,6 1,0 708 0,8 429  1,3% 70,3 11 474 1,2 55 08
Départements de haute montagne (NON Littoraux) 70,3 12 789 13 41,6 14 703 1,3 52,4 1,4 69,7 1,3

A ETE SOIGNE OU EST ACTUELLEMENT SOIGNE
POUR UN CANCER

Non (réf)
Oui 79,4 2
PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK)

Phototype I-II { réf.)

Phototype llI-IV 67,2  0,8*
Phototype V-VI 63,5 0,8

572 0,6%*
66,1 09
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TABLEAU XII (suite)

Evite les heures les Met toutes les Porte des Porte un .
L - Porte un T-shirt
plus ensoleilleées Reste a lombre deux heures de lunettes chapeau ou lon
entre12het16h la créme solaire de soleil une casquette 9
N =3908 N=3912 N = 3894 N=3913 N=3911 N =3908
observations observations observations observations observations observations
% OR % OR % OR % OR % OR % OR

CRAINT D’AVOIR UN CANCER DANS SA VIE

Oui [réf) n3 1 733 1 422 1 78 1 439 1 61,6 1
Non 638  0,8* 742 12 362 09 654 08 473 1.2* 61,1 1,0
NSP 700 08 n3 08 325 08 747 13 479 09 613 09

SENTIMENT D’'INFOMATION SUR LES RISQUES
DE CANCER LIES A LEXPOSITION AU SOLEIL

Plutét mal ou trés mal informé (réf.)

Plut6t bien ou trés bien informé 0,8
S’EXPOSER AU SOLEIL EST UNE CAUSE POSSIBLE
DE CANCER
Probablement pas (réf.) 1
Probablement oui 1.4

LE CANCER, C’EST SOUVENT HEREDITAIRE

Plutét pas d'accord (réf.)

Plutét d'accord

LES COUPS DE SOLEIL PREPARENT LA PEAU EN
LA RENDANT MOINS VULNERABLE AU SOLEIL *

69,6
Plutét d'accord 63,8 1M1

SI LES COUPS DE SOLEIL DE LENFANCE SONT BIEN SOIGNES, ILS
SONT SANS CONSEQUENCE

Plutét pas d'accord (réf.)

645 13

Plutdt pas d'accord (réf.) 69,8
Plutot d'accord 66,2 1,0

LE SOLEIL FAIT VIEILLIR PREMATUREMENT LA
PEAU

614 10

Plut6t pas d'accord (réf.)

Plutét d'accord

METTRE DE LA CREME SOLAIRE UNE SEULE FOIS
PERMET DE S’EXPOSER TOUTE LA JOURNEE *

693
Plutét d'accord 59,4 0,9

FAIRE DES UV AVANT LES VACANCES PERMET DE PREPARER SA PEAU
POUR SE PROTEGER DES COUPS DE SOLEIL

Plutét pas d'accord (réf.)

618 1,0

Plutét pas d"accord (réf.) 68,8
Plutét d'accord 66,9 0,9

CONNAISSANCE D’UNE EXPOSITION DANGEREUSE
DE 12H A 16H Hokk

Non (réf.) 62,3 1
Oui 74‘3 115*“

54,9 0,7

635 1,2*

Régressions logistiques suivant les modéles 1, 2 et 3 (ajustés sur sexe, age, diplome).
*** . p<0,001; **: p<0,01;*: p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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pratiqués par les personnes de niveau supérieur au
bac (ORa=1,3 ; p< 0,05), se mettre a lombre ou porter
un T-shirt sont des attitudes partagées quel que soit
le niveau d’éducation.

Porter des lunettes de soleil est associé aux reve-
nus (77,7 % parmi les personnes de revenus élevés
vs 59,7 % des revenus faibles, ORa=1,9 ; p<0,001). Au
plan géographique, les habitants des départements
littoraux déclarent plus fréquemment appliquer de la
creme solaire toutes les deux heures que les autres
(ORa=1,3 ; p<0,01).

Les personnes ayant connu un cancer déclarent
davantage éviter les heures d’exposition entre 12 h et
16 h (79,4 % vs 68,4 % ; p<0,001 ; ns en multivarié) ou
se protéger en mettant de la créme solaire toutes les
deux heures (ORa=2,4 ; p<0,05). La crainte d’avoir un
cancer au cours de la vie renforce le fait d'éviter les
heures d’exposition déconseillées.

De facon générale, les attitudes préventives sont
positivement associées aux phototypes; les per-
sonnes de Phototype I-Il étant les plus respectueuses
des mesures de prévention.

S’agissant des liens possibles entre pratiques et
croyances, les opinions telles que «personne n’est
a labri d'un cancer », «le cancer est une maladie
comme les autres » ou «on ne peut rien faire pour
éviter un cancer » n’'ont aucune influence sur les
pratiques. En revanche, les personnes fatalistes,
estimant que «le cancer est souvent héréditaire »
sont moins attentives a éviter de s'exposer au soleil
aux heures dangereuses ou a se mettre a l'ombre
(ORa=0,8 ; p<0,05).

Renouveler lapplication de créeme solaire toutes les
deux heures est moins mis en pratique par les per-
sonnes estimant que « les coups de soleil préparent
la peau au soleil » (ORa=0,7 ; p<0,01) mais davantage
par les personnes considérant que « le soleil fait vieil-
lir prématurément la peau » (ORa=1,7 ; p<0,05).

Sentiment d’information sur les risques liés au
soleil et perception d'une cause probable de cancer
dans les expositions au soleil renforcent l'adoption
des mesures d’éviction du soleil aux heures les
plus dangereuses (éviter les heures dangereuses
ou se mettre & Lombre), de renouvellement de la
creme solaire toutes les deux heures ainsi que du
port des lunettes.

Hormis le port d'un chapeau, l'adoption des compor-
tements de prévention est associée a la connaissance
des heures de dangerosité du soleil.
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PROTEGER LES ENFANTS DU SOLEIL :
ATTITUDES DES PARENTS

Vis-a-vis de leurs enfants, les parents respectent
davantage que pour eux-mémes les mesures de pro-
tection du soleil, et ce, d'autant plus que les enfants
sont jeunes (enfants de moins de 4 ans) (Figure 7 et
Figure 8).

Des parents plutot attentifs
a la protection de leurs enfants

Pour les parents d’enfants de moins de 4 ans (N=
348), les attitudes de protection les plus fréquentes
(« systématique » ou «souvent») sont pour plus de
neuf parents sur dix de leur faire porter un chapeau
ou une casquette (97,9 %), d"éviter les heures d’ex-
position les plus ensoleillées (93,9 % dont 61,6 %
« systématiquement ») ou de les mettre a lombre
(95,0 %). Plus de huit parents sur dix déclarent
leur faire porter un T-shirt, leur mettre de la créme
solaire toutes les deux heures, sept sur dix leur faire
porter des lunettes (seuls 36,1 % « systématique-
ment ») (Figure 7).

Si lon considére les parents qui déclarent « systé-
matiquement » éviter les heures dangereuses ou
mettre leurs enfants a l'ombre, deux tiers des parents
(65,4 % : 72,3 % des femmes vs 57,1 % des hommes ;
ORa= 2,5; p<0,01) n’exposeraient pas leurs enfants
de moins de 4 ans au soleil. Parmi les enfants expo-
sés (ne serait-ce qu’occasionnellement), 12,2 % des
parents déclarent « a la fois » leur mettre systémati-
quement de la creme solaire toutes les deux heures
et leur faire porter un chapeau et un T-shirt.

Au total, selon leurs déclarations, 69,6 % des parents
d’enfants de moins de 4 ans (75,8 % des femmes vs
62,1 % des hommes ; ORa=2,4 ; p<0,01) protégeraient
leurs enfants du soleil soit en évitant de les expo-
ser, soit en les protégeant a l'aide des trois moyens
de protection (créme solaire, chapeau, T-shirt) : une
attitude de protection des parents indépendante du
milieu socioculturel, de leur opinion sur les coups
de soleil de l'enfance ou du fait d’avoir eux-mémes
contractés des coups de soleil dans l'enfance.

La hiérarchie des comportements de prévention
des parents a l'égard de leurs enfants de moins de
15 ans est similaire mais moins systématique que
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FIGURE7 | Comportements de prévention des parents d’enfants de moins de 4 ans,
pour eux-mémes et pour leurs enfants
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Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France

FIGURE8 | Comportements de prévention des parents d’enfants de moins de 15 ans,
pour eux-mémes et pour leurs enfants
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pour les enfants de moins de 4 ans (Figure 7 et
Figure 8). En considérant les parents qui déclarent
« systématiquement » éviter les heures dange-
reuses ou mettre leurs enfants a lombre, la moitié
des parents (50,2 % : 56,1 % des femmes vs 43,0 %
des hommes ; ORa=1,7 ; p< 0,01) n'exposeraient pas
leurs enfants de moins de 15 ans au soleil. Parmi
les enfants exposés (ne serait-ce qu’occasionnel-
lement), 7,9 % des parents déclarent «a la fois »
protéger systématiquement leurs enfants de moins
de 15 ans par de la creme solaire toutes les deux
heures et leur faire porter un chapeau et un T-shirt.

Au total, plus de la moitié (54,2 %) des parents d’en-
fants de moins de 15 ans (59,8 % des femmes vs
47,2 % des hommes ; ORa=1,6 ; p<0,01) évitent d’ex-
poser leurs enfants ou utilisent simultanément les
trois moyens de protection (créme solaire, chapeau,
T-shirt). Cette attitude de protection des parents
d’enfants de moins de 15 ans est indépendante du
milieu socioculturel, de leur opinion sur les coups
de soleil de U'enfance ou du fait d’avoir eux-mémes
contractés des coups de soleil dans l'enfance.

EXPOSITION AU SOLEIL DES ACTIFS
OCCUPES

Sur lensemble des 15-75 ans, seules les personnes
en activité (ayant un emploi, i.e. les actifs occupés ;
N =2 231, effectif brut) ont été interrogées sur leur
exposition au soleil pendant leur travail. Une majo-
rité d’entre elles (58,6 %) déclarent ne jamais devoir
travailler au soleil, 19,6 % le faire rarement, 14,9 %
souvent et 7 % systématiquement.

Des croyances erronées fortement présentes

parmi les actifs occupés exposés au soleil

Les actifs occupés déclarant étre exposés au soleil
au moins rarement par leur activité professionnelle
(N =901 en effectif brut) sont & 30,1 % des ouvriers,
26,0 % des employés, 20,2 % des professions inter-
médiaires, 14,0 % des cadres ou professions inter-
médiaires supérieures et 10,0 % des agriculteurs,
des artisans, des commercants ou des chefs d’en-
treprise. Ceux déclarant ne jamais travailler au soleil
sont a 30,3 % des employés, 24,7 % des professions
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intermédiaires, 22,2 % des cadres ou professions
intermédiaires supérieures et 3,0 % des agricul-
teurs, artisans, commercants ou chefs d'entreprise.

Les personnes exposées au soleil par leur acti-
vité professionnelle se déclarent majoritairement
moins bien informées que les autres (51,1 %) et ont
des croyances erronées : 50,9 % sont plutdot d'ac-
cord sur le fait que « les coups de soleil préparent
la peau en la rendant moins vulnérable au soleil » ;
46,1 % adhérent a lidée que si «les coups de
soleil de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans
conséquence a l'age adulte » ; 57,7 % sont plu-
tot d'accord que « mettre de la créme solaire une
seule fois permet de s'exposer toute la journée »
et 55,2 % ne sont (plutdt) pas d’accord sur le fait
que « le soleil fait vieillir prématurément la peau »
(Tableau Xl

Les méthodes de protection utilisées par les actifs
occupés exposés au soleil ont été étudiées selon
gu’'elles sont « collectives » (éviter les heures les
plus ensoleillées et rester a Uombre) ou indivi-
duelles (port de vétement, lunettes ou chapeau/
casquette). Plus d’un actif occupé sur deux (53,6 %)
exposé au soleil lors de son travail déclare pou-
voir rester «systématiquement ou souvent» a
lombre lors d'une journée ensoleillée et pres de
quatre personnes sur dix (37,1 %) éviter « systéma-
tiqguement ou souvent » les heures les plus enso-
leillées entre 12 h et 16 h. En revanche, pres d'un
actif travailleur sur trois déclare pouvoir rarement
éviter d'étre exposé au soleil aux heures les plus
ensoleillées entre 12 h et 16 h (28,6 %) ou rester a
lombre (30,7 %) ; 33,8 % et 15,4 % respectivement
déclarent ne jamais pouvoir le faire. Ces moyens de
protection, qui sont de l'ordre des mesures collec-
tives, sont plus souvent ou plus systématiquement
mis en pratique par ces mémes actifs en dehors de
leur travail (Figure 9).

Pour les méthodes de protection individuelles,
prés de trois actifs occupés sur quatre (74,5 %)
déclarent porter systématiquement ou souvent un
T-shirt ou un short long, prés d'une personne sur
deux (47,3 %) déclare porter systématiquement
ou souvent des lunettes de soleil et environ quatre
personnes sur dix (39 %) déclarent porter systéma-
tiguement ou souvent un chapeau ou une casquette.
Pour ce qui concerne l'application de créeme solaire
toutes les deux heures, un peu plus d'un actif sur
dix (13,1 %) déclare le faire systématiquement ou
souvent. Comme pour les protections collectives,
les méthodes de protection individuelles sont plus
souvent ou plus systématiquement déclarées étre
mises en pratique par ces mémes actifs en dehors



BAROMETRE CANCER 2015 | LES ULTRAVIOLETS, NATURELS OU ARTIFICIELS

26 CONNAISSANCES, CROYANCES ET PRATIQUES

TABLEAU XIII | Perceptions des risques et opinions parmi les actifs occupés déclarant étre exposés au soleil
par leur activité (vs ceux jamais exposés), N =2 093

% ORa ICa95%

S’EXPOSER AU SOLEIL : CAUSE POSSIBLE DE CANCER

Probablement pas (réf.) 44,2 1

Probablement oui 41,8 1,8 [0,8-3,9]
SENTIMENT D’'INFORMATION SUR LES RISQUES DE CANCER LIES A LEXPOSITION AU SOLEIL A

Plutdt mal ou trés mal informé (réf.) 51,1 1

Pluto6t bien ou trés bien informé 40,3 0,8 [0,6-1,1]
LES COUPS DE SOLEIL PREPARENT LA PEAU EN LA RENDANT MOINS VULNERABLE AU SOLEIL .

Plutét pas d’'accord (réf.) 40,2 1

Plutdt d’accord 50,9 1,2 [0,9-1,8]

SI LES COUPS DE SOLEIL DE LENFANCE SONT BIEN SOIGNES, ILS SONT SANS CONSEQUENCE

|

Plutét pas d’'accord (réf.) 38,9 1
Plutot d’accord 46,1 1,2 [0,9-1,5]
Plutét pas d'accord (réf.) 55,2 1
Plutdt d’accord 41,0 0,7 [0,4-1,2]
Plutdt pas d'accord (réf.) 40,6 1
Plutét d’accord 57,7 1,5 [0,9-2,6]
Plutdt pas d'accord (réf.) 42,6 1
Plutét d’accord 40,0 1,1 [0,8-1,4]

Régression logistique suivant le modéle 3 (ajustement sur sexe, age, dipléme).
*** . p<0,001; **:p<0,01; *:p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France

du travail que pendant, excepté pour le port de
T-shirt ou de short long (Figure 9).

Parmi les catégories professionnelles ne pouvant
jamais mettre en pratique les mesures de préven-
tion (Figure 10), les ouvriers sont les plus nombreux
a ne jamais pouvoir éviter les heures ensoleillées
(42,1 %), rester a Uombre (19,9 %) ou porter des
lunettes de soleil (46,9 %). Les agriculteurs, pro-
fessions indépendantes (85,2 %) et ouvriers (76,9 %)
sont les plus nombreux a ne jamais mettre de la
creme solaire toutes les deux heures.

L'analyse du profil® des actifs occupés amenés a
étre « exposés systématiquement ou souvent »
au soleil lors d'une journée de travail comparé a
celui de ceux qui le sont rarement montre que les
femmes sont moins nombreuses que les hommes
a devoir étre exposées systématiquement ou sou-
vent au soleil (ORa=0,4 ; p<0,001) tout comme les
personnes ayant un dipldme supérieur au bac
(ORa=0,4 ; p<0,001) et les cadres ou professions

6. Cette analyse a été conduite en contrélant les effets liés a l'age, au sexe,
au dipléme et a la PCS
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FIGURE9 | Méthodes de prévention utilisées par les actifs occupés pour se protéger du soleil
lors d’une journée ensoleillée lors de leur travail et en dehors de leur travail, N = 901
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FIGURE 10 | Méthodes de prévention jamais utilisées par les actifs occupés pour se protéger du soleil
lors d’'une journée ensoleillée, selon la PCS
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intermédiaires supérieures [(ORa=0,4; p<0,05).
Concernant les méthodes de prévention, la encore,
les femmes sont plus nombreuses que les hommes
a éviter les heures les plus ensoleillées entre 12 h
et 16 h (ORa=2,1; p<0,001), a rester a lombre

Une maitrise de l'exposition au soleil

plus difficile en milieu professionnel

(ORa=2,3; p<0,001) ou a mettre toutes les deux
heures de la créme solaire (ORa=2,3; p<0,01).
Elles sont, en revanche, moins enclines a porter
un chapeau ou une casquette au travail (ORa=0,6 ;
p<0,01) (Tableau XIV). Les ouvriers sont significati-
vement moins nombreux a pouvoir rester a lombre
(ORa=0,5 ; p<0,05). Eviter les heures les plus enso-
leillées entre 12 h et 16 h est le seul comportement
pour lequel il est retrouvé un gradient en fonction
de l'age (ORa allant de 2,6 pour les 35-44 ans a 4,1
pour les 55-64 ans en référence aux 15-24 ans).
Lemploi systématique ou fréquent des méthodes
de prévention au travail est étroitement associé aux
méthodes utilisées en dehors du travail. Ainsi, les
actifs évitant « systématiquement ou souvent » les
heures les plus ensoleillées entre 12 h et 16 h sont
davantage ceux le faisant « systématiquement ou
souvent » en dehors du travail (ORa=4,0 ; p<0,001).
Il en est de méme pour les autres méthodes,
qu'il s'agisse de rester a lombre (ORa=10,6;
p<0,001), de mettre de la créme solaire toutes les
deux heures (ORa=36,5; p<0,001), de porter des
lunettes de soleil (ORa=91,2; p<0,001), de porter
un chapeau ou une casquette (ORa=19,6 ; p<0,001)
ou de porter un T-shirt/short long (ORa=9,3;
p<0,001).

EXPOSITION AUX UV ARTIFICIELS
AU COURS DE LA VIE

Sur lensemble des 15-75 ans n’ayant pas eu de can-
cer, 14,0 % des personnes déclarent avoir fait des
UV (artificiels) au cours de leur vie avec une prédo-
minance significative chez les femmes puisqu’elles
sont trois fois plus nombreuses (20,8 % vs 7,1 % ;
ORa=3,7 ; p<0,001) a déclarer avoir fait des UV artifi-
ciels au cours de la vie que les hommes (Tableau XV).

La fréquence de pratique des UV artificiels au
cours de la vie varie en fonction de 'age et selon le
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sexe. Quelle que soit la classe d'age, les femmes
sont plus nombreuses a déclarer en faire que les
hommes. La fréquence de pratique des UV artificiels
au cours de la vie est plus faible pour les classes
d'ages extrémes, c’est-a-dire pour les 15-24 ans et
les 65-75 ans. Pour les hommes, la prévalence est
maximale parmi les 25-34 ans (15,8 %) alors que
pour les femmes, le maximum se situe pour celles
dgées de 353 44 ans (26,3 %). En 2015, il est retrouvé
que 4,7 % des moins de 18 ans déclarent avoir fait
des UV artificiels ; une pratique retrouvée exclusive-
ment chez les jeunes filles.

ILest mis en évidence une différence significative de la
pratique des UV au cours de lavie en fonction du niveau
de diplome sur l'ensemble des personnes interrogées
et n"ayant pas eu de cancer. Ceci est retrouvé a la fois
chez les femmes et chez les hommes (Tableau XV).
Il est observé par ailleurs un gradient en fonction du
revenu, uniquement chez les femmes (p<0,01) avec
une augmentation de la pratique des UV artificiels au
cours de la vie qui croit en fonction du revenu (27,7 %
pour les femmes ayant un revenu correspondant au
3¢ tercile).

14,0 % des 15-75 ans déclarent
avoir fait des UV artificiels

au cours de de la vie;

1,6 % au cours des 12 derniers mois

Les personnes ayant fait des UV artificiels au cours
de leur vie se retrouvent majoritairement parmi les
personnes de phototype Il et Il (16,7 % et 16,5 %),
principalement les femmes (Tableau XV).

EXPOSITION AUX UV ARTIFICIELS
AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS

Le questionnaire explore aussi lexposition récente
aux UV artificiels, soit U'exposition volontaire aux UV
artificiels au cours des douze derniers mois.

Parmi les personnes interrogées, 1,6 % déclarent
avoir fait des UV artificiels au cours des douze der-
niers mois en 2015 (Tableau XV) dont 0,6 % de
mineurs ; soit 11,5 % des personnes ayant fait des UV
artificiels au cours de leur vie.
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TABLEAU XV | Pratique des UV artificiels au cours de la vie et au cours des douze derniers mois
selon les critéres sociodémographiques et le phototype, parmi les 15-75 ans n’ayant jamais eu de cancer

UV au cours de la vie

UV au cours des douze derniers mois

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
% % % p % % % p
SEXE % % %k %%k
Sexe 7.1 20,8 14,0 0,8 2,4 1,6

15-24 ans 2,6 11,0 6,7 0,2 3,7 1.9
25-34 ans 15,8 22,2 19,1 2,6 2,5 2,4
35-44 ans 7,4 26,3 17,0 1,2 2,7 2,0
45-54 ans 6,4 25,7 15,9 0,1 2,5 1,3
55-64 ans 53 21,2 13,5 0,4 2,5 1,5
65-75 ans 3,4 15,2 9,5 0,0 0,3 0,2
DIPLOME X
Aucun diplome ou inférieur au bac 44 15,8 10,1 0,4 1,8 1,1
Bac 7,5 26,4 16,9 0,9 3,9 2,4
Supérieur au bac 11,7 26,1 19,0 15 2,4 2,0
TERCILES DE REVENU (PONDERE) ok
Ter tercile 4,7 14,0 10,1 0,0 2,1 1,2
2¢ tercile 6,7 24,7 15,4 0,6 2,7 1,6
3¢ tercile 10,4 27,7 17,9 1.8 3,0 2,3
Refus/NSP 5,1 16,9 11,4 0,7 1,2 1,0
PHOTOTYPE .
Phototype | 55 16,7 11,6 0,2 0,6 0,5
Phototype Il 8,0 23,4 16,7 0,6 2,3 1,5
Phototype IlI 8,6 25,3 16,5 1,3 3,5 2,3
Phototype IV 6,0 16,7 1.1 0,5 2,2 1,3
Phototype V 0,0 53 1,9 0,0 0,0 0,0
Phototype VI 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

***:p<0,001;**:p<0,01;*:p<0,05

Source : Barométre cancer 2015, INCa - Santé publique France

Pour la pratique des UV au cours des douze derniers
mois, il est retrouvé une prédominance parmi les
femmes par rapport aux hommes (2,4 % vs 0,8 % ;
p<0,01). La distribution d'utilisation des UV artificiels
n’est pas similaire entre les hommes et les femmes.
L'usage des UV artificiels au cours des douze der-
niers mois chez les femmes est retrouvé avec un
maximum pour celles dgées de 15-24 ans (3,7 %)

et oscille entre 2,2 % et 2,7 % parmi celles agées de
25 a 64 ans. Chez les hommes, la fréquence d’uti-
lisation est différente : elle est davantage observée
parmi les 25-44 ans avec un maximum parmi les
25-34 ans (2,6 %).

La pratique des UV artificiels au cours des douze
derniers mois semble suivre un gradient en fonction
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du revenu (en terciles), qui est plus prononcé parmi
les hommes.

La pratique des UV artificiels au cours des douze
derniers mois suit un gradient en fonction du
diplome mais sans pour autant étre significative.

Ce sont essentiellement les personnes de photo-
type Ill qui ont déclaré avoir fait des UV (2,3 % pour
l'ensemble de la population ; 1,3 % des hommes et
3,5 % des femmes (Tableau XV).

Il est observé une grande variation de la fréquence
des séances d'UV artificiels au cours des douze
derniers mois. Tandis que 36,6 % en ont fait une
ou deux fois dans lannée, la moitié (50,8 %) des
personnes en ont fait moins de cinq fois ; prés de
30 % ont fait huit séances et plus. Quelle que soit la
classe d’age, la majorité des personnes ayant fait
des UV au cours des douze derniers mois en ont fait
moins de cing fois.

Pour ces personnes ayant fait des UV au cours des
douze derniers mois, les deux principaux lieux de
pratique d’UV artificiels sont les centres de bron-
zage (54,3 %) et les salons d’esthétique (36,9 %).

SENTIMENT D’'INFORMATION
ET PERCEPTION DES RISQUES PARMI
LES USAGERS D’UV ARTIFICIELS

Les personnes ayant fait des UV artificiels au cours
de leur vie craignent davantage d’avoir un cancer
dans leur vie (75,3 %) que celles n’en ayant pas fait
(69,8 % ; p<0,05) et sont plus nombreuses a consi-
dérer que les UV en cabine de bronzage sont moins
nocifs que le soleil (22,5 % vs 16,9 % ; p<0,01).

Elles s'estiment aussi davantage bien informées
des risques liés aux cabines UV (59,2 % vs 42,7 % ;
p<0,001), tout comme celles ayant fait des UV arti-
ficiels au cours des douze derniers mois (71,7 % vs
44,6 % pour celles n"en n'ayant pas fait ; p<0,001).

Les personnes ayant fait des UV au cours de leur
vie sont aussi nombreuses que celles n'en ayant
pas fait a considérer qu'avoir recours aux cabines
UV est une cause possible de cancer (90,3 % vs
91,8 % ; non significatif). Il en est de méme pour les
usagers des douze derniers mois (87,6% vs 91,6% ;
non significatif).

Pour ce qui est de l'allégation « faire des UV avant
les vacances permet de préparer sa peau pour se
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protéger des coups de soleil », 41,8% des per-
sonnes ayant fait des UV au cours de leur vie (vs
21,0 % pour celles n'en n'ayant pas fait; p<0,001)
et 69,8 % des personnes ayant fait des UV au cours
des douze derniers mois (vs 23,2 % pour celles n’en
n'ayant pas fait ; p<0,001) sont d'accord avec cette
affirmation.

Faire des UV avant les vacances
permet de préparer sa peau pour se
protéger des coups de soleil :

une fausse croyance tenace

L'analyse des déterminants sociodémographiques,
du phototype et des opinions confirme que, toutes
choses égales par ailleurs, la pratique des UV au
cours de la vie est principalement associée au fait
d’étre une femme (ORa=3,7 ; p<0,001), d’avoir entre
25 et 64 ans, et d'avoir des revenus par UC élevés.
Cette pratique diminue alors que l'dge augmente.
L'exposition au cours de la vie concerne davantage
les personnes aux revenus les plus élevés (ORa=1,6
-p<0,05- pour le 2¢ tercile et ORa=1,8 -p<0,01- pour
le 3¢ tercile]). Elle est moins répandue chez les per-
sonnes résidant en départements de haute-mon-
tagne (ORa=0,5; p<0,05). Les opinions sur les UV
artificiels sont associées avec le recours aux UV
au cours de la vie, notamment le sentiment d’étre
bien informé sur les risques de cancer liés aux UV
(ORa=1,9 ; p<0,001) et d’'étre plutét d'accord sur le
fait que faire des UV avant les vacances permet de
préparer sa peau pour se protéger des coups de
soleil (ORa=3,0 ; p<0,001) (Tableau XVI).

Cette méme analyse au regard de la pratique des
UV au cours des douze derniers mois confirme que,
toutes choses égales par ailleurs, cette pratique est
davantage retrouvée chez les femmes (ORa=3,0;
p<0,01) et chez les personnes qui ont des reve-
nus élevés (3¢ tercile : ORa=2,5; p<0,05). Elle est
en revanche moins fréquente chez les 65-75 ans
(ORa=0,1; p<0,01). Ce sont les mémes opinions sur
les UV artificiels au cours de la vie qui sont asso-
ciées au recours aux UV au cours des douze der-
niers mois : le sentiment d'étre bien informé sur les
risques de cancer liés aux UV artificiels (ORa=3,6 ;
p<0,001) et d’étre plutdt d’accord que faire des UV
avant les vacances permet de préparer sa peau pour
se protéger des coups de soleil (ORa=8,1; p<0,001)
(Tableau XVI).

L'analyse des méthodes de prévention en fonction
de la pratique des UV artificiels au cours de la vie
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TABLEAU XVI | Facteurs associés a la pratique des UV artificiels au cours de la vie et dans les douze
derniers mois, parmi les 15-75 ans, n’ayant jamais eu de cancer

Avoir fait des UV artificiels Avoir fait des UV artificiels

dans sa vie dans les douze derniers mois
N =3 419 observations N =3 326 observations
% ORa ICa95% % ORa ICa95%
SEXE *kk *%
Homme (réf.) 7.1 1 0,8 1
Femme 20,8 370 [2,8-4,9] 2,4 3,00 [1,5-59]
AGE KKK
15-24 ans (réf) 6,7 1 1,9 1
25-34 ans 19,1 3¢ [1,7-6,1] 2.4 1,3 [0,4-4,1]
35-44 ans 17,0 2,7 [1,4-4,9] 2,0 0,9 [0,3-2,7]
45-54 ans 15,9 2,5%* [1,3-4,6] 1,3 0,6 [0,2-1,5]
55-64 ans 13,5 2,1% [1,1-3,8] 1,5 0,6 [0,2-1,6]
65-75 ans 9,5 1,3 [0,7-2,4] 0.2 0,1**  [0,0-0,3]
DIPLOME X
Aucun dipldme ou inférieur au bac (réf.) 10,1 1 11 1
Bac 16,9 1.8%*  [13-2,7] 2,4 1,8 [0,8-4,1]
Supérieur au bac 19,0 1,6* [1,1-2,2] 2,0 1,2 [0,5-2,7]
TERCILES DE REVENUS (PONDERE) rxX
Ter tercile (faible) (réf.) 10,1 1 1,2 1
2= tercile 15,4 1,6* [1,1-2,3] 1,6 1,6 [0,6-4,0]
3¢ tercile (élevé) 17,9 1,8%* [1,2-2,8] 2,3 2,5% [1,0-5,9]
Refus/NSP 11,4 1,6 [0,9-2,8] 1,0 1,0 [0,3-3,9]
LIEU DE RESIDENCE EN FRANCE METROPOLITAINE <
Départements non littoraux de la France métropolitaine, au sens strict (réf.) 14,3 1 1,4 1
Départements littoraux de la France métropolitaine, au sens large 14,6 1,0 [0,8-1,3] 2,0 15 [0,8-3,1]
Départements de haute montagne non littoraux 6,6 0,5* [0,3-0,8] 1,0 0,8 [0,2-3,5]
PHOTOTYPE (CRITERE DE FITZPATRICK), 3 MODALITES ok
Phototype I-11 (réf.] 14,9 1,2
Phototype IlI-IV 14,5 , 1,9 . [1,0-3,9]
Phototype V-VI 0,6
CRAINTE D’AVOIR UN CANCER *

Non (réf.) 11,8
Oui 15,1

[0,3-1,1]

AFFIRME QUE LES UV EN CABINE DE BRONZAGE SONT MOINS NOCIFS QUE LE SOLEIL et

Non (réf.) 13,2

Oui 17,8 [0,6-2,5]
AVOIR RECOURS AUX CABINES UV EST UNE CAUSE POSSIBLE DE CANCER

Probablement pas (réf.) 16,1

Probablement oui 13,8 1,0 ) , [0,4-2,9]
SENTIMENT D’INFORMATION SUR LES RISQUES DE CANCER LIES AUX UV ARTIFICIELS WL

Plutot mal ou trés mal informé (réf.) 10,4 1

Plutot bien ou trés bien informé 18,5 1,9%** [1,5-2,5] , [1,7-7,6]

FAIRE DES UV AVANT LES VACANCES PERMET DE PREPARER SA PEAU POUR SE PROTEGER DES COUPS DE SOLEIL

*k %k

Plutét pas d'accord (réf.) 10,8 1 0,6 1
Plutot d'accord 24,5 3,0%** [2,3-4,0] 4,7 8,1%**  [4,1-16,0]
Régressi logistiques suivant le modéle 4 (ajustement sur sexe, age, dipléme, revenu, indicateur géographique, phototype et opinions).

*** . p<0,001; **: p<0,01; *: p<0,05
Source : Baromeétre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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Une moindre
utilisation des

moyens de
protection chez

les usagers des

ou des douze derniers mois (Tableau XVII) montre
qu’aprés ajustement sur U'age, le sexe et le diplome,
la pratique des UV artificiels au cours de la vie ou des
douze derniers mois est associée au fait de ne pas
rester « systématiquement ou souvent » a lombre
(respectivement, ORa=0,6 et ORa=0,3; p<0,001) et
de mettre toutes les deux heures de la créme solaire

« systématiquement ou souvent » (respectivement,
ORa=1,3 et ORa=2,2 ; p<0,05). La pratique des UV au
cours de la vie est associée avec le port systématique
ou souvent des lunettes de soleil (OR=2,3 ; p<0,001) et
avec le fait de ne pas porter « systématiquement ou
souvent » un chapeau ou une casquette (ORa=0,7;
p<0,01) ou un T-shirt/short long (ORa=0,7 ; p<0,01).

UV artificiels

TABLEAU XVII | Méthodes de prévention associées a la pratique des UV artificiels au cours de sa vie
et dans les douze derniers mois, parmi les 15-75 ans

Avoir fait des UV artificiels Avoir fait des UV artificiels

dans sa vie dans les douze derniers mois
% ORa IC a 95% % ORa IC a 95%

SEXE * kK K%k

Homme (réf.) 7.1 1 0,8 1

Femme 20,8 3,0%** [2,3-3,9] 2,4 2,8%* [1,3-5,8]
AGE kK

15-24 ans (réf) 6,7 1 1,9 1

25-34 ans 19,1 3,5%** [2,0-6,3] 2,4 1,7 [0,6-5,0]

35-44 ans 17,0 3,4%** [1,9-5,8] 2,0 1,5 [0,5-4,3]

45-54 ans 15,9 3,6%** [2,0-6,4] 1,3 1,0 [0,4-2,9]

55-64 ans 13,5 3,4%** [1,9-6,1] 1,5 1,3 [0,4-3,9]

65-75 ans 9,5 2,3%* [1,2-4,1] 0,2 0,1* [0,0-0,8]
DIPLOME o

Aucun dipléme ou inférieur au bac (réf.) 10,1 1 11 1

Bac 16,9 1,8%x** [1,3-2,6] 2,4 1,8 [0,8-4,4]

Supérieur au bac 19,0 1,7%** [1,3-2,3] 2,0 1,3 [0,6-2,9]
EVITE LES HEURES LES PLUS ENSOLEILLEES ENTRE 12 HET 16 H b

Rarement/Jamais (réf.) 13,8 1 2,5 1

Systématiquement/Souvent 14,1 1,0 [0,7-1,3] 1,2 0,7 [0,4-1,4]
RESTE A LOMBRE A LA

Rarement/Jamais (réf.) 17,8 1 3,4 1

Systématiquement/Souvent 12,7 0,6%** [0,4-0,8] 0,9 0,3%** [0,2-0,5]
MET TOUTES LES DEUX HEURES DE LA CREME SOLAIRE ik LS

Rarement/Jamais (réf.) 1.1 1 1 1

Systématiquement/Souvent 18,5 1,3* [1,0-1,7] 2,6 2,2* [1,2-4,1]
PORTE DES LUNETTES DE SOLEIL *EE

Rarement/Jamais (réf.) 6,9 1 1 1

Systématiquement/Souvent 17,0 2,3%%x [1,6-3,3] 1,9 1,3 [0,5-3,1]
PORTE UN CHAPEAU OU UNE CASQUETTE AL

Rarement/Jamais (réf.) 16,2 1 1,6 1

Systématiquement/Souvent 11,4 0,7** [0,6-0,91 1,7 1,5 [0,9-2,7]
PORTE UN T SHIRT/SHORT LONG AL it

Rarement/Jamais (réf.) 19,1 1 2,7 1

Systématiquement/Souvent 10,8 0,7** [0,5-0,9] 0,9 0,7 [0,3-1,2]

Régressions logistiques avec ajustement sur sexe, dge, diplome.
***:p<0,001;**:p<0,01;*:p<0,05
Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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L'usage récent (12 derniers mois) des UV artificiels
diminue entre 2010 et 2015

EDIFICE, au design assez comparable au Barometre

cancer a été conduite durant un mois en 2011 en

L'analyse des évolutions entre 2010 et 2015
(Tableau XVIII) met en évidence que selon les décla-
rations des personnes, la pratique des UV artificiels
au cours des douze derniers mois régresse dans la
population francaise (ORa=0,4 ; p<0,001) et que cette
diminution est retrouvée a la fois chez les femmes
(ORa=0,5; p<0,001) et chez les hommes (ORa=0,4 ;
p<0,05).

DISCUSSION

Pour la premiére fois, le Barométre cancer 2015
permet de documenter le phototype des personnes
interrogées. Comme il est supposé que les per-
sonnes ne connaissent par leur phototype, il a été
choisi de leur poser les questions permettant de le
déterminer a posteriori. Bien que l'ensemble des
questions n'aient été posées qu'a ceux n'ayant pas
eu de cancer, nous disposons avec cette étude de la
répartition des phototypes au sein de la population
francaise en métropole. Il est retrouvé une prédomi-
nance de phototypes Il et IV (soit 63,3 %), suivis des
phototypes I-Il (soit 31,3 %), les phototypes V et VI
étant relativement peu importants (4,4 %). Il y a peu
de données francaises permettant de documenter
la répartition des phototypes dans la population
francaise. Une étude par questionnaire, intitulée

France [32]. Elle retrouve une prédominance des
phototypes IlI-1V (74,9 %) suivis des phototypes V-VI
(13,7 %) et I-11 (11,5 %). Pour ces études, toutes les
informations sont déclarées par les sujets sans aide
d'un enquéteur et sans support pouvant les aider a
se repérer par rapport a une échelle standard. Ainsi,
il pourrait y avoir un biais sur la déclaration des
couleurs des cheveux ou de la peau comme il pour-
rait y avoir aussi un biais pour la sensibilité de la
peau au soleil lors d'une premiére exposition. Si le
risque de cancers cutanés est d'autant plus impor-
tant que le phototype est clair, il existe bien pour
tous les phototypes.

Les coups de soleil graves (avec des « cloques »)
pendant lenfance sont rapportés par plus d'un
tiers des personnes interrogées et 14 % de la popu-
lation interrogée ne s’en souviennent pas. Il peuty
avoir un biais de mémorisation pour cette question
du fait que cela se soit passé durant U'enfance. Dans
l'étude EDIFICE, 74 % des personnes déclaraient
avoir eu un coup de soleil pendant U'enfance, 80,6 %
s'il s'agit de U'enfance ou de 'adolescence [33]. Pour
cette étude, il semble que ce sont tous les coups de
soleil que les enquétés ont d( se remémorer alors
que dans l'étude Baromeétre cancer 2015, il ne s'agit
que des plus graves, ceux pour lesquels il y a des
« cloques ». Ces personnes ayant eu des coups de
soleil graves pendant l'enfance sont des personnes
qui ont un risque augmenté de cancers de la peau
a l'age adulte, surtout si elles ont beaucoup de
grains de beauté et des antécédents personnels

TABLEAU xviIl | Evolution de la pratique des UV artificiels au cours de la vie
ou des douze derniers mois entre 2010 et 2015

Ensemble

Hommes Femmes

% ORa IC a 95%

% ORa ICa 95% % ORa IC 2 95%

AVOIR FAIT DES UV ARTIFICIELS DANS SA VIE

2010 (réf.) 134 1

7,0 1 19,6 1

2015 14,0 1,0 [0,9-1,2]

7,1 1,0 [0,7-1,4] 20,8 1,1 [0,9-1,3]

AVOIR FAIT DES UV ARTIFICIELS AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS

% % %

2010 (réf.) 3,4 1

*

1,9 1 4,8 1

2015 1,5  04*** [0,3-0,6]

0,8 04 [0,2-08] 22 05** [0,3-0,7]

Ajustement sur sexe, age, diplome.
***:p<0,001;**:p<0,01;*:p<0,05
Source : Barometre cancer 2015, INCa - Santé publique France
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ou familiaux de cancers cutanés [2]. Des études
ont effectivement montré que lexposition exces-
sive aux UV dés le plus jeune age augmentait le
risque de cancers de la peau, mais l'exposition a
l'age adulte augmenterait également ce risque [13].
Les personnes ayant eu des coups de soleil graves
pendant Llenfance devraient donc étre davan-
tage sensibilisées sur la détection précoce des
lésions de la peau qu’il leur faudra surveiller par
auto-surveillance et avec leur médecin (généraliste
ou dermatologue).

La question relative a la réaction de la peau au soleil
indique que prés de trois personnes sur quatre
(71,5 %) ont des coups de soleil lors d’une premiére
exposition. Ainsi, une premiére exposition se tra-
duit par un coup de soleil pour une grande majorité
de la population. De méme, la plupart (86,4 %) des
personnes déclarent bronzer. Or, le bronzage, avec
ou sans coup de soleil, atteste d'une exposition
excessive aux UV et d’une réaction de l'organisme
pour se protéger des lésions qui sont survenues
notamment au niveau de 'ADN. Ces messages ne
semblent pas encore étre suffisamment assimilés
par la population du fait peut-étre qu’ils ne sont
pas assez largement diffusés lors des campagnes
de prévention. Les Centers for Disease Control and

Cancers cutanés : le manque de données francaises

rend difficilement perceptible leur importance

Prevention (CDC) aux Etats-Unis ont développé
depuis 2014 dans le cadre de leur initiative intitu-
lée « The Burning Truth »” de nouveaux messages
(« A Base Tan Is Not a Safe Tan »%, « Tanned Skin
Is Not Healthy Skin »?) a Uattention de la popula-
tion afin de déconstruire lidée qu’un bronzage
est assimilable a un signe de bonne santé, tout
comme le Cancer Research au Royaume-Uni avec
sa campagne « Own Your Tone »'° 3 l'adresse des
jeunes adultes pour valoriser leur teint naturel
[34] ou également au Canada avec « Le bronzage
a un prix. Dommage » ou « Tu ne gagnes rien a
bronzer » [35].

7. Proposition de traduction : « une vérité brilante ».

8. Proposition de traduction: «méme un léger hale n'est pas sans
risque ».

9. Proposition de traduction : « Une peau bronzée n'est pas une peau en
bonne santé ».

10. Proposition de traduction : « garder votre teint naturel »
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En France, les messages de prévention sont diffusés
essentiellement en mai ou durant U'été [17, 18, 36].
Les premiers congés et les beaux jours surviennent
parfois dés les mois de mars ou avril. Or, les expo-
sitions excessives ne surviennent pas seulement en
zone touristique (en France ou en dehors) mais aussi
sur les lieux quotidiennement utilisés par la popula-
tion (domicile, garderie, milieu scolaire, espaces de
jeux ou de loisirs, travaill. Ces messages seraient
peut-étre trop tardifs pour permettre d'anticiper
une exposition excessive qui peut potentiellement
survenir au-dela d’un indice UV supérieur a 3. Cet
indice UV est un moyen de sensibiliser le public aux
risques d'une exposition excessive aux UV et de les
alerter sur la nécessité d'adopter les mesures de pro-
tection de facon adéquate. Lobjectif de cet indice est
d’encourager les populations a réduire leurs exposi-
tions au soleil afin de réduire les effets nocifs sur la
santé et de réduire a échéance les colts des soins de
santé. Ainsi, il pourrait étre préconisé d'étendre la dif-
fusion de cet indice UV a lensemble de la France (et
pas seulement en zone c6tiére ou touristique], dans
les différents espaces utilisés par les populations ou
directement aux personnes a laide des applications
des appareils mobiles comme le recommande le der-
nier workshop international sur la révision de lindice
UV [37]. Cependant, cet indice UV ne se suffit pas a lui
seul ; il est indispensable d'améliorer lensemble des
comportements de protection solaire.

Bien que les cancers soient craints et percus comme
des maladies graves, les cancers cutanés ne sont
pas connus pour étre parmi les plus fréquents. Cela
pourrait étre d a un manque de communication a ce
sujet, faute notamment de données francaises pour
lensemble des cancers de la peau. Les cancers cuta-
nés sont parmi les cancers les plus fréquents dans
les pays d’Europe [7]. Lunique estimation nationale
dénombre entre 45000 et 85000 nouveaux cas en
2012 et ne porte que sur les carcinomes basocel-
lulaires [38, 39]. Les registres du Doubs [6] et du
Haut-Rhin [5] observent que les cancers cutanés
représentent 30 % des cancers incidents et que

11. Lindice UV est un instrument devant permettre de sensibiliser le public
aux risques d'une exposition excessive aux rayonnements UV et d'alerter
sur la nécessité d'adopter des mesures de protection. Lindice UV a été
défini par LOMS, le Programme des Nations unies pour l'environnement
et ['Organisation météorologique mondiale, dans le cadre d'un effort in-
ternational

12

Ombre rechercheras quand
le soleil est au plus haut !
Chemise mettras, lunettes porteras,
créme solaire appliqueras !

Dehors éviteras quand
le soleil est au plus haut !
Ombre rechercheras !
Chemise, écran, chapeau,
voila ce qu'il faut !

Dehors tu
peux rester !



36

BAROMETRE CANCER 2015 | LES ULTRAVIOLETS, NATURELS OU ARTIFICIELS
CONNAISSANCES, CROYANCES ET PRATIQUES

les mélanomes cutanés représentent entre 7 % et
11% des cancers cutanés, respectivement sur les
périodes 2010-2014 et 2011-2013. Ceci permet d’esti-
mer qu’'en France métropolitaine, avec prés de 11 100
mélanomes cutanés en 2012, les cancers cutanés
représenteraient entre 101 000 et 160 000 des nou-
veaux cancers incidents diagnostiqués, constituant
ainsi la premiere cause de cancers en France.

Néanmoins, face a un changement physique de la
peau ou une anomalie cutanée, comme « un grain de
beauté qui apparait ou qui change de forme », entre
42 % et presque les deux tiers des personnes interro-
gées s’inquiéteraient ou iraient consulter. Une majo-
rité des personnes interrogées seraient inquiétes
pour les cing critéres de la regle ABCDE de l'auto-sur-
veillance. Mais, il n'a pas été demandé lors de cette
enquéte si les personnes réalisaient elles-mémes
cette auto-surveillance. Ainsi, la connaissance et la
diffusion de cette régle d'auto-surveillance semble
partiellement acquise et mériterait d'étre davantage
connue, étant donné le nombre de personnes a risque
entre celles ayant un coup de soleil a la premiere
exposition, bronzant (avec ou sans coup de soleil),
ayant eu un coup de soleil grave pendant U'enfance ou
de phototypes | a lll.

Les résultats mettent en évidence que ce sont davan-
tage les femmes qui iraient consulter un dermato-
logue. Ces constats sont, par ailleurs, plutét bien
documentés dans la littérature, soulignant leur inté-
rét pour leur santé et la fréquence de leurs consulta-
tions chez des spécialistes [40]. Il n"était pas demandé
si les personnes disposaient déja d'un dermatologue
dans le cadre du parcours de soins coordonnés ou
non; ceci pourrait orienter la réponse entre der-
matologue ou généraliste. Il est retrouvé aussi que
ce sont essentiellement les personnes de moins de
25 ans qui iraient davantage consulter un dermato-
logue. Ainsi, la vigilance face a un changement phy-
sique de la peau ou une anomalie cutanée diminue
avec l'avancée en age. Or, il est important que les per-
sonnes s'étant volontairement ou non exposés exces-
sivement aux UV, avec ou non des coups de soleil,
réalisent une auto-surveillance trés régulierement
[41]. En effet, les grains de beauté apparaissent dans
lenfance, se développent au cours de la vie avec un
pic a l'adolescence et peuvent survenir jusqu’'a l'age
de 30 ans environ. Leur nombre dépend notamment
des expositions précédentes aux UV ; plus les grains
de beauté apparaissent, plus l'exposition passée aux
UV a été importante et, de fait, plus le risque de can-
cers cutanés augmente. En France, les mélanomes
cutanés sont parmi les cancers les plus fréquents
chez les moins de 45 ans et ils représentent lune
des premiéres causes de mortalité chez les moins

de 35 ans [42]. Laugmentation du rayonnement UV
observée en Europe ne semble pas expliquer laug-
mentation des mélanomes pour les moins de 45 ans.
Le réle des changements comportementaux récents
liés a la recherche d’exposition plus précoce et plus
intense pourrait constituer une des explications a
ces évolutions [42]. Avec l'avancée en age, le risque
de mélanomes cutanés augmente ainsi que celui
des autres cancers cutanés que sont les carcinomes
(basocellulaires ou épidermoides principalement).
Pour autant, une revue récente de la littérature n'a
pas démontré lintérét de mettre en place un dépis-
tage organisé (comme pour les cancers du sein, du
col de l'utérus ou colorectal) des cancers de la peau
chez les adultes avec un examen clinique (visuel) de la
peau, en raison d’un faible gain sur la mortalité [43].

Enfin, il a été aussi retrouvé une différence entre le fait
de résider ou non en fle-de-France. La densité médi-
cale™ et la proximité d’un cabinet par rapport a la rési-
dence des personnes interrogées a pu induire chez les
personnes en dehors de lile-de-France une tendance
a aller consulter davantage un médecin généraliste
qu'un dermatologue en premiere intention, puisqu’il
s'agit de vérifier une anomalie constatée.

EXPOSITION AUX UV NATURELS

Déja bien connus en 2010, la quasi-totalité des enqué-
tés [plus de neuf personnes sur dix) ont la conviction
que les expositions au soleil sont une cause probable
des cancers de la peau et partagent lidée que le soleil
fait vieillir prématurément la peau, mais seuls 70 %
en sont certains.

Des facteurs de risques connus
mais la persistance de fausses
croyances

Pour autant, malgré le sentiment d’étre plutét bien
informé sur les risques liés aux expositions solaires,
un certain nombre d'idées fausses demeurent,
voire s'accroissent: une personne sur dix estime
que mettre de la créme solaire une seule fois suf-
fit a se protéger pour la journée, une personne sur
cing continue de penser que les coups de soleil pré-
parent la peau en la rendant moins vulnérable au
soleil et prés de la moitié des personnes interrogées
pensent que les coups de soleil de l'enfance sont

12. Cf. cartographie interactive de la démographie médicale du Conseil
National de I'Ordre des Médecins [disponible sur: https://demographie
medecin.fr/, consulté le 14/03/2018).
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Le soleil au
zénith sous-
estimé et des

attitudes

de protection
encore trop
occasionnelles

sans conséquence a l'dge adulte, un sentiment en
nette progression depuis 2005 (ORa=1,5; p<0,001),
en parallele d'un moindre sentiment d’information
sur le fait que le soleil fait vieillir prématurément la
peau (ORa=0,5 ; p<0,001).

En labsence d'étude qualitative complémentaire,
il est difficile d’expliquer ces résultats : la commu-
nication sur ces idées fausses manque-t-elle de
visibilité ou de répétition [44] ? Est-ce que le public
sous-estime les conséquences des risques liés aux
coups de soleil dans l'enfance, au bronzage et au
vieillissement de la peau en raison des progrés de la
cosmétologie et/ou d’une confiance dans les progres
de la médecine et lefficacité des traitements ?

Les mémes disparités et inégalités sociales que
dans les Baromeétres cancer précédents sont retrou-
vées [45, 46]. Le niveau d'information s’améliore
avec l'avance en age et les diplomes; les fausses
croyances sont plus fréquentes parmi les hommes,
les jeunes, les personnes les moins diplomées et/ou
ayant de faibles revenus.

Si depuis 2005 la connaissance des heures d’exposi-
tion au soleil a éviter (entre 12 h et 16 h) progresse
(58,3 %, ORa=1,8; p<0,001), la dangerosité d'une
exposition au zénith entre 12 h et 13 h continue d'étre
ignorée par une personne sur cing. De méme, si on
note depuis 2005 une progression sensible dans le fait
d'éviter de s'exposer aux heures les plus ensoleillées,
de se mettre a lombre ou de renouveler l'applica-
tion de la créme solaire toutes les deux heures, les
attitudes préventives sont encore loin d'étre systé-
matiques ; et les comportements de protection ves-
timentaire (porter un T-shirt ou une casquette) sont
méme en léger retrait par rapport a 2010.

Les résultats du Baromeétre cancer 2015 permettent
de mettre en évidence des attitudes préventives signi-
ficativement différenciées selon le phototype des per-
sonnes avec davantage de respect des regles parmi
les personnes ayant la peau claire. Si lon peut se
réjouir de voir les personnes les plus a risques mettre
davantage en pratique les gestes de prévention effi-
cace, il conviendrait toutefois de s'assurer que les
peaux mates ne sous-estiment pas leur risque d’ex-
position ; d'une maniére générale, elles se déclarent
moins bien informées des risques que les autres, ont
davantage d'idées fausses, méconnaissent pour plus
de 60 % d’entre elles les heures dangereuses d’expo-
sition au soleil et sont moins nombreuses a mettre en
pratique les mesures de prévention.

Afin d'aller encore plus loin dans la connaissance
des pratiques préventives mises en ceuvre, il pourrait

étre suggéré pour lavenir dans une nouvelle étude
d'apprécier la réalité des modalités d'exposition des
personnes (heures, temps d’exposition...) a différents
moments précis de lannée (premier soleil, vacances
d'été...), selon les circonstances d’exposition (mer,
montagne, ville...), les caractéristiques sociales et les
phototypes des individus.

Les résultats de l'étude francaise Edifice de 2011,
dont les résultats du Barometre cancer sont, sur le
plan sociodémographique, trés proches, avaient per-
mis un premier repérage sociologique des groupes
selon leurs déclaration d’exposition au soleil. Toute-
fois la nature des expositions restait trés globale : la
question posée pour déterminer les expositions était
« Vous arrive-t-il, ne serait-ce qu'occasionnellement
de vous exposer au soleil lors de vos loisirs, de vos
vacances ou de votre activité professionnelle? » [47].

Une vigilance a "égard
de la protection des enfants

Lorsqu’il s'agit de leurs enfants, les parents sont
davantage vigilants que pour eux-mémes a respec-
ter les mesures de protection vis-a-vis du soleil.

Sept parents d’enfants de moins de quatre ans sur
dix et une moitié des parents d'enfants de moins
de 15 ans protégeraient, selon leurs déclarations,
correctement leurs enfants des expositions au
soleil, soit en évitant systématiquement les exposi-
tions et en mettant leurs enfants a lombre soit en
les protégeant d'une créme solaire, d'un T-shirt et
d'un chapeau. Si les femmes, par leur role éduca-
tif, sont plus nombreuses a le faire, on peut néan-
moins noter qu'une majorité d’hommes le font et
que cette attitude préventive est commune a tous
les milieux.

Concernant les adolescents, il est vrai que les
parents ont moins de facilité a imposer des regles.
D’une part, les adolescents sont généralement trés
sensibles a leur apparence physique, au style vesti-
mentaire, a limage qu'ils ont aupres de leurs pairs
et la culture juvénile valorise beaucoup le bronzage,
d'autre part, le recours a des méthodes de protec-
tion telles que la creme solaire n’est pas forcément
compatible avec le caractere spontané des activi-
tés de loisirs [46-48]. Lensemble des méthodes de
prévention auprés des jeunes semblent devoir étre
réitérées en tenant compte des idées fausses et du
fait que la connaissance des risques de cancer de la
peau n'influence pas forcément les comportements
de prévention [49].
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Dans leur ensemble, les résultats du Barometre can-
cer 2015 sur l'évolution des connaissances et pratiques
de prévention a l'égard des UV naturels sont en concor-
dance avec les Barométres précédents [45, 46] et les
récentes études menées en France [47] et a étranger
[50] et invitent, au-dela de la nécessité de réitérer les
messages de prévention via des campagnes natio-
nales d'information [51], a un ciblage de plus en plus
précis des messages de prévention, compte tenu des
contextes d’exposition. Les actions de terrain semblent
essentielles pour démultiplier au plus prés des per-
sonnes les messages de prévention. Les récentes
revues de littérature [52-56] permettent d'identifier
une grande variété de programmes d'interventions
contre les risques solaires, sinon efficaces au moins
prometteurs sur lamélioration des connaissances
et des comportements : actions d'éducation pour la
santé aupres de meres de nouveau-nés en maternité,
conseils délivrés aux parents par des professionnels
de santé lors des visites médicales pédiatriques,
actions d’éducation pour la santé en milieu scolaire
ou universitaire, impliquant ou non les familles;
interventions auprés de parents d'enfants, interven-
tions mettant en avant les conséquences néfastes des
UV sur lapparence physique, dont les effets ont pu étre
mesurés aupres des adolescents et des adultes ; enfin,
interventions multimodales implantées dans plusieurs
milieux (piscines, plages, zoo) [52, 54].

EXPOSITION AU SOLEIL PENDANT
LE TRAVAIL

Les résultats de 'enquéte montrent qu'un peu plus
d'une personne sur cing (21,9 %) des personnes inter-
rogées déclarent étre amenées a devoir travailler sys-
tématiquement ou régulierement au soleil pendant
leur travail et une large proportion (62,4 %) déclare ne
jamais (33,8 %) ou rarement (28,6 %) pouvoir éviter les
heures les plus ensoleillées entre 12 h et 16 h.

Nous disposons de peu de données en France sur la
prévalence d’exposition aux radiations UV naturelles
sur l'ensemble des secteurs d'activité. Pour ceux
amenés a travailler au soleil, le port de vétement est
le moyen de protection le plus utilisé (74,5 %), suivi
du port de lunettes de soleil (47,3 %). Il est retrouvé
dans l'enquéte SUMER de 2010 que 12,8 % des sala-
riés sont exposés du fait d'un travail a Uextérieur [57]
parmi lesquels 52,6 % ont a disposition un moyen de
protection de la peau (quelle que soit la saison) et
12,3 % un moyen de protection des yeux.

Quant a l'utilisation de la creme solaire toutes les deux
heures, c’est le moyen de protection le moins utilisé ;

peut-&tre en raison de la difficulté a Uappliquer aussi
régulierement dans le cadre professionnel, de lin-
confort (en milieu poussiéreux notamment) voire
de linsécurité avec l'usage d'outils ou de machines
potentiellement dangereux apres une application.

L'exposition solaire a longtemps été percue comme
une problématique environnementale relevant de la
santé publique. Jusqu’'a trés récemment, les mes-
sages de prévention ont visé exclusivement la popu-
lation générale, ce qui pourrait laisser croire a tort
que le danger réside exclusivement dans les activi-
tés de loisirs. La question de l'exposition solaire est
encore peu abordée en milieu professionnel et dans
les différents plans nationaux (santé-travail, san-
té-environnement ou cancer), malgré la prévalence
d’exposition. Les recommandations visant a rester a
lombre aux heures les plus ensoleillées ou mettre
de la créme solaire sont peu en adéquation avec les
contraintes organisationnelles dans certains secteurs
industriels (BTP, agriculture et sylviculture, jardinage,
sauvetage, encadrement d'activité sportive et de loi-
sirs extérieurs...). La prévention liée aux UV solaires
pourrait avant tout privilégier la limitation du temps
d’exposition par des mesures collectives dans les
zones a indice UV élevé grace a des aménagements
organisationnels (limitation du travail aux heures les
plus a risque ou report dans le temps) ou techniques
(utilisation de zones ombragées fixes ou mobiles,
adjonction de filtre UV sur les vitrages...), Uemploi
de protections individuelles (port de vétements pro-
tecteurs, de lunettes de soleil ou de chapeau a large
rebord) ne pouvant suffire seules. La combinaison des
différents moyens de protections collectives et indivi-
duelles devrait étre adaptée en fonction de lactivité
effectuée et de lindice UV.

EXPOSITION AUX UV ARTIFICIELS

La pratique des UV au cours de la vie est restée stable
depuis 2010 (13,4 % vs 14 % en 2015) alors que celle
au cours des douze derniers mois est en net recul
(passant de 3,5 % en 2010 a 1,6 % en 2015). Par rap-
port au Barometre cancer 2010, il est retrouvé sen-
siblement les mémes disparités quant au revenu et
niveau de diplome. Selon l'age, la fréquence d’expo-
sition aux UV artificiels au cours des douze derniers
mois chez les hommes est essentiellement retrouvée
parmi les 25-44 ans, alors que chez les femmes, elle
est davantage répartie a tous les ages, entre 15 et
64 ans.

Malgré linterdiction aux mineurs en vigueur depuis
1997 d'utiliser ces appareils, cette étude met en
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évidence qu'ils continuent a le faire : 4,7 % des usagers
d’'UV artificiels au cours de leur vie sont des mineurs
en 2015 (contre 3,5 % en 2010 ; sans différence signi-
ficative) et 0,6 % au cours des douze derniers mois
(contre 1,7 % en 2010 ; sans différence significative).
Ceci indique que la réglementation n’est toujours pas
correctement appliquée par les exploitants. Une telle
mesure de controle semble difficile a faire respecter.
En France, il a été choisi d'encadrer l'usage commer-
cial des UV artificiels et de les interdire aux mineurs.
Cependant, comme le rappelle le dernier rapport du
groupe d’experts de 'OMS du programme INTERSUN
[30], il n'y a pas de données scientifiques permettant
de soutenir que le risque de mélanome diminue de
maniere significative apres 18 ans. Une méta-analyse
[58] a montré que les personnes qui ont utilisé des UV
artificiels au moins une fois aux cours de leur vie ont
un risque de développer un mélanome plus élevé de
20 % par rapport aux personnes qui n’en ont jamais
utilisé. Et si la premiere utilisation survient avant
l'age de 35 ans, le risque de développer un mélanome
augmente dans ce cas de 59 %. De méme, le risque
de carcinomes épidermoides et basocellulaires est
augmenté, respectivement de 102 % et de 40 %,
lorsque la premiere exposition aux UV artificiels a
débuté avant lage de 25 ans [59].

La fréquence d'utilisation des UV artificiels au cours
des douze derniers mois permet de déterminer plu-
sieurs profils. Ainsi, il est retrouvé qu'un peu plus
d’'un tiers (36,6 %) des utilisateurs déclarent en faire
moins de trois séances, prés de 30 %, huit séances
et plus et le reste entre trois et sept séances. Ces
profils sont assez comparables a ceux déja obser-
vés en 2010 [60]. Ces fréquences d'utilisation pour-
raient refléter les stratégies de communication des
exploitants avec des offres ponctuelles plus ou moins
saisonnieres et des offres permettant une certaine
fidélisation de leur clientele. Il a été constaté par la
Direction générale de la concurrence, de la consom-
mation et de la répression des fraudes (DGCCRF] lors
de son enquéte en 2016 [61] que les publicités ou les
offres promotionnelles étaient encore nombreuses
malgré leurs interdictions depuis la nouvelle loi de
2016 avec l'utilisation a volonté ou gratuite ou encore
a des tarifs préférentiels. Ces actions menées par les
exploitants incitent a une pratique réguliere voire a sa
banalisation ce qui peut amener a une augmentation
du risque pour les utilisateurs. Or, aucune étude n'a
établi un nombre minimal de séances en dessous
duquel lusager ne courrait aucun risque. En effet,
les UV, notamment artificiels, sont des cancérogenes
dits « complets » car ils sont a la fois «initiateur »
par leurs effets génotoxiques (mutations génétiques
et altérations épigénétiques) et « promoteur » en rai-
son de leur effet immunosuppresseur. Ainsi, comme
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la indiqué dernierement le Scientific Committee on
Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER)
de la Commission Européenne, il n’est pas possible
d'établir de limite pour les UV artificiels. Ces derniers
ne peuvent étre utilisés sans mettre en danger la
santé humaine méme s'ils sont utilisés en suivant des
précautions telles que lutilisation de courte durée, le
port de lunettes, etc. [62].

Des croyances erronées tenaces
parmi les usagers d'UV artificiels

Malgré une plus forte crainte d'avoir un cancer et le
sentiment d’information sur les risques de cancers
liés aux UV artificiels, les personnes ayant fait des UV
au cours des douze derniers mois persistent a penser
que « faire des UV avant les vacances permet de pré-
parer sa peau au soleil ». Cette fausse croyance est
en augmentation depuis 2010 ou les personnes ayant
fait des UV au cours des douze derniers mois étaient
55,7 % a adhérer a une telle assertion [60] contre
69,8 % en 2015.

Les méthodes de prévention préconisées sont aussi
moins utilisées par les personnes ayant fait des UV
artificiels, au cours de la vie ou des douze derniers
mois, que par celles n’en ayant pas fait. Au contraire,
elles intensifient leur exposition aux UV naturels en
déclarant moins rester a lombre et en mettant fré-
quemment de la créeme solaire. Ces deux expositions
se surajoutent, augmentant d’autant les risques pour
ces personnes. Les motivations des usagers des UV
artificiels n’ont pas été explorées dans cette étude et
pourraient étre étudiées lors de prochaines enquétes,
notamment lors du prochain Barometre cancer.

Les personnes ayant fait des UV artificiels, au cours
de la vie ou des douze derniers mois, se déclarent
bien informées par rapport a 2010 (61,7 % vs 71 %
en 2015). Sur ce point (information et avertissements
destinés aux utilisateurs), la réglementation des
cabines de bronzage est stricte et a été renforcée en
2013"™ et 2016™ sur certaines interdictions, notam-
ment celle de faire référence a un effet bénéfique
pour la santé dans toute communication aupres du
public. Lenquéte réalisée en 2016 par la DGCCRF
[61] suite a cette nouvelle réglementation a permis
de constater que le niveau d'information apporté aux

13. Décret n°2013-1261 du 37 décembre 2013 relatif a la vente et a la mise
a disposition du public de certains appareils utilisant des rayonnements
ultraviolets.

14. Article 21 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé et décret n°2016-1848 du 23 décembre 2016 relatif
a la formation des professionnels qui mettent un appareil de bronzage a
disposition du public ou qui participent & cette mise a disposition (J.0. du
27-12-2016).
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utilisateurs était encore trop insuffisant quant aux
risques sanitaires liés a lusage de tels appareils. Les
notices d’information et les avertissements obliga-
toires étaient rarement affichés voire n’'étaient pas
détenus par lexploitant lui-méme. De méme, les
mentions sur les risques liés a lutilisation de ces
machines (risques pour la santé, durées maximales
d’utilisation, effets photosensibilisants de certains
médicaments ou produits cosmétiques) étaient peu
lisibles, si ce n’est absentes, ou laissaient croire au
contraire que l'exposition aux UV émis par un appareil
de bronzage aurait un effet bénéfique sur la santé, ce
qui est formellement interdit. Ainsi, si les usagers de
tels appareils se sentent relativement bien informés,
la qualité des informations qui leur sont transmises
semble ne pas respecter la loi pour que leur soit
fourni un minimum d’informations leur permettant
d'utiliser ces appareils a un niveau satisfaisant sur
les risques encourus.

En résumé, la réglementation sur l'usage et la com-
mercialisation des UV artificiels s'est endurcie depuis
prés de vingt ans, et en paralléle la pratique des UV
artificiels au cours de la vie stagne depuis 2010 avec
une diminution de la pratique récente. Néanmoins,
les idées erronées chez les personnes qui font des
UV artificiels persistent voire s'intensifient. Ainsi, la
réglementation ne semble pas maitriser efficacement
ces expositions qui s'ajoutent a l'exposition, volontaire
ou non, aux UV naturels. D'autant plus que les appa-
reils délivrent, selon la réglementation en vigueur, des
intensités de rayonnement UV équivalentes a un indice
11-12 (avec un maximum de 12] selon l'indice UV inter-
national, soit une intensité qualifiée d'extréme, qui
correspond a une exposition de méme durée au soleil
de midi au niveau des tropiques. Leur utilisation en est
rendue a tort sécurisée car cette pratique n’entraine
pas de coup de soleil ou de sensation de chaleur. Linfor-
mation de la population nécessiterait peut-étre d'étre
réétudiée au regard de celle pour les UV naturels. De
plus, il a été mis en évidence que les usagers réguliers
de cabines UV développent des symptdmes d'addiction
et ont du mal a contrdler leur utilisation conduisant a
un bronzage compulsif. Ceci a été confirmé par des
mécanismes biochimiques [30]. Ainsi, la question de
linterdiction de ce type d'appareils peut étre reposée.
Cela a déja été le cas en 2012 dans le numéro théma-
tique du Bulletin épidémiologique hebdomadaire inti-
tulé « Le bronzage artificiel : une menace bien réelle,
mais évitable, pour la santé publique » [63].

CONCLUSION

Les résultats de ce Barometre cancer 2015 montrent
dans leur ensemble, qu'il s'agisse des UV natu-
rels ou artificiels, une sensible amélioration des
connaissances et des comportements de prévention
et, fait révélateur de cette nouvelle enquéte, des
comportements de protection des parents a l'égard
de leurs enfants relativement bien mis en pratique.
Toutefois, pour les jeunes adultes et les adultes,
des idées erronées persistent. Si les populations a
risque mettent davantage en pratique les méthodes
de prévention, il semble néanmoins que leur mise
ceuvre n'est pas encore systématique et que les
expositions excessives (bronzage avec ou sans coups
de soleil) liées aux premiéres expositions au soleil
sont sous-estimées.

Dans un contexte de réchauffement climatique qui
prévoit une augmentation de l'ensoleillement a plus
ou moins long terme, les cancers cutanés et les
autres pathologies induites par les UV ne peuvent
que continuer a progresser dans les années a venir
[64]. Leur prévention ne peut s’envisager que dans
une perspective globale et a long terme. Afin de dimi-
nuer les expositions excessives aux UV dés le plus
jeune age, il convient de réitérer les messages de
prévention via des campagnes nationales d’'informa-
tion en envisageant un élargissement de ces mes-
sages (diffusion large de Uindice UV, communication
sur le fait qu'il n'y a pas de bénéfice pour la santé a
bronzer ou a faire des UV artificiels). Ces messages
sont a relayer au plus prés des populations cibles en
prenant en compte les inégalités sociales et indivi-
duelles. Il convient de favoriser des actions de terrain
adaptées aux contextes d'exposition, en n’oubliant
pas d'aménager des environnements favorables
(zones ombragées au sein des villes, écoles, vitrage
avec filtre UV...) et d'impliquer les professionnels-re-
lais (professionnels de santé, des milieux scolaire
ou péri-scolaire, associations, responsables et per-
sonnels des centres de bronzage). La question de
la prévention des expositions en milieu profession-
nel mérite d'étre revisitée en fonction des branches
professionnelles exposées dans une perspective
globale intégrant, aux cotés d'actions de sensibilisa-
tion et d'information des salariés sur les méthodes
de protection collectives et individuelles, des actions
aupres des employeurs ainsi que des aménagements
organisationnels.
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