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Résumé 
 
Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires des 18-75 ans, 
France hexagonale 2021 
 
L’incidence des cancers cutanés ne cesse d’augmenter en Europe. Le principal facteur de 
risque est l’exposition excessive aux rayons ultraviolets (UV). Notre étude a pour principaux 
objectifs d’estimer, en 2021, la fréquence de l’usage des moyens de protections solaires, 
d’explorer les déterminants associés ainsi que d’étudier les tendances depuis l’année 2005. 
 
Cette étude s’appuie sur l’enquête Baromètre de Santé publique France 2021. Un 
échantillon de 24 514 personnes âgées de 18 à 85 ans et résidant en France hexagonale 
a été constitué entre février et décembre 2021 par génération aléatoire de numéros de 
téléphone fixe et mobile. Les 18 à 75 ans ont été interrogés sur l’utilisation des mesures de 
protection solaire recommandées lors d’une journée d’été ensoleillée, leurs connaissances 
et deux croyances. Les analyses bivariées et multivariées ont été pondérées afin de tenir 
compte de la probabilité de sélection et de la structure de la population en France.  
Les déterminants et les tendances des variables d’intérêts ont été étudiés par régression 
univariée et multivariée de Poisson. 
 
Si la grande majorité (84,8 %) des 18-75 ans a le sentiment d’être bien informée sur les 
éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil, seule la moitié (50,7 %) sait 
que les heures d’exposition les plus dangereuses sont comprises entre 12h et 16h en 
France hexagonale (en recul par rapport à 2015). « Porter des lunettes de soleil » (73,2 %) 
est le moyen de protection le plus fréquemment utilisé « systématiquement » ou 
« souvent », devant « rester à l’ombre » (72,2 %), « éviter les heures les plus ensoleillées » 
(67,7 %), « Porter un chapeau/une casquette » (56,1 %), « mettre de la crème solaire 
toutes les 2 heures » (35,6 %) ou « porter des vêtements longs » (27,2 %). Les hommes et 
les personnes âgées de 18-24 ans adoptent moins souvent ces comportements. Éviter les 
heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h, mettre de la crème solaire toutes les deux 
heures ou porter des vêtements longs sont en recul par rapport à 2005. 
 
Les moyens de protections solaires les plus efficaces ne sont pas systématiquement ou 
souvent mis en pratique. Pour réduire l’exposition excessive aux rayons UV en France, les 
messages de prévention solaire devraient être renouvelés et cibler davantage les jeunes et 
les hommes en s’inspirant des programmes de prévention incluant des interventions qui ont 
fait preuve d’efficacité. 
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Abstract 
 
Frequence of sun protection methods among 18-75 years old, mainland 
France 2021 
 
The incidence of cutaneous melanoma is rising steadily in France. The main risk factor is 
excessive exposure to ultraviolet (UV) radiation. The main aim of our study is to estimate in 
2021 the prevalence of use of sun protection products, to explore the associated 
determinants and to study trends since 2005. 
 
This study is based on the Santé publique France 2021 Barometer survey. The sample was 
selected by random generation of landline and mobile telephone numbers. A population 
sample of 24,514 people aged 18 to 85 living in mainland France was surveyed between 
February and December 2021. Participants aged between 18 and 75 were asked about 
their use of recommended sun protection measures on a sunny summer day. Bivariate and 
multivariate analyses were weighted to take into account the selection probability and the 
structure of the French population. The determinants and trends of the variables of interest 
were studied using univariate and multivariate Poisson regression.  
 
While a large majority (84.8%) of respondents feel well informed about the potential 
negative health effects of sun exposure, only half (50.7%) indicate that the most dangerous 
hours of exposure are between 12 noon and 4 p.m. in mainland France. The most frequently 
used means of protection ‘systematically’ or ‘often’ are wearing sunglasses (73.2%), staying 
in the shade (72.2%), avoiding the sunniest hours (67.7%), wearing a hat/cap (56.1%), 
applying sunscreen every two hours (35.6%) and wearing long clothing (27.2%). Men and 
people aged 18-24 are less likely to use each of these protective measures. Avoiding the 
sunniest hours between 12 noon and 4 p.m., applying sunscreen every two hours or wearing 
long clothing have declined since 2005. 
 
Although easy to implement, the most effective sun protection measures are not always put 
into practice. In order to reduce excessive exposure to UV rays, sun safety messages in 
France should be updated and better tailored to different target populations, drawing 
inspiration from prevention programs that include interventions have proven to be effective. 
 
 
KEY WORDS: PREVENTION, SUN, ADULT, YOUNG ADULT 
 



Santé publique France / Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires  
des 18-75 ans, France hexagonale 2021 / p. 4  

Auteurs  
 

Thuret Anne Santé publique France 

Gautier Arnaud Santé publique France 

Soullier Noémie Santé publique France 

Barré Stéphanie Santé publique France 

De Maria Florence Santé publique France 

 

Relecteurs 
 

Cousson-Gellie Florence Institut du Cancer de Montpellier – Département 
prévention 

Halfen Sandrine Agence nationale de recherches sur le sida - Maladies 
infectieuses émergentes 

 

 



Santé publique France / Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires  
des 18-75 ans, France hexagonale 2021 / p. 5  

Abréviations 
 
CC Cancers cutanés 
CIM-11 Classification internationale des maladies 11e édition 
DROM Départements et territoires d’outre-mer 
GMT Temps moyen de Greenwich 
HCSP Haut Conseil de la santé publique 
IC95% Intervalle de confiance à 95 % 
NSP Ne sait pas 
OMS Organisation mondiale de la santé 
PCS Profession et catégorie sociale 
RF Ratio de fréquences 
RFa Ratio de fréquences ajusté 
TOM Territoire d’outre-mer 
UV Ultraviolets 

  



Santé publique France / Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires  
des 18-75 ans, France hexagonale 2021 / p. 6  

Sommaire 
 

INTRODUCTION ..................................................................................................................................... 7 
 
MÉTHODE ............................................................................................................................................... 8 
 

Organisation de l’enquête .................................................................................................................... 8 
Questions posées ................................................................................................................................ 8 
Analyse des données .......................................................................................................................... 9 
Tendances depuis 2005 .................................................................................................................... 10 

 
RÉSULTATS ......................................................................................................................................... 11 
 

Un sentiment d’information marqué par de fortes disparités sociales............................................... 11 
Connaissance des heures à risque : ................................................................................................. 13 
Méthodes de prévention .................................................................................................................... 16 
Pour plus de la moitié des personnes n’évitant pas de s’exposer systématiquement entre 
12h et 16h, le temps moyen déclaré au soleil entre 12h et 16h est à risque de coup de soleil .............. 22 
Croyances relatives aux coups de soleil ........................................................................................... 22 

 
DISCUSSION ........................................................................................................................................ 27 
 
CONCLUSION....................................................................................................................................... 31 
 

Références bibliographiques ............................................................................................................. 32 
 

Annexe 1 : Module du questionnaire du Baromètre Santé 2021 relatif aux « risques liés aux UV 
naturels » ........................................................................................................................................... 39 
Annexe 2 : Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l'exposition en 
2021 des 18-75 ans, selon le genre (France hexagonale) ................................................................ 42 
Annexe 3 : Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l'exposition au 
soleil en 2021 des 18-75 ans, selon la région ................................................................................... 43 
Annexe 4 : Connaissance d’une exposition dangereuse entre 10h et 17h et sur le créneau 12h-16h 
en 2021 des 18-75 ans, selon le sexe (France hexagonale) ............................................................ 44 
Annexe 5 : Connaissance d’une exposition dangereuse entre 10h et 17h et sur le créneau 12h-16h 
en 2021 des 18-75 ans, par régions (France hexagonale) ............................................................... 45 
Annexe 6 : Cartographie de la connaissance d’une exposition dangereuse entre 12h et 16h en 2021 
des 18-75 ans, par régions (France hexagonale) ............................................................................. 46 
Annexe 7 : Connaissance d’une exposition dangereuse pour le créneau 12h-16h, selon l’année .. 51 
Annexe 8 : Évolution de la connaissance d’une exposition dangereuse pour le créneau 12h-16h, 
selon l’année...................................................................................................................................... 52 
Annexe 9 : Usage déclaré des moyens de protection des 18-75 ans en 2021, selon le sexe (France 
hexagonale) ....................................................................................................................................... 53 
Annexe 10 : Moyens de protection rarement ou jamais utilisés par les 18-75 ans en 2021, selon la 
région (France hexagonale) .............................................................................................................. 54 
Annexe 11 : Fréquence de l’usage (rarement ou jamais) des différents moyens de protection utilisés 
par les 18-75 ans en 2021, France hexagonale ................................................................................ 61 
Annexe 12 : Rapport de fréquence brut des facteurs associés aux différents moyens de protection 
utilisés par les 18-75 ans en 2021, France hexagonale .................................................................... 63 
Annexe 13 : Évolution de l’usage des moyens de protection des 18-75 ans, par années (France 
hexagonale) ....................................................................................................................................... 65 
Annexe 14 : Opinions relatives aux coups de soleil en 2021 des 18-75 ans, selon la région (France 
hexagonale) ....................................................................................................................................... 66 
Annexe 15 : Opinions relatives aux coups de soleil des 18-75 ans, évolution par années (France 
hexagonale) ....................................................................................................................................... 67 
Annexe 16 : Temps déclaré passé entre 12h et 16h et pouvant entraîner un érythème solaire chez 
les personnes déclarant ne pas éviter systématique les heures les plus à risque parmi les 18-75 ans, 
selon la région (France hexagonale) ................................................................................................. 68 



Santé publique France / Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires  
des 18-75 ans, France hexagonale 2021 / p. 7  

INTRODUCTION 
 
Selon les travaux du Global Burden of Disease, près d’un tiers des cancers incidents dans le 
monde sont des cancers cutanés (CC) et la plupart surviennent dans les pays développés [1, 2]. 
Les CC constituent ainsi le premier cancer incident dans le monde avec 6,6 millions en 2019 
et ils sont en constante augmentation dans les pays où la population est principalement de 
type caucasien [3, 4]. En raison de leur fréquence, les CC constituent un fardeau économique 
pour les systèmes de santé [5, 6]. Outre les conséquences physiques du diagnostic et du 
traitement, les personnes atteintes d’un CC peuvent ressentir également un impact 
psychosocial et émotionnel. Les CC étant peu létaux, ils nécessitent un suivi à vie en raison 
du risque de récidive ce qui entraîne aussi des changements de mode de vie voire des 
relations sociales. En Europe, parmi les nouveaux cancers diagnostiqués, un sur trois est un 
cancer de la peau et leur incidence ne cesse d’augmenter depuis près de trente ans [7, 8]. 
Cette augmentation est observée notamment parmi les personnes âgées entre 20 et 45 ans 
où les CC constituent l’un des quatre cancers les plus fréquents. 
 
Les rayons ultraviolets (UV) sont le principal facteur de risque environnemental des CC.  
La diminution de l’incidence des CC repose principalement sur la prévention primaire afin de 
limiter l’exposition solaire. Conformément aux recommandations de l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) et des sociétés internationales de lutte contre le cancer, les institutions 
françaises de santé publique recommandent de réduire l’exposition à haut risque au soleil, en 
restant à l’ombre et en évitant de sortir aux heures les plus à risques, en portant des vêtements 
longs, des lunettes de soleil et un chapeau et en utilisant une crème solaire. 
 
Il s’avère nécessaire d’étudier la perception et l’application de ces mesures de protection par 
la population générale, afin d’adapter les actions de prévention qui peuvent être proposées à 
la population. Les objectifs de notre étude sont : (i) d’estimer la fréquence de l’usage des 
moyens de protection solaire pendant l’été de la population générale âgée de 18 à 75 ans ; 
(ii) de suivre l’évolution des comportements de protection solaire depuis 2005 ; et, 
(iii) d’explorer les facteurs associés à l’utilisation de ces moyens de protection solaire dans 
cette population. 

  



Santé publique France / Fréquence de l’usage des méthodes de protections solaires  
des 18-75 ans, France hexagonale 2021 / p. 8  

MÉTHODE 
 
Organisation de l’enquête 
 
Cette étude a été réalisée à partir des données de l’enquête Baromètre de Santé publique 
France 2021 conduite en France hexagonale. Le Baromètre de Santé publique France est une 
enquête transversale répétée, menée depuis 1992. Elle vise à mieux connaître les 
connaissances, les attitudes, les opinions et les habitudes des Français en matière de santé, 
dans le but d’orienter les politiques de prévention et d’information de la population. La méthode 
d’enquête a été précédemment décrite [9]. Elle repose sur une génération aléatoire de 
numéros de téléphones fixes et mobiles. En 2021, le champ de l’enquête inclut  les personnes 
âgées de 18 à 85 ans résidant en France hexagonale et parlant le français. 
 
Les participants ont été sélectionnés selon un sondage à deux degrés sur ligne fixe (sélection 
d’un individu par ménage selon la méthode Kish1 comme précisé dans le protocole [10]) et à 
un degré sur ligne mobile (sélection de la personne qui décroche). L’enquête a été menée par 
téléphone par l’institut Ipsos du 11 février au 15 décembre 2021 avec une trêve estivale du 
19 juillet au 22 août [11]. Le taux de participation révisé2, tenant compte de la part d’éligibles 
parmi les ménages non-joints, s’est élevé à 44,3 %, pour un questionnaire d’une durée 
moyenne de 36 minutes. Au total, sur les 66 128 numéros fixes et mobiles contactés, 
24 514 personnes ont été interrogées avec une interview complète, dont 22 625 étaient âgées 
de 18 à 75 ans ; les personnes âgées de 76 ans et plus ayant été exclues du module de 
questions relatives aux UV. 
 
Questions posées 
 
Les questions relatives aux UV ont été posées aux personnes âgées de 18 à 75 ans. Elles ont 
été élaborées par avis d’experts avec une phase de prétest. Ces questions (cf. module relatif 
aux risques dus aux UV naturels du Questionnaire [11] (en Annexe 1) portaient sur : 

1. Le sentiment d’information concernant les effets négatifs sur la santé de l’exposition 
au soleil ; 

2. Les connaissances des heures à risques : les heures dangereuses durant lesquelles il 
vaut mieux ne pas s’exposer en été en France hexagonale entre 9 h et 20 h ; 

3. L’usage de méthodes de protection : il était demandé si, lors d’une journée ensoleillée 
en été, la personne se protégeait en : (i) évitant les heures les plus ensoleillées entre 
12 h et 16 h ; (ii) restant à l’ombre ; (iii) mettant de la crème solaire toutes les deux 
heures ; (iv) portant des lunettes de soleil ; (v) portant un chapeau ou une casquette ; 
ou, (vi) portant des vêtements longs. Pour ces différents moyens de prévention. Les 
différentes méthodes de protection étaient présentées dans un ordre aléatoire. 

4. Le temps moyen passé au soleil lors d’une journée ensoleillée en été entre 12 h et 16 h 
pour les personnes indiquant ne pas éviter systématiquement ces heures en proposant 
différents créneaux étaient proposés : (i) moins de 30 minutes ; (ii) entre 30 minutes et 
1 heure ; (iii) entre 1 heure et 2 heures ; (iv) entre 2 heures et 3 heures ou (v) entre 
3 heures et 4 heures. 

 
1 Après avoir listé l’ensemble des membres du foyer éligibles au sein du ménage, une procédure permet de sélection au hasard 
l’individu à interroger parmi les individus éligibles de ce ménage. 
2 Le taux de participation brut correspond au nombre d’interviews complètes divisé par le nombre de numéros contactés. Le taux 
de participation révisé correspond au taux de participation brut corrigé par le taux d’éligibilité prenant en compte les numéros 
éligibles (interview complet, abandon et refus de participation des personnes éligibles) et les non-éligibles (ménages inéligibles 
et les personnes ne répondant pas aux critères d’inclusion). 
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5. Les opinions relatives aux coups de soleil : notamment leur degré d’accord avec les 
deux propositions : (i) « Les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins 
vulnérable au soleil » et (ii) « Si les coups de soleil de l'enfance sont bien soignés, ils 
sont sans conséquence à l'âge adulte ». 
 

Par ailleurs, puisque la réaction de la peau à une exposition excessive au soleil varie 
notamment en fonction de la couleur de peau [12], il a été demandé de déclarer la couleur de 
peau sans bronzage. Six modalités étaient proposées : (i) Peau très blanche ; (ii) Peau claire ; 
(iii) Peau assez claire à légèrement mate ; (iv) Peau mate ; (v) Peau foncée ; (vi) Peau noire ; 
en correspondance avec la couleur de peau permettant de déterminer a priori le phototype 
défini par Fitzpatrick [13]. 
 
Analyse des données 
 
L’ensemble des estimations ont été pondérées afin de tenir compte de la probabilité d’inclusion 
de l’adulte interrogé (au sein du ménage et en fonction de l’équipement téléphonique) et de la 
structure de la population via un calage sur marges en utilisant les variables suivantes :  
le sexe croisé avec l’âge en tranches décennales, la région, la taille d’unité urbaine, la taille 
du foyer et le niveau de diplôme (population de référence : Institut national de la statistique et 
des études économiques – Insee, enquête emploi en continu 2020) [10]. Pour les analyses 
par région, les fréquences ont été standardisées sur la structure par sexe et âge de la 
population de la France hexagonale. Les fréquences de chaque région ont été comparées aux 
fréquences de l’ensemble des autres régions. Pour ces deux niveaux d’analyses en France 
hexagonale ou par région, les comparaisons ont été faites à l’aide du test du Chi2 de Pearson, 
avec correction de second ordre de Rao-Scott. 
 
Pour les analyses, la connaissance des heures dites « plus à risque » entre 12h et 16h a été 
construite en variable dichotomique si la réponse était « oui » à chacun des quatre créneaux 
horaires. 
 
Les résultats sont présentés avec les pourcentages et leurs intervalles de confiance à 95 % 
(noté entre crochets). Les analyses univariées et multivariées ont été réalisées par régression 
de Poisson avec variance robuste pour le sentiment d’information, la connaissance des heures 
dites « plus à risque » entre 12h et 16h, chacun des six méthodes de protection et les deux 
opinions. 
 
À partir du temps passé en moyenne au soleil, entre 12h et 16h, lors d’une journée ensoleillée 
en été et de la couleur de peau, il a été déterminé si la durée d’exposition correspondait à une 
exposition nécessaire pour provoquer un érythème avec un indice UV valant 6 ou au-delà [14, 15] : 
c’est-à-dire moins de 30 minutes en été pour les personnes se déclarant avec une carnation 
très blanche ou claire et moins d’une heure pour les personnes se déclarant avec une 
carnation assez claire à légèrement mate ou mate. 
 
Pour l’élaboration des modèles de régression, chaque variable explicative a d’abord été testée 
une à une en prenant en compte l’ensemble des caractéristiques sociodémographiques 
disponibles pour l’enquête : le sexe, la couleur de peau déclarée, l’âge en classe, le niveau de 
diplôme, la situation professionnelle, la profession et catégorie sociale (PCS), les revenus 
mensuels par unité de consommation en terciles, le lieu de naissance, le fait de vivre seul, 
ainsi que d’être parent d’enfants présents dans le foyer. Cette dernière variable a été construite 
au regard des recommandations du Haut Conseil de la santé publique (HCSP) [16] en matière 
d’exposition de la peau (exposer le moins possible la peau des enfants de moins de 3 ans au 
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soleil et jusqu’à l’âge de 10 ans) ainsi que les périodes correspondant à la scolarité au collège 
et au lycée. Des caractéristiques géographiques (la région, la taille d’unité urbaine en six 
modalités) ont aussi été testées ainsi qu’un indicateur géographique spécifique avec la 
moyenne annuelle d’intensité UV par département de résidence établie à partir de la moyenne 
quotidienne d’intensité UV par communes [17]). Le mois d’entretien a aussi été testé, afin de 
prendre en compte une éventuelle saisonnalité des réponses. À l’issue de chacune des 
régressions univariées, toutes les covariables pour lesquelles la valeur de la p-value était 
supérieure ou égale à 0,2 ont été écartées (ex : la région de résidence, la situation 
professionnelle, le mois d’entretien). 
 
Le modèle complet de régression multivariée présenté dans les tableaux de résultats inclut le 
sexe, la couleur de peau déclarée, l’âge, le niveau de diplôme, les revenus par unité de 
consommation, le fait de vivre seul ou d’être parents d’enfant, la taille d’unité urbaine, l’intensité 
UV du département de résidence, le lieu de naissance et le sentiment d’information concernant 
les effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil (excepté lorsque cette variable est la 
variable à expliquer) en tant que variables explicatives. 
 
Le modèle final de régression multivariée a été construit par élimination descendante en 
éliminant une à une les variables avec une p-value supérieure à 0,05. Les ratios de fréquence 
et les ratios de fréquences ajustés (RFa) sont utilisés pour mesurer l’association avec les 
variables explicatives. Pour l’âge, la modalité 45-54 ans a été choisie comme modalité de 
référence car elle inclut la médiane d’âge de l’échantillon. Afin de tester les possibles facteurs 
de confusion, les variables exclues du modèle définitif sont réintroduites une à une.  
Les facteurs de confusion sont définis par une modification de ≥ 30 % des ratios de fréquence. 
Les comparaisons de pourcentages ont été réalisées avec un test de Chi2, avec correction de 
second ordre de Rao-Scott. 
 
Les analyses ont été réalisées avec Stata® SE.64 15.1 (StataCorp, États-Unis). 
 
Le taux de non-réponse partielle (ne sait pas ou refus de répondre) aux questions portant sur 
les UV est très faible : il est au maximum de 3,2 % pour la croyance « Si les coups de soleil 
de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans conséquence à l'âge adulte ». Pour les analyses 
de régression multiple, les sujets avec données manquantes ont été exclus des analyses et 
des modèles finaux. 
 
Tendances depuis 2005 
 
La plupart des questions posées dans le Baromètre de Santé publique France de 2021 avaient 
été posées dans les Baromètres cancer 2005 [18], 2010 [19] et 2015 [20] avec des 
pondérations pour chacune d’entre elles sur les mêmes variables que l’édition de 2021. 
Lorsque ces variables étaient disponibles, des évolutions temporelles des fréquences ont été 
estimées parmi les personnes âgées de 18 à 75 ans entre 2005 et 2021 et ce, malgré 
l’évolution de formulation comme sur le port de vêtements. Elles ont été testées 
statistiquement au moyen du test du Chi2 de Pearson, avec correction de second ordre de 
Rao-Scott. 
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RÉSULTATS 
 
Un sentiment d’information marqué par de fortes disparités 
sociales 
 
Une grande majorité des personnes âgées de 18 à 75 ans ont le sentiment d’être bien 
informées sur les effets négatifs de l’exposition au soleil sur la santé (84,8 %) : un tiers se 
déclare « très bien » informé (31,0 %) et la moitié « plutôt bien » informé (53,8 %) tandis que 
10,4 % se déclarent « plutôt mal » informés et 4,1 % « très mal » informés (cf. Annexe2). 
L’analyse par région (cf. Annexe 3) met en évidence un sentiment d’information 
significativement plus important en région Nouvelle-Aquitaine (87,3 % [85,3-89,1], p<0,05) et 
Pays de la Loire (88,2 % [85,8-90,3], p<0,01) et un sentiment d’être mal informé (« plutôt mal » 
ou « très mal ») significativement plus important en région Île-de-France (17,4 % [15,8-19,1], 
p<0,001), en Bourgogne-Franche-Comté (16,9 % [13,7-20,6], p<0,05) et en Normandie 
(15,0 % [12,3-18,2], p<0,05). 
 
La proportion de personnes ayant le sentiment d’être mal informé est plus importante parmi 
les hommes (RFa=1,30 [1,19-1,43], p<0,001), les personnes les plus jeunes (RFa diminuant 
de 1,89 pour les 18-24 ans à 0,83 pour les 65-75 ans ; cf. Tableau 1). Par ailleurs, le sentiment 
d’être mal informé est plus important parmi les personnes déclarant avoir une peau foncée ou 
noire (RFa=1,26 [1,05-1,52], p<0,01), vivant seul (RFa=1,15 [1,05-1,27], p<0,01) ou déclarant 
les plus bas revenus (RFa=1,36 [1,22-1,51] -p<0,001). En fonction du niveau de diplôme, ce 
sentiment est davantage rapporté parmi celles ayant un niveau de diplôme inférieur au Bac 
(RFa=1,26 [1,13-1,41] -p<0,001) par rapport à celles déclarant un niveau de diplôme 
équivalent au Bac) et moindre parmi celles ayant un niveau de diplôme supérieur au Bac 
(RFa=0,87 [0,77-0,98], p<0,05). Ce sentiment est significativement plus important dans toutes 
les PCS, en comparaison des professions intermédiaires avec un RFa variant entre 1,16 chez 
les employés et 1,49 chez les agriculteurs exploitants à l’exception des cadres et professions 
intellectuelles supérieures. Enfin, ce sentiment d’être mal informé est davantage observé 
parmi les personnes résidant en agglomération parisienne (RFa=1,19 [1,01-1,40], p<0,05) par 
rapport aux personnes résidant en agglomération de 20 000 à 99 999 habitants, celles résidant 
dans un département ayant une faible moyenne annuelle en intensité UV (RFa=1,14 [1,02-
1,27], p<0,05) par rapport à celles résidant dans un département ayant une moyenne annuelle 
modérée en intensité UV ou celles nées dans les départements et territoires d’outre-mer 
(DROM, RFa=1,85 [1,44-2,39], p<0,001) ou en territoire d’outre-mer (TOM) ou à l’étranger 
(RFa=1,65 [1,47-1,86], p<0,001). 
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Tableau 1 : Facteurs associés au sentiment d’être très mal ou plutôt mal informé sur les 
éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil, 18-75 ans (France hexagonale) 
 

 N % IC95 % RF IC95 % p RFa IC95 % p 
Total 22 533 14,6 [14,0-15,2]       
Sexe    ***       

Homme 10 572 16,9 [15,9-17,8] 1,35 [1,24-1,48] *** 1,30 [1,19-1,43] *** 
Femme 11 961 12,5 [11,7-13,3] 1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage ***        
Peau très blanche 2 770 15,6 [13,8-17,5] 1 réf.  1 réf.  
Peau claire 8 677 11,0 [10,2-11,9] 0,71 [0,61-0,81] *** 0,75 [0,65-0,86] *** 
Peau assez claire à légèrement mate 6 407 12,5 [11,4-13,7] 0,80 [0,69-0,93] ** 0,80 [0,69-0,93] ** 
Peau mate 3 839 17,8 [16,2-19,5] 1,14 [0,98-1,33]  1,00 [0,86-1,16]  
Peau foncée / noire 825 40,0 [35,8-44,4] 2,57 (2,19-3,02] *** 1,26 [1,05-1,52] * 

Âge en 6 classes (18-75 ans)           
18-24 ans 2 031 25,5 [23,2-28,0] 2,16 [1,86-2,50] *** 1,89 [1,63-2,20] *** 
25-34 ans 3 205 18,1 [16,5-19,9] 1,53 [1,32-1,78] *** 1,54 [1,33-1,77] *** 
35-44 ans 3 837 15,3 [13,9-16,9] 1,29 [1,11-1,51] ** 1,28 [1,11-1,49] ** 
45-54 ans  4 520 11,8 [10,5-13,3] 1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 4 643 11,1 [9,9-12,4] 0,94 [0,80-1,10]  0,90 [0,77-1,05]  
65-75 ans 4 297 9,9 [8,7-11,3] 0,84 [0,71-0,99] * 0,83 [0,70-0,98] * 

Diplôme    ***       
< Bac 6 719 17,7 [16,6-18,9] 1,13 [1,01-1,25] * 1,26 [1,13-1,41] *** 
Bac 4 751 15,8 [14,5-17,1] 1 réf.  1 réf.  
> Bac 10 972 9,8 [9,1-10,5] 0,62 [0,56-0,69] *** 0,87 [0,77-0,98] * 

Revenus du foyer, par unité de consommation   ***       
1e tercile (≤1 170 euros) 6 213 20,0 [18,7-21,3] 1,74 [1,56-1,94] *** 1,36 [1,22-1,51] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 849 11,5 [10,5-12,5] 1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 7 761 8,1 [7,4-8,9] 0,71 [1,73-2,33] *** 0,87 [0,76-0,99] * 
NSP/Refus 1 710 23,1 [20,4-25,9] 2,01 [1,73-2,33] *** 1,57 [1,35-1,82] *** 

Profession et catégorie sociale   ***       
Agriculteurs exploitants 387 15,6 [11,6-20,6] 1,49 [1,10-2,01] * 1,49 [1,10-2,03] * 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 522 15,8 [13,5-18,5] 1,51 [1,26-1,81] *** 1,30 [1,09-1,56] ** 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 970 8,7 [7,8-9,7] 0,83 [0,72-0,96] * 0,89 [0,77-1,04]  
Professions Intermédiaires 6 679 10,5 [9,5-11,5] 1 réf.  1 réf.  
Employés 5 178 15,0 [13,8-16,4] 1,43 [1,26-1,63] *** 1,16 [1,02-1,32] * 
Ouvriers 3 451 21,7 [20,0-23,5] 2,07 [1,83-2,34] *** 1,32 [1,15-1,51] *** 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 346 26,6 [20,8-33,2] 2,53 [1,96-2,26] *** 1,34 [1,05-1,71] * 

Vit seul.e   ***       
Non 17 430 14,1 [13,4-14,8] 1 réf.   réf.  
Oui 5 103 16,7 [15,3-18,2] 1,18 [1,07-1,31] ** 1,15 [1,05-1,27] ** 

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant ***       
Parent enfants moins de 3 ans 1 708 19,1 [16,8-21,7] 1,47 [1,19-1,82] ***    
Parent enfants de 3-10 ans 2 524 14,1 [12,4-16,0] 1,09 [0,88-1,35]     
Parent enfants de 11-14 ans 1 352 11,9 [9,5-14,7] 0,91 [0,69-1,20]     
Parent enfants de 15-17 ans 987 9,6 [7,3-12,5] 0,74 [0,53-1,02]     
Parent enfants de 18 ans et plus 1 730 13,0 [10,9-15,4] 1 réf.     
Sans enfant 14 232 14,8 [14,0-15,6] 1,14 [0,95-1,36]     

Taille d'unité urbaine   ***       
Rural 5 886 11,8 [10,8-13,0] 0,77 [0,67-0,90] ** 0,88 [0,76-1,03]  
< 20 000 habitants 3 759 12,8 [11,5-14,3] 0,84 [0,71-0,99] * 0,95 [0,81-1,11]  
20 000 - 99 999 habitants 2 846 15,3 [13,5-17,2] 1 réf.  1 réf.  
100 000 - 199 999 habitants 1 200 12,7 [10,4-15,4] 0,83 [0,66-1,04]  0,84 [0,67-1,05]  
>= 200 000 habitants 5 291 15,1 [13,9-16,5] 0,99 [0,85-1,15]  0,98 [0,85-1,16]  
Agglomération parisienne 3 480 18,8 [17,1-20,7] 1,23 [1,06-1,44] ** 1,19 [1,01-1,40] * 

Intensité UV, selon le département *        
Intensité UV faible  6 847 15,2 [14,1-16,4] 1,01 [0,91-1,12]  1,14 [1,02-1,27] * 
Intensité UV modérée  10 058 15,0 [14,1-16,0] 1 réf.  1 réf.  
Intensité UV forte  5 628 13,0 [11,9-14,3] 0,87 [0,77-0,97] * 0,97 [0,86-1,10]  

Lieu de naissance          
France hexagonale 19 915 12,3 [11,7-12,9] 1 réf.  1 réf.  
DROM 220 37,0 [29,1-45,7] 3,02 [2,39-3.80]  1,85 [1,44-2,39] *** 
TOM ou Pays étranger 2 384 28,5 [26,7-31,1] 2,32 [2,10-2,57]  1,65 [1,47-1,86] *** 

Légende : IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Connaissance des heures à risque 
 
La moitié des 18-75 ans (50,7 %) connaît les heures d’exposition les plus dangereuses, entre 
12h et 16h en France hexagonale (GMT+2h en été). Par tranche d’heure (cf.  
Figure 1), la tranche 13h-14h est la plus citée (84,2 %, cf. Annexe 4) et la tranche 15h-16h est 
la moins citée (66,4 %). 
 
L’analyse en fonction de la région montre que les personnes résidant en région Bourgogne-
France-Comté (44,3 % [40,7-48,0] ; p<0,001) et Île-de-France (49,1 % [47,1-51,2], p<0,001) 
méconnaissent davantage le créneau 12h-16h par rapport aux autres régions tandis que les 
personnes résidant en région Occitanie (53,9 % ; [51,1-56,7], p<0,01) et Auvergne-Rhône-
Alpes (55,2 % [53,0-57,5], p<0,01) le connaissent mieux. 
 
L’analyse par tranche horaire d’une heure (cf. Annexe 5) met en évidence une disparité 
régionale. Les régions du Nord-Est (Pays de la Loire, Normandie, Centre-Val de Loire, Hauts-
de-France) et la Nouvelle-Aquitaine citent significativement moins les tranches 12h-13h et 13-
14h contrairement à celles du Sud (Occitanie, Auvergne-Rhône-Alpes et Provence-Alpes-
Côte-d’Azur). En région Hauts-de-France (77,2 % [74,6-79,6], p<0,001) et Normandie (75,5 % 
[71,9-78,8], p<0,01), le créneau 14h-15h est moins connu par rapport aux personnes résidant 
dans les autres régions (cf. Annexe 6) ; ce créneau étant plus indiqué en Nouvelle-Aquitaine 
(82,9 % [80,7-84,9], p<0,01) et en Auvergne-Rhône-Alpes (82,9 % [81,0-84,7], p<0,01).  
Le créneau 15h-16h est moins cité par les personnes résidant en région Provence-Alpes-Côte-
d’Azur (58,4 % [55,4-61,4], p<0,001) et Île-de-France (62,0 % [60,0-64,0], p<0,001). Ce même 
créneau est, en revanche, davantage mentionné pour celles résidant en région Nouvelle-
Aquitaine (71,5 % [69,0-73,9], p<0,001) et Pays de la Loire (73,6 % [70,6-76,3], p<0,001). 
 
L’analyse multivariée (cf. Tableau 2) permet de mesurer que les hommes (RFa=1,25 [1,21-
1,29], p<0,001) méconnaissent davantage les heures dites « à risque » que les femmes ainsi 
que les personnes ayant la peau mate (RFa=1,15 [1,08-1,23], p<0,001) ou foncée/noire 
(RFa=1,39 [1,29-1,50], p<0,001) par rapport à celles ayant une peau très blanche.  
De même, les 18-24 ans (RFa=1,45 [1,36-1,55], p<0,001) et les 25-34 ans (RFa=1,18 [1,11-
1,24], p<0,001) méconnaissent davantage les heures à risque par rapport à celles âgées de 
45-54 ans. Les personnes ayant un niveau de diplôme inférieur au Bac sont également 
statistiquement plus nombreuses à partager cette méconnaissance (RFa=1,15 [1,09-1,19], 
p<0,001) ainsi que celles ayant les plus bas revenus (RFa=1,13 [1,08-1,18, p<0,001).  
Une moindre connaissance des heures à risque est retrouvée parmi les personnes résidant 
dans un département à faible intensité UV (RFa=1,06 [1,02-1,10], p<0,05) nées en dehors de 
la France hexagonale (en DROM : RFa=1,23 [1,09-1,38], p<0,01 ou, en TOM et à l’étranger : 
RFa=1,19 [1,13-1,25], p<0,001) ainsi que parmi celles ayant le sentiment d’être mal informées 
sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil (RFa=1,18 [1,13-1,23], 
p<0,001). 
 
L’analyse de la connaissance des heures à risque sur le créneau 12h-16h depuis 2005 
(cf. Figure 1, cf. Annexe 7) montre globalement qu’après une progression de cette 
connaissance entre 2005 et 2015 passant de 46,4 % à 59,0 % (RFa=1,27 [1,20-1,34], 
p<0,001), il est observé un ralentissement en 2021 (51,3 %, RFa=1,08 [1,03-1,13], p<0,001) 
correspondant à un niveau de connaissance équivalent à celui observé en 2010. Si la 
diminution observée depuis 2005 touche les quatre tranches horaires à risque entre 12h et 
16h, elle est plus prononcée sur les tranches 12h-13h (79,6 %, RFa=0,96 [0,94-0,98], 
p<0,001) et 13h-14h (84,2 %, RFa=0,97 [0,95-0,98], p<0,001, cf. Annexe 8) en atteignant des 
niveaux en-deçà de ceux connus lors de la 1re édition en 2005 (81,9 % et 86,3 %, 
respectivement). Dans le même temps, il est mis en évidence une diminution pour la tranche 
horaire 15h-16h depuis 2015 mais une augmentation depuis 2005 pour revenir au niveau de 
2010 (66,4 % en 2021 versus 60,5 % en 2005 ; RFa= 1,09 [1,05-,13], p<0,001). Les tranches 
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horaires à risque connaissant la plus forte diminution de notoriété depuis 2015 correspondent 
aux tranches horaires 15h-16h (66,4 % en 2021 versus 74,5 % en 2015) et dans une moindre 
mesure la tranche 14h-15h (80,6 % en 2021 versus 85,7 % en 2015). 
 
Figure 1 : Évolution de la connaissance des heures déclarées comme dangereuses pour 
l'exposition au soleil, en été, en France parmi les 18 75 ans (en %), France hexagonale 
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Tableau 2 : Facteurs associés au fait de ne pas connaître les heures les plus à risque entre 12h 
et 16h en été, 18-75 ans (France hexagonale) 

 N % IC95 % RF IC95 % p RFa IC95 % p 
Total 22 465 48,7 [47,8-49,5]       
Sexe   ***       

Homme 10 534 54,7 [53,5-55,9] 1,27 [1,23-1,32] *** 1,24 [1,20-1,29] *** 
Femme 11 931 43,0 [41,9-44,1] 1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage  ***        
Peau très blanche 2 758 46,3 [43,9-48,6] 1 réf.  1 réf.  
Peau claire 8 666 44,9 [43,6-46,3] 0,97 [0,92-1,03]  0,99 [0,93-1,05]  
Peau assez claire à légèrement mate 6 405 47,3 [45,7-48,8] 1,02 [0,96-1,09]  1,01 [0,95-1,07]  
Peau mate 3 823 54,2 [52,2-56,2] 1,17 [1,10-1,25] *** 1,11 [1,04-1,18] ** 
Peau foncée / noire 800 72,1 [68,1-75,8] 1,56 [1,45-1,68] *** 1,22 [1,12-1,32] *** 

Age en 6 classes (18-75 ans)   ***       
18-24 ans 2 012 67,9 [65,4-702] 1,56 [1,47-1,65] *** 1,45 [1,36-1,55] *** 
25-34 ans 3 191 50,0 [47,9-52,1] 1,15 [1,08-1,22] *** 1,18 [1,11-1,24] *** 
35-44 ans 3 829 44,1 [42,1-46,1] 1,01 [0,95-1,08]  1,05 [0,98-1,12]  
45-54 ans  4 507 43,6 [41,7-45,5] 1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 4 634 46,9 [45,0-48,7] 1,07 [1,01-1,14] * 1,02 [0,96-1,09]  
65-75 ans 4 292 46,8 [44,9-48,7] 1,07 [1,01-1,14] * 1,03 [0,96-1,09]  

Diplôme    ***       
< Bac 6 681 54,4 [53,0-55,9] 1,07 [1,02-1,11] ** 1,15 [1,09-1,19] *** 
Bac 4 745 50,9 [49,3-52,6] 1 réf.  1 réf.  
> Bac 10 953 40,0 [38,8-41,1] 0,78 [0,75-0,82] *** 0,89 [0,85-0,93] *** 

Revenus du foyer, par unité de consommation    ***       
1e tercile (≤1 170 euros) 6 177 55,6 [54,1-57,2] 1,24 [1,18-1,29] *** 1,13 [1,08-1,18] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 842 45,0 [43,5-46,5] 1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 7 756 40,9 [35,6-42,3] 0,91 [0,87-0,95] *** 0,97 [0,92-1,01]  
NSP/Refus 1 690 56,7 [53,7-59,6] 1,26 [1,18-1,34] *** 1,09 [1,03-1,17] ** 

Profession et catégorie sociale   ***       
Agriculteurs exploitants 387 54,4 [48,3-60,3] 1,25 [1,11-1,40] ***    
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 526 51,0 [47,9-54,2] 1,17 [1,09-1,26] ***    
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 958 41,6 [40,0-43,3] 0,96 [0,91-1,01]     
Professions Intermédiaires 6 683 43,5 [42,0-45,0 1 réf.     
Employés 5 159 48,4 [46,7-50,2] 1,11 [1,06-1,17] ***    
Ouvriers 3 415 58,1 [56,0-60,1] 1,34 [1,27-1,40] ***    
Autres : refus, NSP, aucune PCS 337 60,9 [54,4-67,0] 1,40 [1,25-1,56] ***    

Vit seul.e   ***       
Non 17 381 48,0 [47,0-48,9] 1 réf.     
Oui 5 084 51,6 [49,8-53,3] 1,08 [1,03-1,12] ***    

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant ***        
Parent enfants moins de 3 ans 1 706 43,9 [41,0-46,9] 0,97 [0,88-1,06]  0,89 [0,81-0,99] * 
Parent enfants de 3-10 ans 2 513 44,3 [41,8-46,9] 0,98 [0,89-1,06]  0,98 [0,89-1,07]  
Parent enfants de 11-14 ans 1 351 42,7 [39,2-46,2] 0,94 [0,85-1,04]  0,98 [0,88-1,09]  
Parent enfants de 15-17 ans 990 43,4 [39,3-47,6] 0,96 [0,85-1,07]  0,99 [0,89-1,12]  
Parent enfants de 18 ans et plus 1 732 45,5 [42,4-48,5] 1 réf.  1 réf.  
Sans enfant 14 173 51,8 [50,7-52,8] 1,14 [1,06-1,22] *** 1,04 [0,97-1,12]  

Taille d'unité urbaine          
Rural 5 874 47,6 [46,0-49,2] 0,95 [0,90-1,01]     
< 20 000 habitants 3 752 47,3 [45,3-49,3] 0,94 [0,88-1,01]     
20 000 - 99 999 habitants 2 837 50,1 [47,7-52,4] 1 réf.     
100 000 - 199 999 habitants 1 198 48,5 [44,9-52,1] 0,97 [0,89-1,06]     
>= 200 000 habitants 5 274 48,8 [47,1-50,5] 0,98 [0,92-1,03]     
Agglomération parisienne 3 462 50,1 [48,0-52,3] 1,00 [0,94-1,07]     

Intensité UV, selon le département **        
Intensité UV faible  6 825 50,5 [49,5-52,5] 1,06 [1,02-1,11] ** 1,06 [1,02-1,10] ** 
Intensité UV modérée  10 027 53,3 [46,7-49,2] 1 réf.  1 réf.  
Intensité UV forte  5 613 54,6 [45,4-48,7] 0,98 [0,94-1,02]  0,99 [0,94-1,03]  

Sentiment d'informations sur les éventuels effets négatifs sur 
la santé de l’exposition au soleil *** 

   
   

Mal informé 2 590 64,2 [62,0-66,5] 1,40 [1,34-1,46]  1,18 [1,13-1,23] *** 
Très bien/bien informé 19 798 45,9 [45,1-46,8] 1 réf.  1 réf.  

Lieu de naissance          
France hexagonale 19 890 46,6 [45,7-47,4] 1 réf.  1 réf.  
DROM 216 70,6 [62,7-77,4] 1,52 [1,36-1,69] *** 1,23 [1,09-1,38] ** 
TOM ou Pays étranger 2 346 41,0 [58,9-64,0] 1,32 [1,26-1,38] *** 1,19 [1,13-1,25] *** 

Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
   RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Méthodes de prévention 
 
En 2021, les deux moyens de protection les plus fréquemment utilisés (« systématiquement » 
ou « souvent ») sont le port de lunettes de soleil (73,2 %) et rester à l’ombre (72,2 %). Viennent 
ensuite le fait d’éviter les heures les plus ensoleillées (67,7 %) et le port de chapeau/casquette 
(56,1 %). Une personne sur trois (35,6 %) déclare mettre de la crème solaire toutes les 
2 heures et une sur quatre (27,2 %) porter des vêtements longs. Quel que soit le moyen de 
protection, la proportion de personnes déclarant « systématiquement » utiliser les moyens de 
protection évoqués est moins importante que celle déclarant les utiliser « souvent », excepté 
pour le port de lunettes de soleil (cf. Figure 2, cf. Annexe 9). Par ailleurs, il est observé que 
parmi les personnes ayant le sentiment d’être bien informées (85,4 %) sur les éventuels effets 
négatifs sur la santé de l’exposition au soleil entre une personne sur cinq et les deux tiers 
mettent « rarement » ou « jamais » en œuvre ces différentes méthodes de prévention :  
par ordre croissant, 20,7 % [20,1-21,5] portent rarement ou jamais des lunettes de soleil, 
22,7 % [22,0-23,4] restent rarement ou jamais à l’ombre, 25,6 % [24,9-26,3] évitent rarement 
ou jamais les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h, 36,1 % [35,3-37,0] portent 
rarement ou jamais un chapeau ou une casquette, 52,4 % [51,6-53,2] mettent rarement ou 
jamais de la crème solaire toutes les deux heures et 62,1 % [61,3-62,9] portent rarement ou 
jamais un T-shirt long ou un short long. 
 
L’analyse selon la région (cf. Annexe 10) montre des disparités concernant l’usage de chacun 
des moyens de prévention. Par rapport aux résidents des autres régions, les personnes 
résidant en région Normandie (39,9 % [36,2-43,6], p<0,001) déclarent plus fréquemment éviter 
rarement ou jamais les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h. Celles déclarant rarement 
ou jamais rester à l’ombre sont proportionnellement plus nombreuses en région Normandie 
(34,9 % [31,2-38,7], p<0,001) ou en région Bretagne (33,0 % [29,9-36,3], p<0,001).  
Porter rarement ou jamais des vêtements longs est plus rapporté par les personnes résidant 
en région Occitanie (75,8 % [73,3-78,1], p<0,05) alors que porter rarement ou jamais un 
chapeau ou une casquette est davantage déclaré parmi celles résidant en Île-de-France 
(47,4 % [45,4-49,5], p<0,001). Enfin, les personnes résidant en région Normandie (32,2 % 
[28,7-36,0], p<0,01) ou Hauts-de-France (31,4 % [28,7-34,2], p<0,001) indiquent plus 
fréquemment porter rarement ou jamais des lunettes de soleil et celles résidant en région 
Grand Est (68,9 % [66,3-71,4], p<0,001) et mentionnent davantage mettre rarement ou jamais 
de la crème solaire toutes les deux heures. 
 
Les analyses multivariées conduites (cf. Tableau 3) mettent en évidence que les hommes 
déclarent significativement plus souvent que les femmes rarement ou jamais mettre en œuvre 
ces différentes méthodes (RFa compris entre 1,04 et 1,54), excepté pour le port de 
chapeau/casquette (RFa=0,76 [0,73-0,79], p<0,001).  
 
Pour la plupart des méthodes de prévention étudiées, la proportion de personnes déclarant 
rarement ou jamais appliquer ces différentes méthodes est plus élevée parmi celles déclarant 
avoir une peau « foncée/noire », « mate », « assez claire à légèrement mate » ou « claire » 
par rapport à celles déclarant une peau « très blanche ». Un gradient est observé pour rester 
rarement ou jamais à l’ombre et mettre rarement ou jamais de la crème solaire toutes les deux 
heures. 
 
Une association existe entre l’usage des méthodes de prévention et l’âge : les plus jeunes 
déclarant davantage mettre rarement ou jamais ces moyens de protection en pratique. De 
plus, il est observé pour le port de lunettes de soleil et l’application de la crème solaire toutes 
les deux heures un moindre usage parmi les classes d’âge les plus élevées. 
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Pour la plupart des méthodes de prévention étudiées, sauf le port de vêtements longs, les 
agriculteurs exploitants ainsi que les artisans, commerçants et chefs d’entreprise sont les PCS 
déclarant le plus fréquemment les mettre en œuvre rarement ou jamais par rapport aux 
professions intermédiaires. La proportion de personnes indiquant mettre rarement ou jamais 
de la crème solaire toutes les heures ou porter rarement ou jamais des lunettes de soleil est 
significativement plus élevée pour les différentes PCS étudiées, excepté pour les cadres et 
professions intellectuelles supérieures, par rapport aux professions intermédiaires (groupe de 
référence). A contrario, les cadres et les professions intellectuelles supérieures sont les PCS 
qui répondent « rarement ou jamais » (i) éviter les heures les plus ensoleillées entre 12h et 
16h, (ii) rester à l’ombre ou (iii) porter des vêtements longs. 
 
Pour toutes les méthodes de prévention, il est aussi mis en évidence un gradient en fonction 
du niveau de diplôme : les personnes ayant un niveau de diplôme inférieur au bac déclarent 
davantage mettre rarement ou jamais chacun des six moyens de protection étudiés, excepté 
pour le port de vêtements longs. À l’inverse, ceux ayant un niveau de diplôme supérieur au 
bac déclarent moins fréquemment suivre rarement ou jamais ces mêmes moyens de 
protection. 
 
Le niveau de revenu est significativement associé à la fréquence d’adoption de trois méthodes 
de prévention, toutes choses égales par ailleurs. Les personnes ayant un revenu équivalent 
au 1e tercile (soit moins de 1 170 euros mensuels) sont significativement plus nombreuses à 
déclarer – par rapport à celles ayant un revenu équivalent au 2e tercile (soit entre 1 170 et 
1 800 euros mensuels) – mettre rarement ou jamais de la crème solaire toutes les deux heures 
(RFa= 1,05 [1,02-1,08] p<0,001) ou porter rarement ou jamais des lunettes de soleil (RFa=1,20 
[1,12-1,29]). En revanche, elles déclarent moins fréquemment porter rarement ou jamais des 
vêtements longs (RFa=0,93 [0,91-1,96], p<0,001).  
 
Par rapport aux parents d’enfants de 18 ans et plus (groupe de référence), la proportion de 
parents d’enfant de moins de 15 ans déclarant rester « rarement ou jamais » à l’ombre est 
statistiquement moindre (RFa variant entre 0,76 [0,65-0,89] p<0,001 et 0,85 [0,73-0,98], 
p<0,05). Par ailleurs, il est observé que les parents d’enfants de moins de 3 ans déclarent 
moins fréquemment éviter rarement ou jamais les heures les plus ensoleillées entre 12h et 
16h par rapport aux parents d’enfants de 18 ans et plus (RFa=0,81 [0,70-0,94], p<0,001) ainsi 
que les parents d’enfant de 3 à 10 ans pour l’application de la crème solaire toutes les deux 
heures (RFa=0,93 [0,87-0,99], p<0,05). 
 
Pour trois moyens de protection parmi les six, il est observé une disparité en fonction de la 
taille d’unité urbaine. Si la proportion de personnes portant rarement ou jamais des lunettes 
de soleil est plus importante en agglomération parisienne (RFa=1,20 [1,06-1,34], p<0,01) par 
rapport à celles résidant en agglomération de 20 000-99 999 habitants), il est retrouvé un 
moindre usage du port de chapeau / casquette en milieu rural (RFa=0,87 [0,81-0,93], p<0,001) 
et une moindre application de crème solaire toutes les deux heures pour les agglomérations 
de plus de 100 000 habitants (RFa valant entre 0,89 [0,85-0,92] p<0,001 et 0,93 [0,88-0,99] 
p<0,001). 
 
Un moindre usage des moyens de protection est observé parmi les personnes qui résident 
dans les départements à faible intensité UV lorsqu’il s’agit d’éviter rarement ou jamais les 
heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h (RFa=1,10 [1,04-1,16), p<0,001), de rester 
rarement ou jamais à l’ombre (RFa=1,09 [1,02-1,16), p<0,01) ou de porter rarement ou jamais 
des lunettes de soleil (RFa=1,16 [1,08-1,25), p<0,001) par rapport à ceux résidant dans un 
département à intensité UV modéré. 
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Utiliser rarement ou jamais cinq des six moyens de protections est retrouvé plus fréquemment  
parmi les personnes ayant le sentiment d’être mal ou très mal informées sur les éventuels 
effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil : rarement ou jamais rester à l’ombre 
(RFa=1,12 [1,04-1,21], p<0,01), porter un chapeau ou une casquette (RFa=1,13 [1,07-1,19], 
p<0,001), mettre de la crème solaire toutes les deux heures (RFa=1,19 [1,16-1,23], p<0,001), 
éviter les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h (RFa=1,23 [1,16-1,31], p<0,001), porter 
des lunettes de soleil (RFa=1,28 [1,19-1,37], p<0,001). 
 
En fonction du lieu de naissance, il est observé un moindre usage du port de lunettes de soleil 
ou de l’application de la crème solaire autant pour les personnes nées dans les DROM 
(RFa=1,26 [1,03-1,55], p<0,05 et RFa=1,14 [1,06-1,23], p<0,001, respectivement) et celles 
nées en TOM ou à l’étranger (RFa=1,19 [1,09-1,29], p<0,001 et RFa=1,07 [1,04-1,11], 
p<0,001, respectivement) alors que ces dernières sont davantage à rester à l’ombre 
(RFa=0,83 [0,75-0,92], p<0,001) ou porter des vêtements longs (RFa=0,90 [0,86-0,93], 
p<0,001). 
 
Depuis 2005 (cf. Figure 2 et Annexe 13), le fait de rester rarement ou jamais à l’ombre pour 
se protéger du soleil lors d’une journée ensoleillée en été continue de diminuer en 2021 
(27,7 % ; RFa=0,67 [0,64-0,67]) alors que le fait d’éviter rarement ou jamais les heures les 
plus ensoleillées entre 12h et 16h connaît une hausse significative en 2021 (32,2 % ; 
RFa=1,16 [1,09-1,23], p<0,001) après avoir été stable jusqu’à l’année 2015. Si le fait de porter 
rarement ou jamais des lunettes de soleil demeure stable en 2021(28,6 % en 2005 versus 
26,8 % en 2021 ; RFa=0,96 [0,09-1,03] NS), porter rarement ou jamais un chapeau ou une 
casquette baisse significativement entre 2005 et 2021 (51,2 % en 2005 versus 46,0 % en 
2021 ; RFa=0,89 [0,85-0,92], p<0,001). Deux méthodes de protection individuelles sont plus 
fréquemment rarement ou jamais mises en œuvre en 2021, il s’agit de mettre toutes les deux 
heures de la crème solaire (61,0 % en 2005 versus 64,4 % en 2021 ; RFa=1,05 [1,02-1,09]) 
ou de porter des vêtements longs (22,9 % en 2010 versus 72,8 % en 2021 ; RFa=3,23 [3,00-
4,48], p<0,001).  
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Figure 2 : Évolution des méthodes déclarées utilisées pour se protéger du soleil lors d’une 
journée ensoleillée en été entre 2005 et 2021 parmi les 18-75 ans, France hexagonale 
 
Rester à l’ombre : Éviter les heures les plus ensoleillées entre 12h et 

16h : 

  
Porter des vêtements longs : * Porter des lunettes de soleil : 

  
Porter un chapeau ou une casquette : Mettre toutes les deux heures de la crème solaire : 

  
Légende :  Systématiquement,  Souvent,  Rarement,  Jamais,  Refus,  Ne sait pas 
* en 2010 et 2015, l’intitulé de cette modalité était « porter un tee-shirt long et un short long » a été modifié en 2021 afin de couvrir 
différents types de vêtements. 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Tableau 3 : Facteurs associés à utiliser rarement ou jamais les méthodes pour se protéger du soleil 
lors d’une journée ensoleillée en été, 18-75 ans (France hexagonale) 
 

Rarement ou jamais  

…éviter les heures 
les plus ensoleillées 

entre 12h et 16h … rester à l'ombre 
… porter des 

vêtements longs 
  RFa IC95 % p RFa IC95 % p RFa IC95 % p 

Sexe             
Homme 1,33 [1,26-1,40] *** 1,15 [1,08-1,22] *** 1,04 [1,02-1,07] *** 
Femme 1 réf.  1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage          
Peau très blanche 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Peau claire 1,32 [1,21-1,46] *** 1,54 [1,37-1,74] *** 1,20 [1,15-1,25] *** 
Peau assez claire à légèrement mate 1,51 [1,37-1,66] *** 1,88 [1,67-2,12] *** 1,29 [1,24-1,34] *** 
Peau mate 1,59 [1,44-1,76] *** 2,11 [1,86-2,39] *** 1,30 [1,24-1,36] *** 
Peau foncée / noire 1,33 [1,15-1,53] *** 1,61 [1,33-1,95] *** 1,20 [1,11-1,28] *** 

Age en 6 classes            
18-24 ans 1,99 [1,81-2,18] *** 1,50 [1,35-1,66] *** 1,27 [1,22-1,32] *** 
25-34 ans 1,66 [1,51-1,81] *** 1,44 [1,30-1,59] *** 1,21 [1,16-1,25] *** 
35-44 ans 1,24 [1,13-1,36] *** 1,19 [1,08-1,32] *** 1,08 [1,04-1,12] *** 
45-54 ans  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 0,83 [0,76-0,92] *** 0,83 [0,75-0,91] *** 0,97 [0,93-1,01]  
65-75 ans 0,72 [0,64-0,80] *** 0,68 [0,61-0,76] *** 0,89 [0,85-0,93] *** 

Diplôme             
< Bac 1,17 [1,10-1,25] *** 1,14 [1,06-1,22] *** 1,02 [1,00-1,05]  
Bac 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
> Bac 0,92 [0,86-0,98] ** 0,86 [0,80-0,92] *** 0,98 [0,95-1,00]  

Revenus mensuels du foyer, par unité de 
consommation            

1e tercile (≤1 170 euros) /   /   0,93 [0,91-0,96] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros)       1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros)       1,01 [0,99-1,04]  
NSP/Refus       0,97 [0,93-1,01]  

Catégorie socioprofessionnelle           
Agriculteurs exploitants 1,29 [1,10-1,52] ** 1,39 [1,18-1,65] *** 0,91 [0,83-1,00] * 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1,11 [1,01-1,22] * 1,05 [0,94-1,17]  0,96 [0,92-1,00]  
Cadres et professions intellectuelles supérieures 0,91 [0,84-0,97] ** 0,90 [0,83-0,97] ** 0,94 [0,92-0,97] *** 
Professions Intermédiaires 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Employés 0,99 [0,92-1,06]  1,00 [0,92-1,08]  1,00 [0,97-1,03]  
Ouvriers 1,07 [1,00-1,15]  1,02 [0,94-1,11]  0,98 [0,95-1,01]  
Autres : refus, NSP, aucune PCS 0,96 [0,81-1,13]  0,82 [0,66-1,03]  0,93 [0,86-1,01]  

Vit seul.e          
Non /   /   /   
Oui          

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant         
Parent enfants moins de 3 ans  0,81 [0,70-0,94] ** 0,76 [0,65-0,89] ** 0,98 [0,93-1,04]  
Parent enfants de 3-10 ans  0,97 [0,85-1,12]  0,85 [0,73-0,98] * 1,03 [0,98-1,09]  
Parent enfants de 11-14 ans  0,93 [0,79-1,10]  0,84 [0,71-0,99] * 1,02 [0,96-1,08]  
Parent enfants de 15-17 ans  0,97 [0,82-1,15]  0,87 [0,73-1,04]  1,06 [0,99-1,13]  
Parent enfants de 18 ans et plus  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Sans enfant  1,07 [0,95-1,20]  0,97 [0,86-1,09]  0,99 [0,95-1,04]  

Taille d’unité urbaine          
Rural          
< 20 000 habitants          
20 000 - 99 999 habitants          
100 000 - 199 999 habitants          
>= 200 000 habitants          
Agglomération parisienne          

Intensité UV, selon le département           
Intensité UV faible  1,10 [1,04-1,16] *** 1,09 [1,02-1,16] **    
Intensité UV modérée  1 réf.  1 réf.     
Intensité UV forte  0,98 [0,92-1,04]  1,02 [0,96-1,10]     

Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil 
Mal/Très mal informé 1,23 [1,16-1,31] *** 1,12 [1,04-1,21] **    
Très bien/Bien informé 1 réf.  1 réf.     

Lieu de naissance           
France hexagonale /   1 réf.  1 réf.  
DROM    0,77 [0,57-1,03]  0,95 [0,85-1,06]  
TOM ou Pays étranger    0,83 [0,75-0,92] *** 0,90 [0,86-0,93] *** 

Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
  RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France  
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Tableau 3 (suite)  Rarement ou jamais 
 

… porter des 
lunettes de soleil 

… porter un chapeau 
ou une casquette 

… mettre de la crème 
solaire toutes les deux 

heures 
 RFa IC95 % p RFa IC95 % p RFa IC95 % p 

Sexe      
 

   
Homme 1,55 [1,46-1,66] *** 0,76 [0,73-0,79] *** 1,38 [1,35-1,42] *** 
Femme 1 réf.  1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage            
Peau très blanche /   1 réf.  1 réf.  
Peau claire    1,12 [1,05-1,19] *** 1,10 [1,05-1,16] *** 
Peau assez claire à légèrement mate    1,22 [1,14-1,30] *** 1,22 [1,17-1,28] *** 
Peau mate    1,22 [1,13-1,31] *** 1,26 [1,20-1,32] *** 
Peau foncée / noire    1,16 [1,04-1,28] ** 1,39 [1,31-1,48] *** 

Age en 6 classes             
18-24 ans 1,36 [1,22-1,50] ** 1,39 [1,30-1,48] *** 1,06 [1,00-1,11] * 
25-34 ans 1,05 [0,95-1,16]  1,20 [1,12-1,27] *** 1,05 [1,00-1,10] * 
35-44 ans 0,90 [0,81-1,00] * 1,04 [0,98-1,11]  0,99 [0,95-1,04]  
45-54 ans  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 1,01 [0,92-1,11]  0,93 [0,87-0,99] * 1,08 [1,04-1,13] *** 
65-75 ans 1,11 [1,01-1,22] * 0,84 [0,78-0,90] *** 1,20 [1,15-1,25] *** 

Diplôme            
< Bac 1,21 [1,13-1,31] *** 1,12 [1,06-1,18] *** 1,08 [1,04-1,11] *** 
Bac 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
> Bac 0,86 [0,79-0,93] *** 0,93 [0,88-0,97] ** 0,91 [0,88-0,95] *** 

Revenus mensuels du foyer, par unité de 
consommation           

1e tercile (≤1 170 euros) 1,20 [1,12-1,29] *** /   1,05 [1,02-1,08] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros)       1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 0,85 [0,78-0,92] ***    0,91 [0,88-0,94] *** 
NSP/Refus 1,13 [1,02-1,26] *    1,00 [0,96-1,05]  

Profession et catégorie sociale          
Agriculteurs exploitants 1,79 [1,53-2,09] *** 0,89 [0,74-1,07]  1,16 [1,09-1,24] *** 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1,16 [1,03-1,31] * 1,11 [1,02-1,20] * 1,06 [1,01-1,11] * 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 1,05 [0,96-1,16]  0,96 [0,90-1,01]  0,98 [0,94-1,02]  
Professions Intermédiaires 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Employés 1,19 [1,09-1,30] *** 1,08 [1,02-1,14] ** 1,05 [1,01-1,09] ** 
Ouvriers 1,31 [1,20-1,44] *** 1,03 [0,97-1,10]  1,07 [1,04-1,11] *** 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 1,43 [1,19-1,71] *** 0,98 [0,86-1,12]  1,07 [0,98-1,17]  

Vit seul.e          
Non /   1 réf.  /   
Oui    1,14 [1,10-1,19] ***    

Parent d’enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant         
Parent enfants moins de 3 ans /   /   1,01 [0,95-1,08]  
Parent enfants de 3-10 ans       0,93 [0,87-0,99] * 
Parent enfants de 11-14 ans       0,95 [0,88-1,02]  
Parent enfants de 15-17 ans       1,00 [0,93-1,08]  
Parent enfants de 18 ans et plus       1 réf.  
Sans enfant       1,03 [0,98-1,08]  

Taille d’unité urbaine          
Rural 1,03 [0,93-1,13]  0,87 [0,82-0,93] *** 1,03 [0,99-1,07]  
< 20 000 habitants 0,94 [0,84-1,04]  0,96 [0,90-1,03]  0,99 [0,95-1,03]  
20 000 - 99 999 habitants 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
100 000 - 199 999 habitants 0,97 [0,83-1,12]  0,96 [0,88-1,05]  0,93 [0,88-0,99] * 
>= 200 000 habitants 0,98 [0,89-1,09]  0,98 [0,92-1,04]  0,89 [0,85-0,92] *** 
Agglomération parisienne 1,20 [1,06-1,34] ** 1,07 [1,00-1,16]  0,90 [0,86-0,94] *** 

Intensité UV, selon le département         
Intensité UV faible  1,16 [1,08-1,25] *** 1,04 [0,99-1,09]     
Intensité UV modérée  1 réf.  1 réf.     
Intensité UV forte  1,04 [0,96-1,13]  0,98 [0,93-1,03]     

Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil 
Mal/Très mal informé 1,28 [1,19-1,37] *** 1,13 [1,07-1,19] *** 1,19 [1,16-1,23] *** 
Très bien/Bien informé 1 réf.  1 réf.  1 réf.  

Lieu de naissance           
France hexagonale 1 réf.  /   1 réf.  
DROM 1,26 [1,03-1,55] *    1,14 [1,06-1,23] *** 
TOM ou Pays étranger 1,19 [1,09-1,29] ***    1,07 [1,04-1,11] *** 

Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
  RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France  
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Pour plus de la moitié des personnes n’évitant pas de s’exposer 
systématiquement entre 12h et 16h, le temps moyen déclaré au 
soleil entre 12h et 16h est à risque de coup de soleil 
 
Parmi les personnes indiquant ne pas éviter systématiquement de s’exposer entre 12h et 16h, 
soit 74,1 % des 18-75 ans, moins d’une personne sur 5 (15,1 % [14,5-15,7]) déclare s’exposer 
moins de trente minutes au soleil entre 12h et 16h une journée ensoleillée en été (cf. Figure 3). 
Lorsque cette variable est recodée en fonction de la couleur de peau déclarée (proxy du 
phototype) et la susceptibilité d’avoir un érythème si l’indice UV vaut 6 ou plus delà [14, 15],  
il est mis en évidence que moins d’une personne sur cinq (19,6 % [18,9-20,3] déclarent une 
exposition évitant un érythème solaire. A contrario, plus de la moitié (54,4 % [53,6-55,2]) des 
personnes indiquant ne pas éviter systématiquement de s’exposer entre 12h et 16h une 
journée ensoleillée en été déclarent une durée d’exposition augmentant leur risque de coup 
de soleil. 
 
Figure 3 : Temps moyen passé au soleil entre 12H et 16H une journée ensoleillée en été 
 

 
Légende :  Moins de 30 minutes,  Entre 30 minutes et 1 heure,  Entre 1 heure et 2 heures,  Entre 2 heure et 3 heures, 

 Entre 3 heure et 4 heures,  Ne sait pas,  Refus 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

 
Croyances relatives aux coups de soleil 
 
Moins d’une personne sur cinq (18,0 %) est d’accord (« plutôt » ou « tout à fait ») avec 
l’affirmation selon laquelle « les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins 
vulnérable au soleil » (cf. Figure 4). Près d’un tiers d’entre-elles (5,9 %) est tout à fait d’accord 
avec cette opinion. Pour l’affirmation selon laquelle « si les coups de soleil de l’enfance sont 
bien soignés, ils sont sans conséquence à l’âge adulte », plus d’un tiers (33,1 %) de la 
population âgée entre 18 et 75 ans est d’accord (« plutôt » ou « tout à fait ») avec celle-ci et 
une personne sur dix (10,8 %) est « tout à fait » d’accord avec cette opinion. Au global 11,5 % 
(IC95 % [10,9-12,1]) des 18-75 ans sont d’accord, à tort, avec ces deux affirmations alors que 
59,9 % (IC95 % [59,1-60,8]) déclarent n’être d’accord avec aucune d’entre-elles. Les analyses 
par régions ne mettent pas en évidence de variabilité géographique quant à l’adhésion à ces 
affirmations (cf. Annexe 14). 
 
Les analyses de régression relatives aux facteurs associés à la première opinion, « les coups 
de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable au soleil », mettent en évidence 
(cf. Tableau 4) que les hommes partagent davantage cette opinion que les femmes (RFa=1,65 
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[1,52-1,79], p<0,001) ainsi que les personnes ayant le sentiment d’être mal informées sur les 
éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil (RFa=1,13 [1,03-1,25], p<0,01), 
les personnes nées dans les TOM et pays étranger (RFa=2,02 [1,85-2,21] p<0,001).  
Les personnes âgées de moins de 35 ans (RFa=1,23 [1,07-1,45], p<0,01- chez les 18-24 ans 
et RFa=1,20 [1,05-1,37], p<0,01- chez les 25-34 ans) ainsi que celles âgées de 65-75 ans 
(RFa=1,32 [1,17-1,49], p<0,001) sont plus fréquemment d’accord avec cette assertion que 
celles âgées de 45-54 ans. La proportion de personnes étant d’accord avec cette opinion est 
significativement plus importante parmi celles ayant un niveau de diplôme inférieur au Bac 
(RFa=1,47 [1,33-1,61] p<0,001, par rapport à celles ayant un niveau de diplôme équivalent au 
Bac) alors que les personnes ayant un niveau de diplôme supérieur au Bac (RFa=0,78 [0,70-
0,88], p<0,001) sont significativement moins d’accord avec cette assertion. Cette affirmation 
est davantage partagée parmi les personnes ayant les revenus les plus faibles (RFa=1,28 
[1,17-1,40], p<0,001) et moins par les personnes aux revenus les plus élevés (RFa=0,73 [0,65-
0,83], p<0,001]). Par rapport aux professions intermédiaires, les PCS partageant davantage 
cette opinion sont les agriculteurs exploitants (RFa=1,70 [1,37-2,10], p<0,001), les ouvriers 
(RFa= 1,47 [1,30-1,65], p<0,001), les employés (RFa=1,36 [1,21-1,53], p<0,001) alors que les 
cadres et professions intellectuelles supérieures sont davantage en désaccord avec cette 
assertion (RFa=0,86 [0,74-0,99], p<0,05).  
 
Les analyses de régression relatives aux facteurs associés à la seconde opinion  
(cf. Tableau 5), « si les coups de soleil de l’enfance sont bien soignés, ils sont sans 
conséquence à l’âge adulte », mettent en évidence que cette assertion suscite le plus 
d’adhésion chez les hommes (RFa=1,19 [1,14-1,26], p<0,001), ainsi que chez les personnes 
déclarant une peau mate (RFa=1,14 [1,04-1,24] p<0,01, par rapport aux personnes déclarant 
avoir une peau très blanche) ou foncée/noire (RFa=1,21 [1,07-1,37], p<0,01) ou parmi celles 
vivant seules (RFa=1,13 [1,07-1,19], p<0,001) ou étant nées dans les TOM et pays étrangers 
(RFa=1,45 [1,36-1,55], p<0,001. Cette affirmation est davantage partagée parmi les 
personnes ayant les revenus les plus faibles (1e tercile de revenu par unité de consommation : 
RFa=1,19 [1,12-1,26], p<0,001 versus 2e tercile) ou celles ayant un niveau de diplôme 
inférieur au Bac (RFa=1,22 [1,15-1,31] ; p<0,001, en comparaison avec celles ayant un niveau 
de diplôme équivalent au Bac). Les PCS adhérant le plus à cette affirmation sont les ouvriers 
(RFa= 1,19 [1,11-1,29], p<0,001)), les employés (RFa=1,15 [1,08-1,24], p<0,001) alors que 
les cadres et professions intellectuelles supérieures sont davantage en désaccord avec cette 
assertion (RFa=0,89 [0,82-0,97], p<0,01).  
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Tableau 4 : Facteurs associés à l’adhésion à l’affirmation selon laquelle « Les coups de soleil 
préparent la peau en la rendant moins vulnérable au soleil » en 2021, 18-75 ans (France 
hexagonale) 
 

 N % IC95 % RF IC95 % p RFa IC95 % p 
Total 22 358 18,0 17,3-18,7]       
Sexe           

Homme 10 485 22,4 [21,3-23,4] 1,61 [1,49-1,75] *** 1,65 [1,52-1,79] *** 
Femme 11 873 13,9 [13,0-14,8] 1 réf.  1 réf.   

Couleur de peau déclarée, sans bronzage ***       
Peau très blanche 2 750 15,0 [13,2-16,9] 1 réf.     
Peau claire 8 623 15,9 [14,9-17,0] 1,06 [0,92-1,22]     
Peau assez claire à légèrement mate 6 365 16,8 [15,6-18,2] 1,12 [0,97-1,30]     
Peau mate 3 792 22,5 [20,7-24,3] 1,50 [1,29-1,74] ***    
Peau foncée / noire 814 31,9 [27,9-36,1] 2,13 [1,78-2,54] ***    

Age en 6 classes            
18-24 ans 2 021 20,0 [17,8-22,2] 1,26 [1,09-1,46] ** 1,23 [1,07-1,42] ** 
25-34 ans 3 187 17,8 [16,1-19,7] 1,13 [0,98-1,29]  1,20 [1,05-1,37] ** 
35-44 ans 3 811 15,7 [14,1-17,4] 0,99 [0,86-1,14]  1,01 [0,88-1,16]  
45-54 ans  4 496 15,8 [14,3-17,5] 1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 4 610 18,1 [16,6-19,7] 1,14 [1,00-1,30] * 1,06 [0,94-1,21]  
65-75 ans 4 233 21,4 [19,8-23,1] 1,34 [1,19-1,53] *** 1,32 [1,17-1,49] *** 

Diplôme   ***       
< Bac 6 630 26,1 [24,8-27,5] 1,66 [1,51-1,82] *** 1,47 [1,33-1,61] *** 
Bac 4 716 15,7 [14,5-17,0] 1 réf.  1 réf.  
> Bac 10 922 9,0 [8,3-9,6] 0,57 [0,51-0,63] *** 0,78 [0,70-0,88] *** 

Revenus mensuels du foyer, par unité de consommation  ***        
1e tercile (≤1 170 euros) 6 140 25,3 [23,9-26,7] 1,55 [1,42-1,70] *** 1,28 [1,17-1,40] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 810 16,5 [15,2-17,4] 1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 7 731 9,4 [8,6-10,2] 0,58 [0,51-0,65] *** 0,73 [0,65-0,83] *** 
NSP/Refus 1 677 20,9 [18,4-23,6] 1,28 [1,11-1,48] *** 1,12 [0,96-1,30]  

Profession et catégorie sociale   ***       
Agriculteurs exploitants 377 28,1 [22,5-34,4] 2,44 [1,94-3,07] *** 1,70 [1,37-2,10] *** 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 510 19,0 [16,5-21,7] 1,65 [1,40-1,94] *** 1,17 [0,99-1,38]  
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 953 8,4 [7,4-9,4] 0,73 [0,63-0,84] *** 0,86 [0,74-0,99] * 
Professions Intermédiaires 6 653 11,5 [10,5-12,6] 1 réf.  1 réf.  
Employés 5 125 19,5 [18,1-21,3] 1,70 [1,52-1,91] *** 1,36 [1,21-1,53] *** 
Ouvriers 3 401 29,6 [27,7-31,5] 2,57 [2,31-2,87] *** 1,47 [1,30-1,65] *** 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 339 22,5 [17,2-28,9] 1,96 [1,49-2,57] *** 1,25 [0,95-1,66]  

Vit seul.e   ***       
Non 17 320 17,1 [16,3-17,9] 1 réf.     
Oui 5 038 21,7 [20,2-23,4] 1,27 [1,17-1,39] ***    

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant ***         
Parent enfants moins de 3 ans 1 697 16,2 [14,1-18,6] 1,00 [0,82-1,23]     
Parent enfants de 3-10 ans 2 509 16,2 [14,2-18,5] 1,00 [0,83-1,23]     
Parent enfants de 11-14 ans 1 344 14,1 [11,6-17,1] 0,88 [0,69-1,12]     
Parent enfants de 15-17 ans 989 11,7 [9,0-15,0] 0,72 [0,54-0,97] *    
Parent enfants de 18 ans et + 1 724 16,1 [13,8-18,7] 1 réf.     
Sans enfant 14 095 19,7 [18,8-20,6] 1,22 [1,05-1,43] *    

Taille d'agglomération           
Rural 5 840 18,0 [16,6-19,4] 1,03 [0,91-1,18]     
< 20 000 habitants 3 718 17,8 [16,2-19,5] 1,02 [0,89-1,18]     
20 000 - 99 999 habitants 2 826 17,4 [15,6-19,3] 1 réf.     
100 000 - 199 999 habitants 1 192 18,7 [15,7-22,0] 1,07 [0,88-1,31]     
>= 200 000 5 255 18,2 [16,7-19,6] 1,04 [0,91-1,19]     
Agglomération parisienne 3 457 17,8 [16,0-19,7] 1,02 [0,88-1,19]     

Intensité UV, selon le département         
Intensité UV faible  6 799 18,7 [17,5-20,0] 1,06 [0,97-1,16]     
Intensité UV modérée  9 983 17,7 [16,6-18,8] 1 réf.     
Intensité UV forte  5 576 17,6 [16,2-19,0] 0,99 [0,90-1,10]     

Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil 
 ***       

Très mal/Mal informé  2 593 26,7 [24,5-29,0] 1,63 [1,48-1,79] *** 1,13 [1,03-1,25] ** 
Très bien/Bien informé 19 686 16,4 [15,7-17,1] 1 réf.  1 réf.  

Lieu de naissance   ***       
France hexagonale 19 778 15,5 [14,8-16,2] 1 réf.  1 réf.  
DROM 216 17,7 [12,1-25,2] 1,15 [0,79-1,66]  0,91 [0,62-1,34]  
TOM ou pays étrangers 2 350 35,6 [30,0-38,3] 2,31 [2,12-2,51] *** 2,02 [1,85-2,21] *** 

Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
  RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France  
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Tableau 5 : Facteurs associés à l’adhésion à l’affirmation selon laquelle « Si les coups de soleil 
de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans conséquence à l’âge adulte » en 2021, 18-75 ans 
(France hexagonale) 
 

 N % IC95 % RF IC95 % p RFa IC95 % p 
Total 21 998 34,3 [33,5-35,1]       
Sexe   ***       

Homme 10 301 37,7 [36,5-38,9] 1,21 [1,17-1,27] *** 1,19 [1,14-1,26] *** 
Femme 11 697 31,1 [29,9-32,2] 1 réf.  1 réf.   

Couleur de peau déclarée, sans bronzage ***       
Peau très blanche 2 710 30,0 [27,8-32,4] 1 réf.  1 réf.  
Peau claire 8 499 31,8 [30,5-33,1] 1,06 [0,97-1,15]  1,08 [0,99-1,17]  
Peau assez claire à légèrement mate 6 255 33,2 [31,7-34,8] 1,11 [1,01-1,21] * 1,09 [1,00-1,18]  
Peau mate 3 727 38,7 [36,7-40,8] 1,29 [1,17-1,41] *** 1,14 [1,04-1,24] ** 
Peau foncée / noire 794 54,7 [50,3-59,1] 1,82 [1,63-2,03] *** 1,21 [1,07-1,37] ** 

Age en 6 classes            
18-24 ans 1 987 41,0 [38,4-43,6] 1,47 [1,35-1,62] *** 1,35 [1,23-1,48] *** 
25-34 ans 3 138 33,4 [31,4-35,5] 1,20 [1,10-1,31] *** 1,22 [1,12-1,33] *** 
35-44 ans 3 761 30,1 [28,1-32,1] 1,08 [0,99-1,19]  1,10 [1,01-1,20] * 
45-54 ans  4 457 27,8 [26,0-29,7] 1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 4 524 35,4 [33,6-37,3] 1,27 [1,17-1,39] *** 1,21 [1,12-1,31] *** 
65-75 ans 4 131 40,8 [38,9-42,8] 1,47 [1,35-1,59] *** 1,42 [1,31-1,53] *** 

Diplôme   ***       
< Bac 6 497 43,6 [42,1-45,1] 1,33 [1,25-1,41] *** 1,22 [1,15-1,31] *** 
Bac 4 642 32,8 [31,2-34,4] 1 réf.  1 réf.  
> Bac 10 770 23,7 [22,7-24,7] 0,72 [0,68-0,77] *** 0,90 [0,84-0,97] ** 

Revenus mensuels du foyer, par unité de 
consommation   *** 

   
    

1e tercile (≤1 170 euros) 6 031 42,7 [41,1-44,3] 1,35 [1,27-1,43] *** 1,19 [1,12-1,26] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 690 31,6 [30,2-33,3] 1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 7 632 23,8 [22,6-25,3] 0,75 [0,70-0,81] *** 0,88 [0,82-0,95] *** 
NSP/Refus 1 645 41,5 [38,5-44,7] 1,31 [1,20-1,43] *** 1,19 [1,09-1,30] *** 

Profession et catégorie sociale   ***       
Agriculteurs exploitants 368 37,3 [31,2-43,8] 1,34 [1,12-1,60] *** 1,08 [0,92-1,27]  
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 490 34,6 [31,6-37,8] 1,24 [1,12-1,38] *** 1,05 [0,95-1,16]  
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 869 22,5 [21,1-24,0] 0,81 [0,75-0,88] *** 0,89 [0,82-0,97] ** 
Professions Intermédiaires 6 570 27,8 [26,5-29,2] 1 réf.  1 réf.  
Employés 5 015 37,5 [35,8-39,2] 1,35 [1,26-1,44] *** 1,15 [1,08-1,24] *** 
Ouvriers 3 351 46,1 [44,1-48,2] 1,66 [1,55-1,77] *** 1,19 [1,11-1,29] *** 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 335 40,6 [34,3-47,3] 1,46 [1,23-1,73] *** 1,04 [0,88-1,23]  

Vit seul.e   ***       
Non 17 079 32,8 [31,9-33,7] 1 réf.  1 réf.  
Oui 4 919 40,6 [38,8-42,4] 1,24 [1,17-1,30] *** 1,13 [1,07-1,19] *** 

Parent d’enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant ***       
Parent enfants moins de 3 ans 1 664 29,9 [27,1-32,8] 0,94 [0,82-1,08]     
Parent enfants de 3-10 ans 2 491 28,4 [26,0-30,9] 0,90 [0,79-1,02]     
Parent enfants de 11-14 ans 1 335 27,8 [24,6-31,3] 0,88 [0,75-1,02]     
Parent enfants de 15-17 ans 979 28,4 [24,5-32,8] 0,90 [0,75-1,07]     
Parent enfants de 18 ans et + 1 697 31,7 [28,8-34,7] 1 réf.     
Sans enfant 13 832 37,6 [36,6-38,7] 1,19 [1,08-1,31] ***    

Taille d'agglomération    **       
Rural 5 733 32,2 [30,6-33,8] 0,91 [0,83-0,98] *    
< 20 000 habitants 3 675 33,4 [31,4-35,3] 0,94 [0,86-1,03]     
20 000 - 99 999 habitants  2 772 35,5 [33,2-37,9] 1,06 [0,94-1,19]     
100 000 - 199 999 habitants 1 176 37,7 [34,1-41,4] 1 réf.     
>= 200 000 habitants 5 171 33,7 [32,1-35,4] 0,95 [0,87-1,03]     
Agglomération parisienne 3 404 36,6 [34,5-38,8] 1,03 [0,94-1,12]     

Intensité UV, selon le département        
Intensité UV faible  6 699 34,7 [33,2-36,2] 1,00 [0,95-1,06]     
Intensité UV modérée  9 829 34,6 [33,4-35,9] 1 réf.     
Intensité UV forte  5 470 33,1 [31,5-34,7] 0,96 [0,90-1,02]     

Sentiment d’information sur les éventuels effets négatifs sur la 
santé de l’exposition au soleil ***  

    
 

Très mal/Mal informé  2 547 43,3 [40,6-45,5] 1,32 [1,24-1,40] ***    
Très bien/Bien informé 19 377 32,6 [31,8-33,5] 1 réf.     

Lieu de naissance   ***       
France hexagonale 19 462 31,5 [30,6-32,4] 1 réf.  1 réf.  
DROM 211 42,2 [34,1-50,7] 1,34 [1,10-1,64]  1,08 [0,88-1,33]  
TOM ou pays étrangers 2 312 53,0 [50,4-55,7] 1,68 [1,59-1,78]  1,45 [1,36-1,55] *** 
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
  RF, ratio de fréquences (brut) RFa, ratio de fréquences ajusté 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France  
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Depuis 2005, la proportion de personnes adhérant à tort à l’affirmation selon laquelle « les 
coups de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable au soleil » a diminué 
significativement de 5 points de pourcentage sur la période étudiée, passant de 23,1 % [21,5-
24,7] en 2005 à 18,0 % [17,3-18,7] en 2021 (RFa=0,80 [0,74-0,87] ; p<0,001). Cette diminution 
est notamment mise en évidence (cf. Figure 4 et Annexe 15) parmi les personnes étant tout à 
fait d’accord avec cette affirmation passant de 11,1 % en 2005 à 5,9 % en 2021. 
 
Après une augmentation significative de près de 40 % (RFa=1,40 [1,29-1,49] p<0,001) de la 
fréquence des personnes adhérant à l’affirmation erronée, « si les coups de soleil de l’enfance 
sont bien soignés, ils sont sans conséquence à l’âge adulte » entre 2005 et l’année 2015 
(respectivement, 33,2 % versus 46,6 % ; Annexe 15), il est retrouvé en 2021 (34,3 % ; 
RFa=1,05 [0,98-1,11], non significatif) un niveau similaire observé en 2005. Néanmoins, une 
part moindre de ceux se disant tout à fait d’accord avec cette affirmation erronée est constatée, 
passant de 15,2 % en 2005 à 10,8 % en 2021. 
 
Figure 4 : Évolution des opinions relatives aux coups de soleil entre 2005 et 2021 parmi les 18-
75 ans, France hexagonale 
 

Les coups de soleil préparent la peau en la 
rendant moins vulnérable au soleil 

Si les coups de soleil de l’enfance sont 
bien soignés, ils sont sans conséquence à 

l’âge adulte 

 
 

Légende :  Tout à fait d’accord,  Plutôt d’accord,  Plutôt pas d’accord,  Pas du tout d’accord,  Ne sait pas 
En orange (clair et foncé), ceux qui ont tort ; en vert (clair et foncé), ceux qui ont raison 
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DISCUSSION 
 
Le baromètre de Santé publique France montre qu’en 2021, une grande partie de la population 
des adultes âgés de 18-75 ans et résidant en France hexagonale a le sentiment d’être bien 
informée sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au soleil. Malgré cela, 
des croyances erronées persistent puisque, parmi ces personnes qui se pensent « bien 
informées », plus d’un quart d’entre-elles sont d’accord avec les affirmations erronées que « si 
les coups de soleil de l’enfance sont bien soignés, ils sont sans conséquence à l’âge adulte » 
et près d’une sur sept que « les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins 
vulnérable au soleil ». Or, les coups de soleil à tout âge augmentent le risque de cancer de la 
peau [21]. Avec cinq coups de soleil ou plus avant l’âge de 20 ans, le risque de cancer de la 
peau au cours de la vie pourrait augmenter de 80 % [22]. Plus de cinq coups de soleil au cours 
de la vie doublent le risque de mélanome [23]. 
 
De même, seule la moitié de la population interrogée connaît les heures d’exposition les plus 
dangereuses en été en France hexagonale (entre 12h et 16h). Il est mis en évidence une 
moindre connaissance dans la moitié Nord-Est de la France hexagonale sur chacun des 
créneaux entre 12h et 16h alors que sur le quart Sud-Est une moindre connaissance entre 14h 
et 16h est observée. Si une progression des heures à risque sur le créneau 12h-16h a été 
mise en évidence entre 2005 et 2015 sur les quatre créneaux horaires, notre étude montre en 
2021 un recul de cette connaissance. Cette diminution est retrouvée sur les quatre créneaux 
horaires avec une diminution accrue sur les deux créneaux horaires les moins cités que sont 
14h-15h et 15h-16h. En France hexagonale, le créneau 12h-16h correspond au maximum 
journalier de l’intensité des UV. Or, l’intensité des UV peut nécessiter de se protéger avant 12h 
puisque l’OMS recommande de se protéger des UV dès que l’indice UV vaut au moins 3.  
En France hexagonale, l’indice UV maximal journalier peut déjà atteindre la valeur 3 dès le 
mois d’avril [24] et valoir localement 3 dès 10h en avril ou plus avant 12h. En 2019, le 
HCSP[25] a recommandé de faire reposer les messages d’information et de prévention solaire 
sur l’échelle de l’indice UV. Cet avis, complété en 2020 [16], recommande, notamment, de 
diffuser ces messages dès le printemps et d’adapter les activités extérieures de loisirs, 
sportives ou professionnelles en fonction de l‘heure à laquelle certain indice UV définis par 
l’OMS sont atteints. 
 
En 2021, le recours aux mesures de prévention par la population est encore loin d’être 
systématique en France hexagonale. La plus fréquemment utilisée (systématiquement ou 
souvent) est le port de lunettes (73,2 %) soit plus que ce qui est observé en Australie (62,6 %) 
[26] ou en Allemagne (52 % parmi les 14-45 ans) [27]. Près de 7 personnes sur 10 déclarent 
« rester systématiquement ou souvent à l’ombre » (72,2 %) ou « éviter systématiquement ou 
souvent les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h » (67,7 %) pour se protéger du soleil 
lors d’une journée ensoleillée en été. En comparaison avec des études internationales, ces 
fréquences sont plus élevées que celles retrouvées en Allemagne (rester à l’ombre : 47 %, 
parmi les 14-45 ans) [27] ou en Australie (éviter le soleil : 34,3 %) [26], au Canada (rester à 
l’ombre : 41 %) [28] ou aux États-Unis (rechercher l’ombre : 39,1 %) [29]. 
 
Les mesures de prévention les moins usitées systématiquement ou souvent en 2021 sont le 
port de chapeau (56,1 %), l’application de crème solaire toutes les deux heures (35,6 %) et le 
port de vêtements longs (27,2 %). Pour le port de chapeau, la France se situe entre le Canada 
(39,3%) [28] et l’Australie (68,1 %) [26]. Pour l’application de crème de solaire ou le port de 
vêtements couvrants, les résultats de notre étude montrent, en revanche, que la France se 
situe en-deçà de ce qui est observé dans les différentes études internationales [26-29]. Depuis 
2005, le port du chapeau augmente (+7,2 points de pourcentage par rapport à 2005). Le port 
de vêtements longs connaît la plus forte diminution mais la modification de l’intitulé de cette 
question pour l’édition 2021 a pu contribuer à donner des réponses différentes et amplifier la 
diminution déjà observée en 2015. 
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Nos analyses montrent que les femmes sont plus susceptibles d’utiliser une méthode de 
prévention solaire à l’exception du port du chapeau ou de casquette. Dans notre étude, nous 
n’avons pas pu déterminer si les participants appliquaient les mesures de protection solaire 
recommandées lorsqu'ils s’exposaient au soleil dans les activités extérieures de loisirs (avec 
ou non l’intention de bronzer) ou professionnelles. Néanmoins, la dernière édition Baromètre 
Cancer 2021 [30] met en évidence que les femmes déclarent davantage avoir bronzé en 2021 
que les hommes et avoir fait davantage des UV en cabines. Une fréquence plus élevée des 
bains de soleil parmi les femmes est retrouvée dans d’autres études [27, 31, 32], comme 
l’usage des cabines UV [33]. Par ailleurs, il est observé que l’incidence des mélanomes 
cutanés est plus élevée chez les femmes âgées entre 20 et 54 ans résidant en France que 
chez les hommes [7] comme cela est retrouvée pour d’autres pays européens [34-37].  
Des études ont également montré que le bronzage est davantage associé à une image 
valorisante parmi les femmes [38, 39]. Or, le bronzage est déclenché par les dommages subis 
par l’ADN du fait d’une exposition excessive aux rayons UV [40]. La nouvelle édition de la 
Classification internationale des maladies intègre dorénavant le bronzage en tant qu’anomalie 
acquise de la couleur de la peau (code ED60.00 de la CIM-11). En outre, des études ont 
montré que la durée d'exposition au soleil nécessaire pour maintenir un taux adéquat de 
vitamine D [14, 15] est très souvent surestimé par les personnes interrogées [30, 41]. 
 
Le fait que les hommes utilisent moins les différents moyens de protection a été déjà identifié 
dans les éditions antérieures du Baromètre cancer [18-20] et est cohérent avec les études 
internationales [27, 31, 38, 42, 43]. Les raisons principales identifiées dans la littérature sont, 
d’une part que les hommes exercent davantage des professions en extérieurs [44].  
D’autre part, des études analysant les contenus des magazines de presse écrite (tant féminin 
que masculin) ont montré que ces relais d’information ciblaient les femmes en orientant 
préférentiellement la protection solaire vers les crèmes solaires en mettant l’accent sur le 
vieillissement prématuré causé par les UV [45], arguments auxquels les hommes seraient 
moins sensibles. D’autres études [46-49] ont également constaté que les textes et les images 
a priori dédiés à la prévention solaire avaient davantage tendance à promouvoir le bronzage 
en préconisant l’exposition aux rayons UV pour améliorer l’apparence physique. Lorsque les 
méthodes de protection étaient traitées, l’utilisation de la crème solaire était la plus souvent 
promue, voire la seule promue, au détriment des autres méthodes (éviter de s’exposer ou 
porter des vêtements couvrant) pourtant prioritaires de la prévention solaire. Paradoxalement, 
ces études montraient que certains articles sur la prévention primaire des cancers de la peau 
présentaient une peau bronzée comme saine. Enfin, plus d’un quart des articles contenaient 
des affirmations trompeuses ou erronées, principalement liées à l’utilisation de la crème solaire 
et aux questions relatives à la vitamine D. Des analyses identiques ont été effectuées en 
analysant les contenus sur les réseaux sociaux et ont montré les mêmes résultats [50]. 
 
Les différentes régressions réalisées mettent en évidence que les plus jeunes (18-24 ans) 
utilisent moins fréquemment les méthodes de prévention et adoptent des comportements vis-
à-vis du soleil plus à risque. Par ailleurs, les tendances récentes sur les réseaux sociaux 
(« Sun-tattoo », « burn-lines » ou « tan-lines ») montrent une adoption de comportements à 
risque chez les jeunes. Ces résultats sont confirmés par d’autres études internationales qui 
ont mis en évidence de telles différences selon l’âge dans l’usage des moyens de protection 
[27, 31, 32]. Ces résultats peuvent s’expliquer en partie par le fait que les jeunes adultes (18-
24 ans) ne sont pas suffisamment informés des risques d’une exposition excessive sans 
protection adéquate aux rayons UV et des effets à long terme. Or, les mélanomes cutanés 
constituent le 3e cancer le plus fréquent parmi les 20-24 ans en France hexagonale [7, 51]. 
Malgré les campagnes généralistes d’information, ce groupe de population n’est pas plus 
sensible aux messages visant à promouvoir les moyens de protection habituels. Pour eux et 
les adolescents, il existe une convergence préoccupante entre une faible littératie en santé 
vis-à-vis des UV, un faible usage des moyens de prévention solaire et des comportements à 
risque. La littérature montre, par ailleurs, que les coups de soleil sont plus fréquents parmi les 
jeunes adultes [52]. Or, les coups de soleil sont un facteur de risque accru de cancers de la 
peau en vieillissant. Ceci a conduit au développement d’interventions mettant davantage 
l’accent sur l’impact des UV sur l’apparence physique ou des interventions consistant à 
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modifier la perception des normes sociales relatives au bronzage voire une combinaison de 
ces approches [53, 54]. En Australie, pays ayant initié la prévention solaire dès les années 
1980, le programme SunSmart (https://www.sunsmart.com.au/) intègre des campagnes 
d’information qui ont ciblé initialement les enfants avec des interventions sur les moyens de 
protection. À partir des années 2000, les campagnes ont ciblé les jeunes adultes et les 
adolescents (« Timebomb » en 2000, « Tattoo » en 2003…) afin de diminuer les attitudes 
favorables au bronzage. L’évaluation de la campagne lancée en 2007 [55, 56], intitulée  
« La face cachée du bronzage », indique que les campagnes médiatiques peuvent influencer 
les attitudes liées au bronzage et qu’elles constitueraient un atout non négligeable dans la 
prévention des cancers de la peau. Une analyse des changements des comportements 
déclarés en matière de protection solaire sur près de trente ans que dure le programme 
australien SunSmart a montré une amélioration significative et durable en contribuant 
notamment à la réduction de l’incidence des mélanomes cutanés dans les cohortes les plus 
jeunes au cours des dernières années [57].  
 
Nous avons également montré que les personnes avec les plus faibles niveaux d’étude, de 
catégories sociales ou de revenu avaient un moindre usage de méthodes de prévention, 
excepté pour les vêtements longs davantage portés par les personnes à plus faible revenu. 
Ces résultats sont concordants avec ceux retrouvés dans la littérature [27, 31, 42, 43, 58].  
Or, il est observé par ailleurs que l’incidence des mélanomes cutanés suit un gradient social 
avec une incidence plus élevée parmi les populations les plus favorisées socio-
économiquement tant en France [59] qu’en Europe [36, 60] ou au Canada [61] mettant en 
évidence ce qui est communément qualifié de « paradoxe de la crème solaire » [62, 63]. Il est 
en effet montré que les personnes qui utilisent davantage des mesures de protection sont 
celles qui sont le plus conscientes des risques mais qui, paradoxalement, s’exposent aussi 
plus fréquemment de façon intermittente aux UV, naturels ou artificiels, ce qui favorise le 
développement des mélanomes. En France, comme dans d’autres pays à hauts revenus, les 
personnes socio-économiquement favorisées sont celles qui ont une exposition intermittente 
plus fréquente en voyageant davantage dans des pays ayant une intensité en UV solaire plus 
élevée ou qui utilisent plus fréquemment les lampes à bronzer. Une étude écologique a mis 
en évidence une relation très forte entre l’augmentation de l’accès au transport aérien et celle 
de l’incidence croissante des mélanomes cutanés [64]. Compte-tenu de la baisse importante 
du coût du transport aérien au cours des dernières décennies avec les compagnies dites « low-
cost », ce gradient social pourrait diminuer dans les années futures. Par ailleurs, des études 
écologiques ont aussi mis en évidence que l’incidence des mélanomes cutanés était plus 
élevée dans les pays à plus haut revenu où les crèmes solaires sont également le plus 
vendues [65, 66]. La relation entre l’usage de crème solaire et l’incidence des cancers cutanés 
fait l’objet de controverses. La revue de la littérature conduite par le Centre International de 
recherche sur le cancer [67] en 2001 a conclu qu’il n’existait pas suffisamment de preuves 
chez l’être humain pour conclure que les crèmes solaires ont un effet préventif contre les 
mélanomes ou les carcinomes basocellulaires et que les preuves étaient limitées en ce qui 
concernait les carcinomes épidermoïdes. Bien que de nouvelles études aient été réalisées 
depuis, les méta-analyses conduites par la suite confirment ces conclusions. Les plus récentes 
[68-70] mettent notamment en évidence que plus la latitude est élevée (au-delà de 40° comme 
l’est la France hexagonale), moins la protection est efficace contre les cancers de la peau, en 
raison des phototypes et d’une exposition intermittente au soleil. Aucune étude ne montre que 
les crèmes solaires protègent contre les cancers de la peau lorsqu’elles sont utilisées pour les 
bains de soleil. Néanmoins, les filtres UV sont efficaces pour retarder le risque de coup de 
soleil. Pour les essais permettant de déterminer l’indice de protection, la quantité utilisée est 
de 2 mg/cm² [71], soit l’équivalent de six cuillères à café pour le corps d’un adulte de taille 
moyenne. Or, il est observé que les crèmes solaires ne sont pas appliquées en quantité 
suffisante [72-74] et de façon homogène [72, 75] ne permettant pas de bénéficier du niveau 
de protection indiqué sur l’emballage. Faute d’instructions claires ou assez explicites, les 
crèmes solaires sont utilisées en appliquant une quantité moindre [76] et par conséquent d’un 
indice plus faible : la réduction de moitié de la quantité appliquée peut entraîner une réduction 
des deux tiers de la protection assurée [71] appelant récemment à une révision de la 
recommandation européenne relative aux allégations des produits solaires [77].  

https://www.sunsmart.com.au/
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Des études ont également mis en évidence que l’application de crème solaire avait pour 
conséquence de prolonger l’exposition solaire [78]. Une étude réalisée par Olsen et al [79] 
cherchant à estimer le nombre de mélanomes cutanés évités en augmentant l’usage de la 
crème solaire a mis en évidence que, globalement, les interventions visant à accroître 
l’utilisation de la protection solaire entraînaient une réduction modérée de l’incidence du 
mélanome, en supposant que l’exposition au soleil restait constante. Par ailleurs, des études 
quantitatives ont montré que l’utilisation de vêtement confère une meilleure photoprotection 
que la crème solaire [80]. Enfin, suite à l’évaluation des risques des filtres UV sur les récifs 
coralliens, l’expertise de l’Anses encourage à limiter l’utilisation de crèmes solaires contenant 
des filtres UV nocifs [81]. 
 
Nos résultats identifient un dernier groupe cible pour la prévention solaire : les personnes 
n’étant pas nées en France hexagonale. Ces dernières semblent avoir une moindre 
connaissance des heures à risque en France métropolitaine et les conséquences des coups 
de soleil. Quant à l’usage des moyens de protections, si elles restent davantage à l’ombre et 
portent plus fréquemment des vêtements longs, elles ont moins recours au port de lunettes de 
soleil ou à l’application de crème solaire. Certaines études menées aux États-Unis ont montré 
que les personnes issues de l’immigration sont moins sensibilisées au risque d'exposition au 
soleil sans protection [82, 83]. Par ailleurs, la perception de l’exposition solaire peut être 
différente : une étude australienne menée auprès de personnes d'origine asiatique a montré 
qu’il existait un lien entre le teint souhaité et l’intensité de la protection solaire [84].  
Une inadéquation de l’exposition solaire peut au contraire induire une insuffisance voire un 
déficit en vitamine D [85] du fait que l’intensité en rayon UV est plus faible sous nos latitudes 
ce qui nécessite pour elles d’augmenter leur durée d’exposition [14]. Les données 
épidémiologiques en France montrent que la carence en vitamine D concernait 7 % des 
adultes en 2015 [86]. 
 
Notre étude présente certaines limites. Les proportions d’usage des moyens de protection sont 
estimées à partir de données déclaratives qui sont sujettes à des biais de mémoire et de 
désirabilité sociale pouvant conduire à des surestimations. Le questionnaire n’inclut pas de 
question pour savoir si la personne a eu des coups de soleil ou a bronzé à l’issue de son 
exposition au soleil. L’édition 2021 du Baromètre de Santé publique France s’est déroulée de 
février à décembre ce qui a pu modifier l’exposition solaire en raison de l’allégement progressif 
du confinement progressif au sortir de la pandémie de Covid-19. Les éditions précédentes 
étaient réalisées habituellement au cours du premier semestre de l’année. Les périodes 
d’enquête ne sont pas strictement comparables et il est attendu un effet saisonnier dans 
l’usage des moyens de protection pouvant modifier les déclarations. Pour étudier cette 
saisonnalité, le mois d’interview a été intégré dans le premier modèle mais n’a pas été retenu 
au final faute de satisfaire aux critères définis. Cependant, les forces de cette étude repose 
sur la taille de l’échantillon avec une méthodologie par sondage aléatoire et un protocole 
maximisant les chances de joindre les individus et de les interroger. Le design de l’enquête 
tend ainsi à représenter la diversité des comportements de la population résidant en France 
hexagonale, parlant le français et équipée d’une ligne téléphonique fixe ou mobile.  
De plus, la méthode est relativement stable depuis plusieurs années comme les questions 
relatives aux UV, permettant de disposer d’indicateurs stables et de pouvoir réaliser des 
comparaisons sur plusieurs années nous permettant un certain recul sur les évolutions 
observées. Seule la question relative au port de vêtement a connu une évolution notable : la 
modalité « Porter un T-shirt/short long » proposée en 2005 et 2010 a été modifiée pour devenir 
« porter des vêtements longs » afin d’intégrer une gamme plus large de vêtements. 
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CONCLUSION 
 
Malgré le sentiment d’être bien informé, les heures d’exposition les plus dangereuses 
comprises entre 12h et 16h en France hexagonale sont seulement connues de la moitié des 
personnes interrogées et des croyances erronées persistent. Après une progression de la 
connaissance des heures à risque entre 2005 en 2015, il est retrouvé en 2021 un niveau 
équivalent à celui de 2010. En parallèle, les moyens de protections solaires les plus efficaces 
et a priori facile à mettre en œuvre (rester à l’ombre, éviter les heures les plus à risque et 
porter des vêtements longs) ne sont pas systématiquement ou souvent mis en pratique.  
Et plus de de la moitié des personnes indiquant ne pas éviter systématiquement de s’exposer 
entre 12h et 16h une journée ensoleillée en été déclarent une durée d’exposition augmentant 
leur risque d’érythème solaire. Des différences sont mises en évidence en fonction du sexe, 
de l’âge ou du la couleur de peau mais aussi du niveau d’éducation, de revenu, de la 
profession et catégorie sociale mais aussi d’être parent d’enfant mineur, du lieu de naissance 
ou de l’intensité moyenne annuelle UV du département de résidence. L’incitation aux moyens 
de protection les plus efficaces que sont rester à l’ombre et porter de vêtements couvrants 
seraient à promouvoir plus largement notamment auprès de la population française et 
notamment les jeunes adultes. Du fait du gradient social observé avec une incidence plus 
importante des mélanomes cutanés en France parmi les populations défavorisées, la 
promotion de moyens de protection est à réaliser dans toutes les classes sociales. Pour autant, 
la prévention solaire ne s’oppose à la promotion de l’activité physique ou sportive.  
Il s’agit plutôt d’adapter l’activité en fonction de la nécessité de se protéger du soleil, en la 
pratiquant lorsque l’indice UV est plus favorable ou en étant à l’ombre. Pour ce faire, la large 
diffusion de l’indice UV et ce au plus près des lieux de pratiques des activités peut être incitée 
dans les politiques locales de santé publique. De même, la création d’espaces ombragés 
offrant une alternative à la pratique de ces activités est à inclure dans les projets de création 
ou d’adaptation d’espaces dédiés à ces activités. La hausse des températures, notamment au 
printemps, déjà observée avec le changement climatique pourrait contribuer à une 
augmentation des activités en extérieur alors que l’indice UV est élevé et nécessite de se 
protéger. A terme cela pourrait conduire à accroitre davantage l’exposition excessive aux UV 
solaires en augmentant les expositions intermittentes [87], connues pour accroître le risque de 
mélanome cutané dans les années à venir. Les actions ponctuelles de communication menées 
jusqu’à ce jour en France n’ont pas été en mesure d’endiguer l’augmentation globale de 
l’incidence des mélanomes cutanés [7, 88] qui est l’un des cancers ayant la plus forte 
croissance. L’OMS et les organisations des Nations Unies [89] encouragent à élaborer des 
politiques et des plans d’actions nationaux et locaux pour prévenir les maladies cutanées ou 
oculaires dues à l’exposition excessive aux UV solaires. Les programmes mis en place dans 
d’autres pays, comme en Australie [90] et plus récemment depuis les années 2000 en 
Amérique du Nord [91] ou dans plusieurs pays d’Europe [92-94], se sont révélés efficaces en 
combinant des actions d’information délivrées simultanément en population générale et ce par 
plusieurs canaux tout en conduisant des initiatives éducatives visant à améliorer les 
connaissances et les comportements en matière de protection contre les rayons UV dans les 
services de la petite enfance et les établissements scolaires afin d’augmenter la littératie en 
santé vis-à-vis des UV. En parallèle, les décideurs locaux sont incités à augmenter les espaces 
ombragés pour faciliter et soutenir l’adoption de comportements de protection accrue contre 
les UV. Enfin, ce dispositif est souvent complété par des actions auprès de groupes cibles 
(enfants, adolescents et jeunes adultes, sportifs, travailleurs en extérieur) afin que ces 
populations cibles se sentent plus concernées et de déconstruire tant les fausses croyances 
(coup de soleil, vitamine D) que la mésinformation voire la désinformation sur le bronzage 
dans les médias ou les réseaux sociaux. 
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Annexe 1 : Module du questionnaire du Baromètre Santé 2021 
relatif aux « risques liés aux UV naturels » 
 
SI ÂGE INFÉRIEUR À 76 ANS OU (ÂGE SUPÉRIEUR À 75 ANS ET 
SOUS-ÉCHANTILLON A) RISQUES LIÉS AUX UV NATURELS  
 
Enquêteur : « Nous allons maintenant vous interroger sur les expositions au soleil. » 
 
Question UV1 : Concernant les éventuels effets négatifs sur la santé de l’exposition au 
soleil, avez-vous le sentiment d’être très bien informé(e), plutôt bien, plutôt mal ou très mal 
informé(e) ?  
 
Ne pas citer.  

1. Très bien informé(e)  
2. Plutôt bien informé(e)  
3. Plutôt mal informé(e)  
4. Très mal informé(e)  

 
SI ÂGE INFÉRIEUR À 76 ANS  
 
Question UV2 : À votre avis, en été en France, quelles sont les heures dangereuses durant 
lesquelles il vaut mieux ne pas s'exposer au soleil ?  
 
Consignes aux enquêteurs :  
Ne pas citer ; plusieurs réponses possibles.  
Relancer par « De quelle heure à quelle heure ? » pour une personne qui ne donnerait 
qu’une seule heure ou citerait un intervalle de 30 minutes.  
Si la personne répond que cela dépend de la région, préciser « Pour votre région de 
résidence ».  
 

1. Avant 9h  
2. De 9h à 10h  
3. De 10h à 11h  
4. De 11h à 12h  
5. De 12h à 13h  
6. De 13h à 14h  
7. De 14h à 15h  
8. De 15h à 16h  
9. De 16h à 17h  
10. De 17h à 18h  
11. De 18h à 19h  
12. De 19h à 20h  
13. Après 20h  
14. Aucune  
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SI ÂGE INFÉRIEUR À 76 ANS  
 
Question UV3 : Lors d'une journée ensoleillée en été, dites-moi si vous vous protégez du 
soleil en…  
 
ORDRE ALÉATOIRE DES SOUS-QUESTIONS  
 
Consignes aux enquêteurs :  
 
SOUS-QUESTION 3 Si la personne répond qu’elle ne met de la crème solaire qu’en 
vacances, à la plage, coder 3. Si la personne déclare être allergique et n’en met jamais, 
coder 4. 
 
SOUS-QUESTION 4 Si la personne répond qu’elle porte des lunettes qui se teintent au soleil 
ou qu’elle est malvoyante et en porte tout le temps, coder 1 systématiquement. 
 
SOUS-QUESTION 5 Si la personne répond qu’elle porte un voile, relancer en disant qu’on 
parle bien de chapeau ou casquette en dehors du voile. Coder 4 jamais si considère que 
cela fait office de chapeau. 
 
SOUS-QUESTION 6 Vêtements longs = hauts avec des manches longues et bas longs 
(short long, jupe, pantalon, robe, burka...) 
 

1. évitant les heures les plus ensoleillées, entre 12h et 16h ?  
2. restant à l'ombre ?  
3. mettant de la crème solaire toutes les deux heures ?  
4. portant des lunettes de soleil ?  
5. portant un chapeau ou une casquette ?  
6. portant un t-shirt long ou un short long ?  

 
1. Systématiquement  
2. Souvent  
3. Rarement  
4. Jamais  

 
SI N’ÉVITE PAS SYSTÉMATIQUEMENT LES HEURES LES PLUS ENSOLEILLÉES 
(ENTRE 12H ET 16H) 
 
Question UV4B : Lors d’une journée ensoleillée en été, combien de temps en moyenne 
passez-vous dehors entre 12h et 16h ? 
 
Consignes aux enquêteurs : Citer si hésitation.  

1. Moins de 30 minutes  
2. Entre 30 minutes et 1 heure  
3. Entre 1 heure et 2 heures  
4. Entre 2 heures et 3 heures  
5. Entre 3 heures et 4 heures  

 
SI ÂGE INFÉRIEUR À 76 ANS 
 
Question UV7 : Pour chacune des propositions suivantes, dites-moi si vous êtes tout à fait, 
plutôt, plutôt pas ou pas du tout d'accord.  
 
Consignes aux enquêteurs :  
Ne pas citer les items de réponse.  
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ORDRE ALÉATOIRE DES SOUS-QUESTIONS 
 
Question UV7a : Les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable au 
soleil.  
 
Question UV7b : Si les coups de soleil de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans 
conséquence à l'âge adulte.  

1. Tout à fait d’accord  
2. Plutôt d’accord  
3. Plutôt pas d’accord  
4. Pas du tout d’accord  

 
SI ÂGE INFÉRIEUR À 76 ANS 
 
Question UV9 : Selon vous, quelle est la couleur de votre peau sans bronzage ? 
 
Consignes aux enquêteurs : 
Si la personne demande pourquoi cette question est posée, préciser : « Les effets de 
l’exposition au soleil sur la santé peuvent être différents selon la couleur de peau. C’est 
pourquoi cette question vous est posée. Si vous acceptez de répondre à cette question, 
votre réponse ne sera traitée que dans le cadre d’analyses relatives aux effets de 
l’exposition au soleil sur la santé. »  
Si la personne hésite entre les deux premières modalités, préciser : « peau très blanche = 
qui ne bronze pas », « peau claire = qui bronze un peu ». 
 

1. Peau très blanche  
2. Peau claire  
3. Peau assez claire à légèrement mate  
4. Peau mate  
5. Peau foncée  
6. Peau noire  
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Annexe 2 : Sentiment d’information sur les éventuels effets 
négatifs sur la santé de l'exposition en 2021 des 18-75 ans, selon 
le genre (France hexagonale) 
 
  Sexe 
  Homme Femme Total Obs  

  % IC95 % % IC95 % % IC95 %     
Sentiment d'information sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l'exposition au 
soleil *** 
Très bien informé 27,1 [26,1-28,2] 34,6 [33,5-35,7] 31,0 [30,2-31,7] 7 586  
Bien informé 55,4 [54,2-56,5] 52,4 [51,3-53,6] 53,9 [53,0-54,7] 12 286   
Plutôt mal informé 12,1 [11,3-12,9] 8,8 [8,1-9,5] 10,4 [9,9-10,9] 1 991   
Très mal informé 4,7 [4,1-5,3] 3,6 [3,1-4,1] 4,1 [3,8-4,5] 670   
Ne sait pas 0,8 [0,6-1,2] 0,6 [0,4-0,9] 0,7 [0,5-0,9] 92   
Total 100   100   100   22 625   
Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 3 : Sentiment d’information sur les éventuels effets 
négatifs sur la santé de l'exposition au soleil en 2021 des 18-75 
ans, selon la région 
 
 

 

Sentiment d'infos sur les éventuels effets négatifs sur la santé de l'exposition au soleil  

 
Très bien ou 
bien informé 

Très mal ou mal 
informé Ne sait pas 

Total 
N 

  % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % %   
Total 84,8 84,2-85,5 14,5 13,8-15,1 0,7 0,5-0,9 100 22 625 
Selon la région :       ***  
Île-de-France  *** 81,5 79,7-83,2 17,4 15,8-19,1 1,1 0,7-1,9 100 3 988 
Centre-Val de Loire 85,0 81,6-87,9 14,9 12,0-18,3 0,0 0,0-0,3 100 878 
Bourgogne-Franche-Comté * 83,0 79,3-86,1 16,9 13,7-20,6 0,2 0,0-1,2 100 1 010 
Normandie  * 83,2 79,8-86,1 15,0 12,3-18,2 1,8 0,8-4,1 100 1 182 
Hauts-de-France 85,3 83,0-87,3 13,4 11,6-15,6 1,3 0,7-2,4 100 1 927 
Grand Est 84,1 81,7-86,2 15,4 13,3-17,8 0,4 0,2-1,1 100 1 883 
Pays de la Loire  ** 88,2 85,8-90,3 11,5 9,4-13,8 0,3 0,1-0,9 100 1 450 
Bretagne 86,5 83,7-88,8 13,0 10,7-15,6 0,5 0,1-2,7 100 1 321 
Nouvelle-Aquitaine  * 87,3 85,3-89,1 11,7 10,1-13,7 0,9 0,5-1,8 100 2 180 
Occitanie 85,8 83,6-87,7 13,8 11,9-16,0 0,4 0,2-0,9 100 2 089 
Auvergne-Rhône-Alpes 86,0 84,2-87,6 13,8 12,2-15,5 0,2 0,0-1,2 100 2 924 
Provence-Alpes-Côte-d’Azur 84,8 82,3-87,1 14,6 12,4-17,1 0,6 0,2-1,9 100 1 713 
Corse 95,5 86,7-98,6 4,5 01,4-13,3 0  100 80 
Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 4 : Connaissance d’une exposition dangereuse entre 
10h et 17h et sur le créneau 12h-16h en 2021 des 18-75 ans, 
selon le sexe (France hexagonale) 
 
  Sexe 
  Homme Femme Total Obs p 

  % IC95 % % IC95 % % IC95 %    
Avant 9h 0,2 [0,1-0,3] 0,1 [0,1-0,3] 0,2 [0,1-0,3] 43 * 
9h/10h 0,6 [0,4-0,7] 0,3 [0,2-0,5] 0,4 [0,3-0,6] 99 ** 
10h/11h 6,0 [5,5-6,5] 5,9 [5,4-6,4] 5,9 [5,6-6,3] 1 509  
11h/12h 22,1 [21,1-23] 23,6 [22,7-24,5] 22,8 [22,2-23,5] 5 737 ** 
12h/13h 75,7 [74,6-76,8] 83,3 [82,4-84,2] 79,6 [78,9-80,3] 18 701 *** 
13h/14h 81,3 [80,3-82,3] 86,9 [86,1-87,7] 84,2 [83,6-84,8] 19 562 *** 
14h/15h 78,8 [77,8-79,8] 82,3 [81,4-83,2] 80,6 [79,9-81,3] 18 781 *** 
15h/16h 62,5 [61,3-63,6] 70,2 [69,1-71,3] 66,4 [65,6-67,2] 15 544 *** 
16h/17h 15,6 [14,7-16,5] 10,8 [10,1-11,6] 13,1 [12,6-13,7] 2 944 *** 
17h /18h 5,3 [4,8-5,9] 2,9 [2,5-3,4] 4,1 [3,8-4,5] 842 *** 
18h/19h 1,1 [0,8-1,4] 0,5 [0,3-0,8] 0,8 [0,6-1] 147 *** 
19h/20h 0,5 [0,4-0,8] 0,3 [0,2-0,5] 0,4 [0,3-0,6] 65 *** 
Après 20h 0,2 [0,1-0,4] 0,0 [0,0-0,2] 0,1 [0,1-0,2] 26 ** 
Aucune  0,1 [0,1-0,3] 0,1 [0,0-0,2] 0,1 [0,1-0,2] 22 * 
Ne sait pas 1,4 [1,0-1,8] 0,9 [0,6-1,2] 1,1 [0,9-1,4] 139 ** 
Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 5 : Connaissance d’une exposition dangereuse entre 10h et 17h et sur le créneau 12h-16h 
en 2021 des 18-75 ans, par régions (France hexagonale) 
 

  10h-11h 11h-12h 12h-13h 13h-14h 14h-15h 15h-16h 16h-17h 17h-18h 12h-16h 
 % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % 

France hexagonale 5,9 [5,6-6,3] 22,9 [22,2-23,5] 79,7 [79,0-80,4] 84,2 [83,6-84,9] 80,6 [79,9-81,3] 66,4 [65,6-67,2] 13,0 [12,5-13,6 4,1 [3,8-4,5] 50,8 [49,9-51,6] 
 *** *** *** *** *** *** *** ** *** 

Régions :            
Île-de-France 
 

5,5 [4,7-6,6] 22,1 [20,5-23,8] 79,6 [77,7-81,3] 85,3 [83,7-86,8] 79,5 [77,7-81,2] 62,0 [60,0-64,0] 
*** 

12,9 [11,6-14,4] 4,0 [3,2-5,0] 49,1 [47,1-51,2] 
*** 

Centre-Val de Loire  5,6 [4,2-7,5] 19,7 [16,8-22,8] 
* 

74,9 [71,0-78,5] 
** 

80,3 [76,6-83,5] 
* 

82,1 [78,3-85,3] 69,2 [65,1-73,0] 16,1 [13,3-19,4] 
* 

6,3 [4,4-8,9] 
* 

50,2 [46,1-54,4] 

Bourgogne-Franche-
Comté  

6,0 [4,5-7,9] 23,2 [20,2-26,6] 76,9 [73,1-80,3] 82,1 [78,6-85,2] 83,1 [79,6-86,1] 69,7 [65,8-73,2] 13,9 [11,3-16,9] 5,5 [3,8-7,9] 51,2 [47,3-55,2] 

Normandie  3,1 [2,3-4,3] 
*** 

14,8 [12,5-17,3] 
*** 

73,7 [70,1-77,1] 
*** 

78,5 [75,1-81,6] 
*** 

75,5 [71,9-78,8] 
** 

64,0 [60,3-67,6] 11,8 [9,6-14,5] 3,5 [2,2-5,6] 44,3 [40,7-48,0] 
*** 

Hauts-de-France  3,6 [2,7-4,6] 
*** 

16,7 [14,8-18,8] 
*** 

75,0 [72,3-77,5] 
*** 

80,8 [78,3-83,0] 
** 

77,2 [74,6-79,6] 
** 

65,8 [63,0-68,5] 12,8 [10,9-14,8] 4,0 [3,0-5,3] 46,9 [44,1-49,7] 

Grand Est  5,5 [4,4-6,8] 22,8 [20,5-25,1] 80,6 [78,1-82,8] 84,6 [82,3-86,7] 81,2 [78,7-83,5] 67,6 [64,8-70,2] 12,1 [10,5-14,0] 3,5 [2,6-4,7] 52,1 [49,3-55,0] 
Pays de la Loire  4,8 [3,7-6,3] 19,5 [17,2-22,1] 

** 
72,5 [69,3-75,4] 

*** 
78,3 [75,3-81,0] 

*** 
83,0 [80,3-85,5] 73,6 [70,6-76,3] 

*** 
15,9 [13,7-18,3] 

** 
4,5 [3,3-6,1] 49,1 [45,9-52,3] 

Bretagne  4,9 [3,7-6,5] 21,0 [18,5-23,7] 80,9 [78,1-83,3] 83,3 [80,5-85,7] 82,6 [79,8-85,1] 68,5 [65,2-71,6] 13,9 [11,7-16,4] 4,7 [3,4-6,4] 52,8 [49,4-56,1] 
Nouvelle-Aquitaine  5,8 [4,7-7,2] 20,6 [18,6-22,7] 

* 
77,6 [75,2-79,8] 

* 
82,0 [79,8-84,0] 

* 
82,9 [80,7-84,9] 

* 
71,5 [69,0-73,9] 

*** 
15,9 [14,1-17,9] 

** 
5,0 [3,9-6,4] 52,3 [49,6-54,9] 

Occitanie  6,9 [5,7-8,4] 25,8 [23,5-28,3] 
** 

82,4 [80,1-84,5] 
* 

86,0 [83,8-87,9] 80,9 [78,5-83,1] 68,2 [65,5-70,8] 13,8 [12,1-15,8] 5,0 [3,8-6,5] 53,9 [51,1-56,7] 
** 

Auvergne-Rhône-Alpes  7,3 [6,2-8,5] 
** 

27,1 [25,2-29,2] 
*** 

84,7 [82,9-86,4] 
*** 

89,4 [87,7-90,8] 
*** 

82,9 [81,0-84,7] 
* 

67,5 [65,3-69,6] 11,5 [10,2-13,0] 
* 

3,0 [2,3-3,9] 
** 

55,2 [53,0-57,5] 
** 

Provence-Alpes-Côte-
d’Azur 

9,9 [8,4-11,7] 
*** 

34,1 [31,4-36,9] 
*** 

87,9 [85,5-89,9] 
*** 

89,3 [87,0-91,2] 
*** 

78,3 [75,5-80,8] 58,4 [55,4-61,4] 
*** 

9,3 [7,7-11,1] 
*** 

2,6 [1,7-3,8] 
* 

49,4 [46,4-52,4] 

                   
Corse  10,0 [5,0-19,1] 34,1 [23,1-47,2] 

* 
88,5 [75,3-95,1] 88,0 [73,5-95,1] 73,8 [60,3-83,9] 65,3 [51,7-76,8] 5,5 [2,1-13,6] 2,6 [0,5-11,6] 55,8 [42,3-68,5] 

Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

   *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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Annexe 6 : Cartographie de la connaissance d’une exposition 
dangereuse entre 12h et 16h en 2021 des 18-75 ans, par régions 
(France hexagonale) 
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Annexe 7 : Connaissance d’une exposition dangereuse pour le 
créneau 12h-16h, selon l’année 
 
Année 2005 2010 2015 2020 p 
Exposition dangereuse : % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % 
Avant 9h 0,2 [0,1-0,6] 0,1 [0,0-0,2] 0,2 [0,1-0,3] 0,2 [0,1-0,2]  
9h-10h 0,2 [0,1-0,5] 0,3 [0,1-0,6] 0,5 [0,2-0,9] 0,4 [0,3-0,6]  
10h-11h 6,1 [5,3-7,0] 5,5 [4,7-6,4] 6,9 [6,0-7,9] 5,9 [5,6-6,3]  
11h-12h 24,4 [22,8-26,0] 21,2 [19,7-22,9] 23,2 [21,6-25,0] 22,8 [22,2-23,5]  
12h-13h 81,9 [80,4-83,3] 82,8 [81,2-84,3] 81,3 [79,5-83,0] 79,6 [78,9-80,3] *** 
13h-14h 86,3 [85,0-87,6] 87,4 [86,0-88,7] 87,2 [85,7-88,6] 84,2 [83,6-84,8] *** 
14h-15h 78,5 [76,9-80,0] 82,2 [80,6-83,7] 85,7 [84,0-87,2] 80,6 [79,9-81,3] *** 
15h-16h 60,5 [58,6-62,3] 66,5 [64,6-68,4] 74,5 [72,6-76,3] 66,4 [65,6-67,2] *** 
16h-17h 10,7 [9,6-11,9] 10,2 [9,0-11,5] 14,5 [13,1-16,2] 13,1 [12,6-13,7] *** 
17h-18h 2,7 [2,2-3,4] 2,4 [1,8-3,2] 4,1 [3,3-5,2] 4,1 [3,8-4,5] *** 
18h-19h 0,6 [0,3-0,9] 0,2 [0,1-0,4] 0,6 [0,3-1,3] 0,8 [0,6-1,0]  
19h-20h 0,2 [0,1-0,4] 0,0 [0,0-0,2] 0,2 [0,1-0,5] 0,4 [0,3-0,6]  
Après 20h 0,0 [0,0-0,2] 0,1 [0,0-0,2] 0,1 [0,1-0,2] 0,1 [0,1-0,2]  
Aucune 0,2 [0,1-0,5] 0,1 [0,0-0,2] 0,0 [0,0-0,1] 0,1 [0,1-0,2]  
Ne sait pas 0,5 [0,3-0,8] 0,4 [0,2-0,7] 0,4 [0,2-0,8] 1,1 [0,9-1,4]  
De 12h à 16h 46,4 [44,5-48,2] 52,7 [50,7-54,7] 59,0 [56,9-61,1] 51,3 [50,5-52,1] *** 
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

 *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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Annexe 8 : Évolution de la connaissance d’une exposition 
dangereuse pour le créneau 12h-16h, selon l’année 
 

Années (réf.=2005) : 2010 2015 2021 
Créneau horaire à risque RFa IC 95 % RFa IC 95 % RFa IC 95 % 
10h/11h 0,92 [0,75-1,14] 1,09 [0,90-1,33] 0,90 [0,77-1,05] 
11h/12h 0,90 * [0,82-0,99] 0,94 [0,86-1,04] 0,89 *** [0,83-0,95] 
12h/13h 1,02 [0,99-1,05] 0,99 [0,96-1,02] 0,96 ***  [0,94-0,98] 
13h/14h 1,02 [0,99-1,04] 1,01 [0,98-1,03] 0,97 *** [0,95-0,98] 
14h/15h 1,05 *** [1,02-1,08] 1,09 *** [1,06-1,12] 1,02 [0,99-1,04] 
15h/16h 1,10 *** [1,06-1,15] 1,23 *** [1,18-1,28] 1,09 *** [1,05-1,13] 
16h/17h 0,93 [0,79-1,09] 1,32 *** [1,14-1,54] 1,19 ** [1,06-1,34] 
17h /18h 0,86 [0,61-1,21] 1,50 ** [1,10-2,04] 1,50 *** [1,18-1,90] 
12h-16h 1,15 *** [1,09-1,22] 1,27 *** [1,20-1,34] 1,08 *** [1,03-1,13] 
Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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Annexe 9 : Usage déclaré des moyens de protection des 18-75 
ans en 2021, selon le sexe (France hexagonale) 
 

 Sexe 
  Homme Femme Total Obs p 

  % IC95 % % IC95 % % IC95 %     

Éviter les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h *** 
Systématiquement 19,3 [18,4-20,2] 31,0 [29,9-32,0] 25,3 [24,6-26,0] 6 026  
Souvent 42,1 [41,0-43,3] 42,6 [41,5-43,8] 42,4 [41,6-43,2] 10 064   
Rarement 23,7 [22,7-24,8] 17,3 [16,4-18,2] 20,4 [19,7-21,1] 4 396   
Jamais 14,5 [13,6-15,5] 9,0 [8,3-9,7] 11,7 [11,1-12,3] 2 092   
Ne sait pas/refus 0,3 [0,2-0,5] 0,2 [0,1-0,3] 0,2 [0,2-0,3] 47   
Total 100   100   100   22 625   
Rester à l'ombre *** 
Systématiquement 18,6 [17,7-19,6] 27,2 [26,2-28,2] 23,0 [22,3-23,8] 5 168  
Souvent 50,3 [49,1-51,5] 48,0 [46,9-49,2] 49,1 [48,3-50,0] 11 650   
Rarement 22,1 [21,1-23,1] 17,4 [16,5-18,2] 19,7 [19,0-20,3] 4 249   
Jamais 8,8 [8,1-9,6] 7,3 [6,7-8,0] 8,0 [7,5-8,5] 1 521   
Ne sait pas/refus 0,2 [0,1-0,3] 0,1 [0,1-0,2] 0,1 [0,1-0,2] 37   
Total 100   100   100   22 625   

Porte des lunettes de soleil  *** 
Systématiquement 34,7 [33,6-35,8] 51,8 [50,7-53,0] 43,5 [42,7-44,3] 10 588  
Souvent 32,3 [31,2-33,4] 27,3 [26,3-28,4] 29,7 [29,0-30,5] 6 761   
Rarement 17,2 [16,3-18,1] 11,3 [10,6-12,1] 14,2 [13,6-14,8] 2 952   
Jamais 15,8 [14,9-16,8] 9,5 [8,8-10,3] 12,6 [12,0-13,2] 2 317   
Ne sait pas/refus 0,0 [0,0-0,1] 0,0 [0,0-0,1] 0,0 [0,0-0,1] 7   
Total 100   100   100   22.625   
Porte un T-shirt long ou un short long *** 
Systématiquement 7,0 [6,4-7,6] 9,1 [8,4-9,8] 8,1 [7,6-8,5] 1 773  
Souvent 17,9 [17,0-18,9] 20,2 [19,3-21,1] 19,1 [18,5-19,8] 4 655   
Rarement 34,5 [33,4-35,6] 35,3 [34,2-36,4] 34,9 [34,1-35,7] 8 240   
Jamais 40,4 [39,3-41,6] 35,3 [34,2-36,4] 37,8 [37,0-38,6] 7 927   
Ne sait pas/refus 0,1 [0,1-0,3] 0,1 [0,1-0,3] 0,1 [0,1-0,2] 30   
Total 100   100   100   22 625   

Porte un chapeau ou une casquette  *** 
Systématiquement 27,1 [26,1-28,2] 21,9 [21,0-22,8] 24,4 [23,7-25,1] 5 825  
Souvent 34,8 [33,7-36,0] 28,7 [27,7-29,8] 31,7 [30,9-32,5] 7 503   
Rarement 18,6 [17,7-19,5] 22,8 [21,9-23,8] 20,8 [20,1-21,5] 4 646   
Jamais 19,3 [18,4-20,4] 26,4 [25,4-27,5] 23,0 [22,3-23,7] 4 633   
Ne sait pas/refus 0,1 [0,0-0,3] 0,1 [0,1-0,3] 0,1 [0,1-0,2] 18   
Total 100   100   100   22 625   

Mettre toutes les deux heures de la crème solaire *** 
Systématiquement 6,6 [6,1-7,2] 17,5 [16,7-18,4] 12,2 [11,7-12,7] 2 947  
Souvent 17,5 [16,6-18,4] 28,9 [27,9-29,9] 23,3 [22,7-24,0] 5 854   
Rarement 31,3 [30,3-32,4] 27,5 [26,5-28,5] 29,4 [28,6-30,1] 6 891   
Jamais 44,5 [43,3-45,7] 25,9 [24,8-27,0] 34,9 [34,1-35,7] 6 897   
Ne sait pas/refus 0,1 [0,0-0,2] 0,2 [0,1-0,4] 0,2 [0,1-0,2] 36   
Total 100   100   100   22 625   
Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 
95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 

a.thuret
Note
la hauterur de ligne serait à augmenter, svp

a.thuret
Note
la hauteru de ligne semble plus faible , non ?

a.thuret
Commentaire sur le texte 
le point est à supprimer
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Annexe 10 : Moyens de protection rarement ou jamais utilisés 
par les 18-75 ans en 2021, selon la région (France hexagonale) 
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Rarement/Jamais 

Éviter les heures 
les plus 

ensoleillées entre 
12h et 16h 

Rester à l’ombre Porter des 
vêtements longs 

Porter un chapeau 
ou une casquette 

Porter des lunettes 
de soleil 

Mettre toutes les 
deux heures de la 

crème solaire 

Obs 

Région- % IC95 % % IC95 % % IC95 % % IC95 % % IC95 % % IC95 % N 

Île-de-France 30,5 28,6-32,4 26,2 24,4-28,1 69,8 67,9-71,7 
*** 

47,4 45,4-49,5 
*** 

27,9 26,0-30,0 61,2 59,2-63,1 
** 

3 983 

Centre-Val de Loire 34,9 30,9-39,1 24,3 20,9-28,1 71,4 67,6-74,9 42,6 38,5-46,8 25,4 21,8-29,4 67,7 63,8-71,4 877 
 

Bourgogne-Franche-Comté 30,2 26,5-34,1 29,3 25,6-33,2 73,8 70,3-77,1 35,8 32,0-39,7 
** 

28,7 25,1-32,6 66,6 62,9-70,2 1 010 

Normandie 39,9 36,2-43,6 
*** 

34,9 31,2-38,7 
*** 

76,0 72,7-78,9 46,2 42,5-49,9 32,2 28,7-36,0 
** 

64,0 60,3-67,4 1 180 

Hauts-de-France 34,6 31,9-37,4 28,2 25,7-30,9 72,4 69,7-74,9 46,2 43,4-49,1 31,4 28,7-34,2 
*** 

64,9 62,2-67,5 1 926 

Grand Est 33,9 31,2-36,7 29,1 26,5-31,8 71,8 69,2-74,3 45,2 42,3-48,1 27,1 24,6-29,8 68,9 66,3-71,4 
*** 

1 882 

Pays de la Loire 28,6 25,6-31,7 
* 

25,7 23,0-28,6 73,0 70,0-75,7 40,0 36,9-43,2 23,7 20,8-26,8 63,8 60,7-66,7 1 450 

Bretagne 34,6 31,4-37,8 33,0 29,9-36,3 
*** 

70,8 67,6-73,7 44,8 41,5-48,1 23,8 21,0-26,9 
* 

61,1 57,8-64,2 1 320 

Nouvelle-Aquitaine 31,6 29,1-34,2 26,9 24,5-29,4 74,1 71,8-76,3 40,1 37,5-42,7 
** 

25,9 23,6-28,4 66,1 63,6-68,5 2 178 

Occitanie 31,3 28,6-34,0 27,9 25,4-30,5 75,8 73,3-78,1 
* 

44,5 41,7-47,3 26,4 23,9-29,0 66,2 63,6-68,7 2 085 

Auvergne-Rhône-Alpes 30,3 28,2-32,4 24,5 22,6-26,5 
** 

74,2 72,2-76,1 41,4 39,2-43,6 24,0 22,1-26,1 
** 

62,7 60,5-64,8 2 923 

Provence-Alpes-Côte-d’Azur 31,9 29,2-34,9 30,1 27,3-33,0 73,8 71,0-76,3 43,3 40,4-46,3 24,1 21,5-27,0 64,6 61,8-67,4 1 713 
 

Corse 32,0 20,4-46,3 27,8 17,5-41,0 80,1 68,0-88,4 42,5 30,0-55,9 15,9 8,0-29,1 52,1 38,9-65,0 80 
 

Total 32,2 31,4-33,0 27,8 27,0-28,6 72,8 72,1-73,6 43,7 42,9-44,6 26,7 25,9-27,5 64,3 63,5-65,1 22 607 

Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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Annexe 11 : Fréquence de l’usage (rarement ou jamais) des 
différents moyens de protection utilisés par les 18-75 ans en 
2021, France hexagonale 
 

 
Éviter les  heures  les  plus  

ens oleillées  entre 12h et 16h Rester à l'ombre  
Porter des vêtements 

longs 
 N % IC95 % N % IC95 % N % IC95 % 

Total 22 578 32,2 [31,3-33,0] 22 588 27,7 [26,9-28,5] 22 595 72,8 [72,0-73,5] 
Sexe   ***   ***   *** 

Homme 10 603 38,4 [37,2-39,6] 10 608 30,9 [29,8-32,1] 10 615 75,1 [74,0-76,1] 
Femme 11 975 26,3 [25,2-27,3] 1 198 24,7 [23,6-25,7] 11 980 70,7 [69,6-71,7] 

Couleur de peau déclarée, sans bronzage   ***   ***   *** 
Peau très blanche 2 775 23,5 [21,5-25,7] 2 775 17,3 [15,5-19,3] 2 771 60,8 [58,4-63,1] 
Peau claire 8 690 29,8 [28,5-31,1] 8 691 25,3 [24,1-26,5] 8 696 72,0 [70,8-73,2] 
Peau assez claire à légèrement mate 6 418 34,9 [33,4-36,5] 6 417 31,2 [29,7-32,7] 6 418 77,4 [76,0-78,7] 
Peau mate 3 843 36,4 [34,4-38,4] 385 34,1 [32,1-36,0] 3 853 76,0 [74,2-77,7] 
Peau foncée / noire 836 39,7 [35,5-44,0] 839 28,0 [24,2-31,9] 840 70,5 [66,2-74,4] 

Âge en 6 classes (18-75 ans)    ***    ***    
18-24 ans 2 035 55,7 [53,0-58,3] 2 034 38,6 [36,0-41,2] 2 035 84,6 [82,5-86,4] 
25-34 ans 3 213 42,1 [40,0-44,2] 3 217 34,4 [32,3-36,4] 3 217 82,0 [80,2-83,6] 
35-44 ans 3 846 31,3 [29,4-33,3] 3 847 28,0 [26,2-29,9] 3 849 74,9 [73,0-76,7] 
45-54 ans  4 526 27,1 [25,4-28,9] 452 26,0 [24,3-27,8] 4 527 70,4 [68,6-72,1] 
55-64 ans 4 653 24,6 [22,9-26,3] 4 656 23,9 [22,2-25,5] 4 654 67,6 [65,9-69,3] 
65-75 ans 4 305 21,6 [19,9-23,3] 4 314 19,9 [18,3-21,5] 4 313 62,4 [60,5-64,3] 

Diplôme (3 modalités)    ***    ***    *** 
< Bac 6 751 33,9 [32,5-35,3] 6 762 29,9 [28,5-31,3] 6 762 71,3 [70,0-72,7] 
Bac 4 762 36,0 [34,3-37,6] 476 30,4 [28,9-32,0] 4 761 75,8 [74,3-77,2] 
> Bac 10 973 27,6 [26,6-28,6] 10 973 23,4 [22,4-24,4] 10 981 72,9 [71,8-73,8] 

Revenus du foyer, en terciles    ***    ***      
1e tercile (≤1 170 euros) 6 242 35,6 [34,1-37,1] 6 244 29,2 [27,7-30,6] 6 250 70,9 [69,4-72,3] 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 862 30,2 [28,8-31,6] 6 862 27,0 [25,7-28,4] 6 858 74,4 [73,1-75,6] 
3e tercile (>1 800 euros) 7 759 28,3 [27,0-29,6] 7 759 25,2 [23,9-26,4] 7 766 73,4 [72,1-74,6] 
NSP/Refus 1 715 36,7 [33,7-39,7] 1 723 31,9 [28,9-34,9] 1 721 73,4 [70,7-76,0] 

Catégorie socioprofessionnelle   ***   ***   ** 
Agriculteurs exploitants 386 37,1 [31,5-43,2] 387 36,5 [30,8-42,5] 388 64,1 [57,9-69,9] 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 532 35,3 [32,2-38,4] 1 531 29,4 [26,5-32,5] 1 532 70,8 [67,9-73,6] 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 973 26,7 [25,2-28,2] 4 973 22,5 [21,1-24,0] 4 977 70,8 [69,3-72,3] 
Professions Intermédiaires 6 680 29,8 [28,5-31,3] 6 683 26,4 [25,0-27,7] 6 683 74,7 [73,4-76,0] 
Employés 5 189 29,7 [27,7-30,9] 5 194 26,9 [25,4-28,5] 5 191 72,4 [70,8-73,9] 
Ouvriers 3 471 40,5 [38,5-42,5] 3 473 33,0 [31,1-35,0] 3 474 74,0, [72,2-75,8] 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 347 39,5 [33,3-44,0] 347 27,8 [22,4-33,9] 350 72,9 [66,7-78,3] 

Vit seul.e   **      ** 
Non 17 466 31,7 [30,7-32,6] 17 469 27,3 [26,4-28,2] 17 477 73,3 [72,4-74,1] 
Oui 5 112 34,3 [32,6-36,0] 5 119 29,3 [27,6-31,0] 5 118 70,9 [69,2-72,5] 

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant ***       
Parent enfants moins de 3 ans 1 719 30,8 [28,1-33,7] 1 717 27,1 [24,5-29,8] 1 717 76,8 [74,1-79,2] 
Parent enfants de 3-10 ans 2 530 31,5 [29,1-33,9] 2 529 27,5 [25,2-29,8] 2 528 76,2 [74,0-78,3] 
Parent enfants de 11-14 ans 1 352 26,4 [23,3-29,8] 1 352 24,8 [21,7-28,1] 1 352 72,2 [69,0-75,2] 
Parent enfants de 15-17 ans 992 26,0 [22,5-29,7] 990 24,7 [21,4-28,4] 993 74,2 [70,3-77,6] 
Parent enfants de 18 ans et + 1 737 24,5 [21,9-27,3] 1 736 25,7 [23,1-28,5] 1 737 67,2 [64,3-70,0] 
sans enfant 14 248 34,6 [33,6-35,6] 14 264 28,7 [27,7-29,6] 14 268 72,2 [71,2-73,1] 

Taille d'agglomération           
Rural 5 890 32,1 [30,5-33,7] 5 896 28,0 [26,5-29,5] 5 894 73,1 [71,6-74,5] 
< 20 000 habitants 3 763 31,3 [29,4-33,2] 3 763 28,4 [26,5-30,3] 3 767 73,2 [71,4-74,9] 
20 000 - 99 999 habitants  2 846 31,6 [29,4-33,9] 2 848 27,7 [25,5-29,9] 2 849 72,5 [70,3-74,5] 
100 000 - 199 999 habitants 1 204 34,1 [30,6-37,7] 1 203 29,7 [26,4-33,2] 1 204 71,3 [67,9-74,5] 
>= 200 000 habitants 5 303 33,0 [31,3-34,6] 5 303 27,1 [25,5-28,7] 5 305 74,3 [72,8-75,8] 
Agglomération parisienne 3 501 31,5 [29,4-33,6] 3 503 27,0 [25,1-29,0] 3 504 70,7 [68,7-72,7] 

UV1 Intensité UV, selon le département ***       
Intensité UV faible  6 862 34,8 [33,3-36,3] 6 868 29,7 [28,2-31,1] 6 867 73,0 [71,6-74,3] 
Intensité UV modérée  10 082 31,3 [30,1-32,5] 1 008 26,4 [25,3-27,6] 10 092 71,9 [70,8-73,1] 
Intensité UV forte  5 634 30,4 [28,8-32,0] 564 27,6 [26,1-29,2] 5 636 74,2 [72,7-75,6] 

Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 

a.thuret
Commentaire sur le texte 
mystère ce n'est pas la bonne police
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(suite) 
Porter des lunettes de 

soleil 
Porter un chapeau ou une 

casquette 
Mettre de la crème solaire 

toutes les deux heures 
 N % IC95 % N % IC95 % N % IC95 % 

Total 22 618 26,8 [25,9-27,5] 22 607 43,8 [42,9-44,6] 22 589 64,4 [63,6-65,2] 
Sexe   ***   ***   *** 

Homme 10 626 33,0 [31,8-34,2] 10 621 38,0 [36,8-39,2] 10 617 75,9 [74,8-76,9] 
Femme 11 992 20,9 [19,8-21,9] 11 986 49,3 [48,1-50,5] 11 972 53,5 [52,3-54,6] 

Couleur de peau déclarée, sans bronzage  ***   ***   *** 
Peau très blanche 2 777 24,8 [22,7-27,0] 2 776 40,3 [37,9-42,6] 2 775 53,1 [50,8-55,5] 
Peau claire 8 700 24,2 [23,0-25,4] 8 693 42,0 [40,6-43,3] 8 685 58,8 [57,5-60,1] 
Peau assez claire à légèrement mate 6 427 26,5 [25,0-28,0] 6 425 45,4 [43,8-47,0] 6 417 67,5 [66,1-68,9] 
Peau mate 3 856 29,6 [27,7-31,6] 3 856 45,4 [43,3-47,4] 3 854 72,5 [70,6-74,2] 
Peau foncée / noire 841 41,1 [36,9-45,5] 841 50,8 [46,4-55,1] 841 86,1 [83,1-88,7] 

Age en 6 classes (18-75 ans)   ***   ***   *** 
18-24 ans 2 035 36,6 [34,0-39,2] 2 035 57,9 [55,3-60,5] 2 035 66,4 [63,9-68,8] 
25-34 ans 3 219 25,9 [24,0-27,9] 3 218 49,1 [47,0-51,2] 3 218 62,3 [60,2-64,2] 
35-44 ans 3 851 22,2 [20,4-24,0] 3 849 42,6 [40,5-44,6] 3 848 57,5 [55,5-59,5] 
45-54 ans  4 530 24,8 [23,0-26,6] 4 528 41,4 [39,5-43,4] 4 525 59,2 [57,3-61,0] 
55-64 ans 4 661 26,0 [24,3-27,7] 4 660 40,4 [38,6-42,3] 4 654 67,4 [65,6-69,0] 
65-75 ans 4 322 28,6 [26,8-30,5] 4 317 36,9 [35,1-38,8] 4 309 74,4 [72,8-76,0] 

Diplôme   ***   ***   *** 
< Bac 6 774 33,5 [32,1-34,9] 6 765 46,4 [44,8-47,8] 6 759 73,8 [72,5-75,1] 
Bac 4 763 26,8 [25,3-28,3] 4 765 45,8 [44,1-47,5] 4 762 64,0 [62,3-65,6] 
> Bac 10 988 18,1 [17,2-19,0] 10 984 39,3 [38,2-40,5] 10 978 52,6 [51,4-53,7] 

Revenus du foyer, en terciles   ***   ***   *** 
1e tercile (≤1 170 euros) 6 254 33,5 [31,9-35,0] 6 251 47,7 [46,1-49,3] 6 248 70,3 [68,9-71,7] 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 6 867 24,2 [22,9-25,5] 6 859 41,8 [40,3-43,2] 6 856 64,2 [62,8-65,6] 
3e tercile (>1 800 euros) 7 770 18,4 [17,3-19,5] 7 770 39,9 [38,5-41,2] 7 765 55,4 [54,0-56,8] 
NSP/Refus 1 727 33,1 [30,1-36,2] 1 727 46,7 [43,6-49,7] 1 720 67,8 [65,0-70,5] 

Catégorie socioprofessionnelle   ***   ***   *** 
Agriculteurs exploitants 388 46,3 [40,3-52,4 388 30,9 [25,5-36,8] 388 84,8 [79,7-88,8] 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1 534 28,2 25,4-31,2] 1 534 44,3 [41,1-47,4] 1 534 70,0 [67,2-72,8] 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4 979 19,3 [18,0-20,7] 4 977 37,5 [35,8-39,1] 4 942 54,1 [52,4-55,8] 
Professions Intermédiaires 6 690 19,8 [18,6-21,0] 6 689 40,9 [39,4-42,4] 6 688 57,9 [56,4-59,3] 
Employés 5 196 26,0 [24,5-27,6] 5 191 49,9 [48,2-51,6] 5 181 62,3 [60-6-63,9] 
Ouvriers 3 481 38,0 [36,1-40,1] 3 479 44,5 [42,5-46,6] 3 478 78,3 [76,7-79,9] 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 350 40,1 [33,8-46,7] 349 52,4 [45,9-58,8] 348 69,5 [63,4-75,0] 

Vit seul.e   ***   ***   *** 
Non 17 487 25,9 [25,0-26,7] 17 484 42,6 [41,7-43,6] 17 472 63,2 [62,3-64,2] 
Oui 5 131 30,5 [28,8-32,3] 5 123 48,7 [46,9-50,5] 5 117 69,1 [67,4-70,6] 

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant  ***   **   *** 
Parent enfants moins de 3 ans 1 719 24,6 [22,0-27,3] 1 719 47,0 [44,0-50,0] 1 719 61,1 [58,1-63,7] 
Parent enfants de 3-10 ans 2 529 21,0 [18,8-23,3] 2 529 40,4 [37,9-42,8] 2 529 55,3 [52,8-57,8] 
Parent enfants de 11-14 ans 1 353 22,9 [19,9-26,2] 1 352 40,1 [36,7-43,6] 1 353 55,5 [52,0-58,8] 
Parent enfants de 15-17 ans 993 22,4 [18,8-26,4] 992 44,0 [39,9-48,1] 991 60,0 [56,0-63,8] 
Parent enfants de 18 ans et + 1 738 25,6 22,9-28,5 1 736 41,4 [38,4-44,4] 1 734 63,2 [60,3-66,0] 
sans enfant 14 286 29,1 [28,1-30,1] 14 279 44,7 [43,6-45,7] 14 263 68,1 [67,2-69,1] 

Taille d'agglomération      ***   *** 
Rural 5 903 27,9 [26,4-29,4] 5 901 38,2 [36,6-39,8] 5 899 69,9 [68,4-71,3] 
< 20 000 habitants 3 768 24,6 [22,8-26,4] 3 766 42,8 [40,8-44,8] 3 761 66,5 [64,6-68,3] 
20 000 - 99 999 habitants  2 853 27,3 [25,1-29,6] 2 851 45,8 [43,4-48,2] 2 848 68,1 [65,9-70,2] 
100 000 - 199 999 habitants 1 206 25,6 [22,4-29,0] 1 206 44,9 [41,3-48,6] 1 206 62,7 [59,2-66,0] 
>= 200 000 habitants 5 310 25,8 [24,2-27,4] 5 309 45,2 [43,5-46,9] 5 303 58,7 [57,0-60,3] 
Agglomération parisienne 3 507 28,3 [26,3-30,5] 3 502 48,3 [46,1-50,4] 3 501 60,3 [58,2-62,3] 

UV1 Intensité UV, selon le département  ***   *   *** 
Intensité UV faible  6 877 29,6 [28,1-31,0] 6 873 44,4 [42,8-45,9] 6 867 66,1 [64,7-67,5] 
Intensité UV modérée  10 097 25,6 [24,4-26,8] 10 093 44,5 [43,2-45,8] 10 087 62,5 [61,3-63,7] 
Intensité UV forte  5 644 25,3 [23,7-26,8] 5 641 41,8 [40,2-43,5] 5 635 65,7 [64,1-67,2] 

Légende :   IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 

*** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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Annexe 12 : Rapport de fréquence brut des facteurs associés 
aux différents moyens de protection utilisés par les 18-75 ans en 
2021, France hexagonale 
 

Rarement ou jamais 

Éviter les heures les 
plus ensoleillées entre 

12h et 16h Rester à l'ombre 

porter des 
vêtements longs 

 RF IC95 % p RF IC95 % p RF IC95 % p 
Sexe           

Homme 1,46 [1,39-1,54] *** 1,25 [1,19-1,32] *** 1,06 [1,04-1,08] *** 
Femme 1 réf.  1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage         
Peau très blanche 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Peau claire 1,27 [1,15-1,40] *** 1,46 [1,30-1,65] *** 1,19 [1,14-1,23]  
Peau assez claire à légèrement mate 1,49 [1,35-1,64] *** 1,80 [1,60-2,03] *** 1,27 [1,22-1,33]  
Peau mate 1,55 [1,39-1,72] *** 1,96 [1,74-2,22] *** 1,25 [1,20-1,21]  
Peau foncée / noire 1,69 [1,47-1,94] *** 1,31 [1,35-1,92] *** 1,16 [1,08-1,24]  

Age en 6 classes (18-75 ans)           
18-24 ans 2,05 [1,89-2,22] *** 1,48 [1,35-1,63] *** 1,20 [1,16-1,24] *** 
25-34 ans 1,55 [1,43-1,68] *** 1,32 [1,21-1,44] *** 1,16 [1,13-1,20] *** 
35-44 ans 1,15 [1,06-1,26] ** 1,08 [0,98-1,18]  1,06 [1,03-1,10] *** 
45-54 ans  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 0,91 [0,83-0,99] * 0,92 [0,83-1,01]  0,96 [0,93-0,99] * 
65-75 ans 0,80 [0,72-0,88] *** 0,76 [0,69-0,85] *** 0,89 [0,85-0,92] *** 

Diplôme (3 modalités)          
< Bac 0,94 [0,86-1,00]  0,98 [0,92-1,05]  0,94 [0,92-0,97] *** 
Bac 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
> Bac 0,77 [0,72-0,81]  0,77 [0,72-0,82] *** 0,96 [0,94-0,98] ** 

Revenus du foyer, en terciles          
1e tercile (≤1 170 euros) 1,18 [1,11-1,26] *** 1,08 [1,01-1,16] * 0,95 [0,93-0,98] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 0,94 [0,88-0,99] * 0,93 [0,87-0,99] * 0,99 [0,96-1,01]  
NSP/Refus 1,22 [1,11-1,33] *** 1,18 [1,06-1,31] ** 0,99 [0,95-1,03]  

Catégorie socioprofessionnelle          
Agriculteurs exploitants 1,24 [1,05-1,47] * 1,38 [1,17-1,64] *** 0,88 [0,78-0,94] ** 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1,18 [1,07-1,31] ** 1,12 [0,99-1,25]  0,95 [0,91-0,99] * 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 0,89 [0,83-0,96] ** 0,85 [0,79-0,93] *** 0,95 [0,92-0,97] *** 
Professions Intermédiaires 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Employés 0,98 [0,91-1,05]  1,02 [0,95-1,10]  0,97 [0,94-0,99] * 
Ouvriers 1,36 [1,27-1,45] *** 1,25 [1,16-1,35] *** 0,99 [0,96-1,02]  
Autres : refus, NSP, aucune PCS 1,32 [1,12-1,56] ** 1,05 [0,85-1,31]  0,98 [0,90-1,06]  

Vit seul.e          
Non 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Oui 1,08 [1,02-1,14] ** 1,07 [1,00-1,14] * 0,97 [0,94-0,99] * 

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant        
Parent enfants moins de 3 ans  1,26 [1,09-1,45] ** 1,05 [0,91-1,22]  1,14 [1,08-1,21] *** 
Parent enfants de 3-10 ans  1,28 [1,12-1,46] *** 1,07 [0,93-1,22]  1,13 [1,08-1,19] *** 
Parent enfants de 11-14 ans  1,08 [0,92-1,27] 

 
0,96 [0,82-1,14]  1,07 [1,01-1,14] * 

Parent enfants de 15-17 ans  1,06 [0,89-1,26] 
 

0,96 [0,81-1,14]  1,10 [1,03-1,18] ** 
Parent enfants de 18 ans et +  1 réf. 

 
1 réf.  1 réf.  

sans enfant  1,41 [1,26-1,58] *** 1,11 [0,99-1,24]  1,07 [1,03-1,12] ** 
Taille d'agglomération           

Rural 1,02 [0,93-1,10]  1,01 [0,92-1,11]  1,01 [0,97-1,04]  
< 20 000 habitants 0,99 [0,90-1,09]  1,03 [0,93-1,14]  1,01 [0,97-1,05]  
20 000 - 99 999 habitants  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
100 000 - 199 999 habitants 1,08 [0,95-1,22]  1,07 [0,93-1,23]  0,98 [0,93-1,04]  
>= 200 000 habitants 1,05 [0,96-1,14]  0,98 [0,89-1,08]  1,02 [0,99-1,06]  
Agglomération parisienne 0,99 [0,90-1,10]  0,98 [0,88-1,09]  0,97 [0,94-1,02]  

UV1 Intensité UV, selon le département         
Intensité UV faible  1,11 [1,05-1,17] *** 1,12 [1,05-1,20] *** 1,01 [0,99-1,04]  
Intensité UV modérée  1 réf. 

 
1 réf.  1 réf.  

Intensité UV forte  0,97 [0,91-1,04] 
 

1,04 [0,97-1,12]  1,03 [1,01-1,07] * 
Légende :  RF, rapport de fréquences IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
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(suite) 
Porter des lunettes 

de soleil 
Porter un chapeau ou 

une casquette 

Mettre de la crème 
solaire toutes les 

deux heures 
 RF IC95 % p RF IC95 % p RF IC95 % p 

Sexe           
Homme 1,58 [1,49-1,68] *** 0,77 [0,74-0,80] *** 1,42 [1,38-1,45] *** 
Femme 1 réf.  1 réf.  1 réf.  

Couleur de peau déclarée, sans bronzage          
Peau très blanche 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Peau claire 0,98 [0,88-1,08]  1,04 [0,97-1,11]  1,14 [1,05-1,16] *** 
Peau assez claire à légèrement mate 1,07 [0,97-1,18]  1,13 [1,05-1,21] *** 1,27 [1,21-1,33] *** 
Peau mate 1,19 [1,07-1,33] ** 1,13 [1,05-1,21] ** 1,36 [1,29-1,43] *** 
Peau foncée / noire 1,66 [1,45-1,90] *** 1,26 [1,14-1,40] *** 1,62 [1,53-1,71] *** 

Age en 6 classes (18-75 ans)           
18-24 ans 1,47 [1,34-1,63] *** 1,40 [1,31-1,49] *** 1,12 [1,07-1,18] *** 
25-34 ans 1,04 [0,94-1,16]  1,19 [1,11-1,26] *** 1,05 [1,01-1,10] * 
35-44 ans 0,89 [0,80-0,99] * 1,02 [0,96-1,10]  0,97 [0,93-1,02]  
45-54 ans  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
55-64 ans 1,05 [0,95-1,16]  0,97 [0,91-1,04]  1,14 [1,09-1,18] *** 
65-75 ans 1,16 [1,05-1,27] *** 0,89 [0,83-0,95] ** 1,26 [1,21-1,30] *** 

Diplôme (3 modalités)          
< Bac 1,25 [1,16-1,34] *** 1,01 [0,96-1,06]  1,15 [1,12-1,19] *** 
Bac 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
> Bac 0,67 [0,63-0,72] *** 0,86 [0,82-0,90] *** 0,82 [0,80-0,85] *** 

Revenus du foyer, en terciles          
1e tercile (≤1 170 euros) 1,38 [1,29-1,48] *** 1,14 [1,09-1,20] *** 1,09 [1,06-1,12] *** 
2e tercile (1 170-1 800 euros) 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
3e tercile (>1 800 euros) 0,76 [0,70-0,82] *** 0,95 [0,91-1,00]  0,86 [0,83-0,89] *** 
NSP/Refus 1,37 [1,23-1,52] *** 1,11 [1,04-1,20] ** 1,06 [1,01-1,11] * 

Catégorie socioprofessionnelle          
Agriculteurs exploitants 2,34 [2,03-2,71] *** 0,75 [0,62-0,91] ** 1,46 [1,38-1,55] *** 
Artisans, commerçants et chefs d'entreprise 1,43 [1,27-1,61] *** 1,08 [1,00-1,17]  1,21 [1,15-1,27] *** 
Cadres et professions intellectuelles supérieures 0,98 [0,89-1,07]  0,92 [0,87-0,97] ** 0,93 [0,89-0,97] ** 
Professions Intermédiaires 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Employés 1,31 [1,21-1,43] *** 1,22 [1,16-1,28] *** 1,07 [1,04-1,12] *** 
Ouvriers 1,93 [1,76-2,09] *** 1,09 [1,03-1,15] ** 1,35 [1,31-1,39] *** 
Autres : refus, NSP, aucune PCS 2,03 [1,70-2,41] *** 1,28 [1,13-1,46] *** 1,20 [1,10-1,31] *** 

Vit seul.e          
Non 1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Oui 1,18 [1,11-1,26] *** 1,14 [1,10-1,19] *** 1,09 [1,06-1,12] *** 

Parent d'enfant <3, 3-10 et 11-14 ans ou sans enfant        
Parent enfants moins de 3 ans  0,96 [0,82-1,12]  1,14 [1,03-1,25] ** 0,96 [0,90-1,03]  
Parent enfants de 3-10 ans  0,82 [0,70-0,95]  0,98 [0,89-1,07]  0,87 [0,82-0,93] *** 
Parent enfants de 11-14 ans  0,89 [0,75-1,06]  0,97 [0,87-1,09]  0,88 [0,81-0,95] ** 
Parent enfants de 15-17 ans  0,87 [0,71-1,07]  1,06 [0,94-1,20]  0,95 [0,88-1,02]  
Parent enfants de 18 ans et +  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
sans enfant  1,14 [1,01-1,27]  1,08 [1,00-1,16] * 1,08 [1,03-1,13] ** 

Taille d'agglomération          
Rural 1,02 [0,93-1,12]  0,83 [0,78-0,89] *** 1,03 [0,98-1,07]  
< 20 000 habitants 0,90 [0,81-1,01]  0,93 [0,87-1,00]  0,98 [0,94-1,02]  
20 000 - 99 999 habitants  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
100 000 - 199 999 habitants 0,94 [0,81-1,09]  0,98 [0,89-1,08]  0,92 [0,86-0,98] ** 
>= 200 000 habitants 0,95 [0,85-1,05]  0,98 [0,93-1,05]  0,86 [0,83-0,90] *** 
Agglomération parisienne 1,04 [0,93-1,16]  1,05 [0,98-1,13]  0,88 [0,85-0,93] *** 

UV1 Intensité UV, selon le département         
Intensité UV faible  1,16 [1,08-1,23] *** 0,99 [0,95-1,04]  1,06 [1,03-1,09] *** 
Intensité UV modérée  1 réf.  1 réf.  1 réf.  
Intensité UV forte  0,99 [0,91-1,06]  0,94 [0,89-0,98] * 1,05 [1,02-1,08] ** 
Légende :  RP, rapport de fréquences IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 

Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 13 : Évolution de l’usage des moyens de protection des 
18-75 ans, par années (France hexagonale) 
 

Année : 2005 2010 2015 2021 
Moyens de protection % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % 
Éviter les heures les plus ensoleillées entre 12h et 16h 
Systématiquement 30,5 [28,8-32,2] 32,6 [30,7-34,4] 27,7 [25,9-29,7] 25,3 [24,6-26,0] 
Souvent 39,4 [37,7-41,3] 38,8 [36,9-40,8] 41,7 [39,7-43,7] 42,4 [41,6-43,2] 
Rarement 18,2 [16,8-19,7] 15,3 [13,9-16,8] 19,8 [18,2-21,5] 20,4 [19,7-21,1] 
Jamais 11,6 [10,5-12,9] 12,7 [11,3-14,3] 10,1 [8,8-11,5] 11,7 [11,1-12,3] 
Refus/Ne sait pas 0,2 [0,1-0,4] 0,6 [0,3-1,1] 0,6 [0,4-1,1] 0,2 [0,2-0,3] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Rester à l'ombre 
Systématiquement 21,5 [20,0-23,0] 22,0 [20,4-23,7] 22,2 [20,6-23,9] 23,0 [22,3-23,8] 
Souvent 34,7 [33,0-36,5] 39,1 [37,1-41,0] 51,0 [48,9-53,0] 49,1 [48,3-50,0] 
Rarement 25,5 [23,9-27,2] 23,9 [22,2-25,7] 20,5 [18,8-22,4] 19,7 [19,0-20,3] 
Jamais 18,1 [16,7-19,5] 14,7 [13,3-16,3] 5,6 [4,7-6,7] 8,0 [7,5-8,5] 
Refus/Ne sait pas 0,2 [0,1-0,4] 0,3 [0,2-0,6] 0,7 [0,3-1,5] 0,1 [0,1-0,2] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Porter un tee-shirt à manches longues et un short long/vêtements longs 
Systématiquement nd  38,5 [36,5-40,4] 24,7 [23,0-26,6] 8,1 [7,6-8,5] 
Souvent nd  38,5 [36,5-40,4] 36,1 [34,2-38,1] 19,1 [18,5-19,8] 
Rarement nd  14,1 [12,8-15,6] 23,5 [21,8-25,4] 34,9 [34,1-35,7] 
Jamais nd  8,7 [7,6-10,0] 15,0 [13,5-16,5] 37,8 [37,0-38,6] 
Refus/Ne sait pas nd  0,2 [0,1-0,6] 0,6 [0,3-1,1] 0,1 [0,1-0,2] 
Total nd  100,0   100,0   100,0   
Porter un chapeau ou une casquette 
Systématiquement 21,9 [20,4-23,5] 24,2 [22,5-25,9] 18,8 [17,3-20,5] 24,4 [23,7-25,1] 
Souvent 27,0 [25,4-28,6] 28,6 [26,9-30,5] 26,8 [25,0-28,6] 31,7 [30,9-32,5] 
Rarement 23,8 [22,3-25,4] 21,8 [20,3-23,5] 23,5 [21,8-25,4] 20,8 [20,1-21,5] 
Jamais 27,3 [25,7-29,0] 25,3 [23,5-27,1] 30,3 [28,4-32,3] 23,0 [22,3-23,7] 
Refus/Ne sait pas 0,0   0,1 [0,0-0,4] 0,5 [0,3-1,0] 0,1 [0,1-0,2] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Porter des lunettes de soleil 
Systématiquement 42,6 [40,7-44,4] 43,5 [41,6-45,5] 41,8 [39,9-43,9] 43,5 [42,7-44,3] 
Souvent 28,7 [27,1-30,5] 30,4 [28,6-32,3] 28,3 [26,5-30,3] 29,7 [29,0-30,5] 
Rarement 15,6 [14,3-17,1] 14,3 [12,9-15,9] 15,1 [13,7-16,8] 14,2 [13,6-14,8] 
Jamais 12,9 [11,7-14,1] 11,6 [10,3-13,1] 14,2 [12,5-16,0] 12,6 [12,0-13,2] 
Refus/Ne sait pas 0,2 [0,1-0,5] 0,1 [0,0-0,4] 0,5 [0,3-1,0] 0,0 [0,0-0,1] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Mettre toutes les deux heures de la crème solaire 
Systématiquement 14,0 [12,8-15,3] 15,4 [14,0-16,9] 14,6 [13,2-16,2] 12,2 [11,7-12,7] 
Souvent 24,8 [23,3-26,4] 27,1 [25,4-28,8] 25,4 [23,7-27,3] 23,3 [22,7-24,0] 
Rarement 28,3 [26,7-30,0] 29,5 [27,7-31,3] 28,6 [26,8-30,5] 29,4 [28,6-30,1] 
Jamais 32,5 [30,8-34,3] 27,7 [25,8-29,6] 30,5 [28,5-32,5] 34,9 [34,1-35,7] 
Refus/Ne sait pas 0,3 [0,1-0,6] 0,4 [0,2-0,7] 0,8 [0,5-1,3] 0,2 [0,1-0,2] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % nd, non disponible  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 14 : Opinions relatives aux coups de soleil en 2021 des 
18-75 ans, selon la région (France hexagonale) 
 

Niveau d’accord : 
Tout à fait/ Plutôt 

d’accord 
Plutôt pas / Pas du 

tout d’accord Ne sait pas Total Obs 
 % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % %   
Les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable au soleil  
France hexagonale (total) 80,7 [80,0-81,5] 17,7 [17,1-18,4] 1,5 [1,3-1,8] 100,0 22 625 
Région         
Île-de-France 80,6 [78,7-82,3] 17,3 [15,7-19,1] 2,1 [1,5-3,0] 100,0 3 988 
Centre-Val de Loire 80,1 [76,3-83,5] 18,0 [14,7-21,8] 1,9 [1,0-3,4] 100,0 878 
Bourgogne-Franche-Comté 79,1 [75,4-82,4] 19,3 [16,1-22,9] 1,6 [0,8-3,2] 100,0 1 010 
Normandie 82,2 [79,1-84,9] 16,9 [14,2-19,9] 1,0 [0,5-1,8] 100,0 1 182 
Hauts-de-France 78,5 [76,0-80,8] 19,5 [17,3-21,9] 2,0 [1,3-3,1] 100,0 1 927 
Grand Est 80,3 [77,8-82,7] 18,8 [16,5-21,3] 0,9 [0,4-1,9] 100,0 1 883 
Pays de la Loire 79,4 [76,4-82,2] 19,1 [16,4-22,1] 1,5 [0,8-2,6] 100,0 1 450 
Bretagne 82,4 [79,4-85,0] 16,9 [14,3-19,9] 0,7 [0,3-1,7] 100,0 1 321 
Nouvelle-Aquitaine 81,9 [79,6-84,0] 16,6 [14,6-18,8] 1,5 [0,9-2,5] 100,0 2 180 
Occitanie 81,9 [79,5-84,0] 16,9 [14,8-19,2] 1,2 [0,7-2,1] 100,0 2 089 
Auvergne-Rhône-Alpes 82,4 [80,5-84,2] 16,4 [14,7-18,3] 1,2 [0,8-1,8] 100,0 2 924 
Provence-Alpes-Côte-d’Azur 78,9 [76,1-81,5] 19,3 [16,8-22,0] 1,8 [1,0-3,1] 100,0 1 713 
Corse 84,2 [70,2-92,3] 14,8 [6,9-29,0] 1,0 [0,1-6,9] 100,0 80 
Si les coups de soleil de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans conséquence 
France hexagonale (total) 33,1 [32,3-33,9] 63,7 [62,8-64,5] 3,2 [2,9-3,6] 100,0 22 625 
Régions :          
Île-de-France 34,9 [32,9-36,9] 61,4 [59,3-63,4] 3,7 [2,9-4,8] 100,0 3 988 
Centre-Val de Loire 31,9 [28,1-36,1] 64,7 [60,5-68,6] 3,4 [2,1-5,4] 100,0 878 
Bourgogne-Franche-Comté 35,9 [32,1-40,0] 60,5 [56,4-64,4] 3,6 [2,3-5,5] 100,0 1 010 
Normandie 33,9 [30,3-37,7] 63,0 [59,2-66,6] 3,1 [2,0-4,7] 100,0 1 182 
Hauts-de-France 36,6 [33,8-39,5] 60,3 [57,4-63,1] 3,1 (2,2-4,4] 100,0 1 927 
Grand Est 30,9 [28,2-33,6] 66,1 [63,3-68,8] 3,0 [2,1-4,3] 100,0 1 883 
Pays de la Loire 32,5 [29,4-35,7] 64,6 [61,4-67,8] 2,9 [2,0-4,2] 100,0 1 450 
Bretagne 31,8 [28,7-35,1] 66,0 [62,7-69,2] 2,2 [1,4-3,4] 100,0 1 321 
Nouvelle-Aquitaine 32,6 [30,1-35,2] 64,5 [61,9-67,1] 2,9 [2,2-3,8] 100,0 2 180 
Occitanie 31,8 [29,3-34,6] 64,5 [61,7-67,1] 3,7 [2,8-4,9] 100,0 2 089 
Auvergne-Rhône-Alpes 31,3 [29,2-33,5] 65,7 [63,5-67,9] 3,0 [2,2-3,9] 100,0 2 924 
Provence-Alpes-Côte-d’Azur 32,2 [29,4-35,2] 64,4 [61,3-67,3] 3,4 [2,4-4,9] 100,0 1 713 
Corse 30,3 [18,9-44,9] 66,6 [52,0-78,6] 3,1 [0,4-18,7] 100,0 80 
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 15 : Opinions relatives aux coups de soleil des 18-75 
ans, évolution par années (France hexagonale) 
 

  Année 
  2005 2010 2015 2021 

  % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % 
Les coups de soleil préparent la peau en la rendant moins vulnérable au soleil  
Tout à fait d'accord 11,1 [10,0-12,4] 10,6 [9,3-12,0] 7,8 [6,6-9,3] 5,9 [5,5-6,3] 
Plutôt d'accord 11,7 [10,5-13,0] 10,6 [9,3-12,0] 12,0 [10,7-13,5] 11,8 [11,3-12,4] 
Plutôt pas d'accord 16,2 [14,9-17,6] 16,8 [15,3-18,5] 19,6 [17,9-21,4] 18,8 [18,1-19,4] 
Pas du tout d'accord 59,9 [58,1-61,7] 61,7 [59,7-63,7] 60,0 [57,8-62,1] 62,0 [61,2-62,8] 
NSP 1,1 [0,7-1,6] 0,3 [0,1-0,8] 0,5 [0,3-1,0] 1,5 [1,3-1,8] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Si les coups de soleil de l'enfance sont bien soignés, ils sont sans conséquence  
Tout à fait d'accord 15,2 [13,9-16,6] 20,3 [18,6-22,1] 17,6 [15,9-19,4] 10,8 [10,3-11,4] 
Plutôt d'accord 17,0 [15,6-18,5] 19,0 [17,4-20,7] 28,1 [26,2-30,1] 22,3 [21,6-23,0] 
Plutôt pas d'accord 22,3 [20,8-23,9] 24,3 [22,6-26,0] 25,8 [24,1-27,6] 25,6 [24,9-26,3] 
Pas du tout d'accord 42,4 [40,6-44,3] 35,5 [33,6-37,5] 26,6 [24,7-28,6] 38,0 [37,2-38,8] 
NSP 3,0 [2,4-3,8] 0,9 [0,6-1,3] 1,9 [1,2-2,9] 3,2 [2,9-3,6] 
Total 100,0   100,0   100,0   100,0   
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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Annexe 16 : Temps déclaré passé entre 12h et 16h et pouvant 
entraîner un érythème solaire chez les personnes déclarant ne 
pas éviter systématique les heures les plus à risque parmi les 18-
75 ans, selon la région (France hexagonale) 
 

 

 

 
Temps d’exposition  

sans risque d’érythème 
Temps d’exposition avec 

risque d’érythème 
Refus / Ne sait 

pas Total Obs 
  % IC 95 % % IC 95 % % IC 95 % %  

Total 26,1 [25,3-27,0] 72,9 [72,0-73,8] 1,0 [0,8-1,2] 100,0 16 598 
Régions :          
Île-de-France 29,0 [26,9-31,2] 69,7 [67,5-71,9] 1,2 [0,7-2,0] 100,0 3 027 
Centre-Val de Loire 25,2 [21,2-29,6] 74,7 [70,3-78,7] 0,1 [0,0-0,8] 100,0 640 
Bourgogne-Franche-Comté 26,4 [22,7-30,6] 72,4 [68,2-76,3] 1,2 [0,5-2,9] 100,0 739 
Normandie 22,8 [19,6-26,5] 75,8 [72,1-79,1] 1,4 [0,9-2,3] 100,0 898 
Hauts-de-France 23,1 [20,4-26,0] 75,8 [72,8-78,5] 1,2 [0,6-2,1] 100,0 1 404 
Grand Est 25,9 [23,1-29,0] 73,5 [70,4-76,3] 0,6 [0,3-1,2] 100,0 1 380 
Pays de la Loire 23,3 [20,3-26,5] 75,9 [72,6-78,9] 0,8 [0,4-1,7] 100,0 1 082 
Bretagne 18,1 [15,3-21,2] 80,1 [76,8-82,9] 1,9 [1,0-3,4] 100,0 996 
Nouvelle-Aquitaine 28,1 [25,4-30,9] 70,7 [67,8-73,4] 1,2 [0,7-2,2] 100,0 1 572 
Occitanie 28,5 [25,6-31,6] 70,9 [67,8-73,9] 0,6 [0,2-1,4] 100,0 1 450 
Auvergne-Rhône-Alpes 26,0 [23,8-28,4] 73,2 [70,9-75,5] 0,7 [0,4-1,2] 100,0 2 176 
Provence-Alpes-Côte-d’Azur 28,2 [25,1-31,4] 71,4 [68,1-74,4] 0,4 [0,2-1,1] 100,0 1 186 
Corse 27,7 [15,5-44,6] 72,3 [55,4-84,5] 0,0  100,0 48 
Légende :  IC 95 % : intervalle de confiance à 95 %  *** : p<0.001 ; ** : p<0.01 ; * p<0.05 
Source : Baromètre Santé 2021, Santé publique France 
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