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Introduction

L'exposition au soleil a des effets néfastes a court et long terme en particulier sur les yeux et
la peau. L'effet le plus grave, le mélanome, est un cancer cutané en augmentation dans la
plupart des pays européens. Malgré des campagnes de prévention, la population frangaise
continue de se surexposer au soleil et de se protéger insuffisamment. En été, les touristes du
littoral méditerranéen sont une population particulierement a risque en raison du fort
rayonnement ultraviolet (UV) et des comportements de surexposition motivés par le désir de
bronzer. D 6 a p ra literatdre, les interventions basées sur l'apparence (AB) mettant en
évidence le photovieillissement cutané sont prometteuses pour améliorer les comportements
mais des limites méthodologiques sont évoquées. Les objectifs de cette these étaient 1)
d denntifier les déterminants, notamment sociaux et psychosociaux, de la protection et de
| 6 e x p casxi UVi natarels des touristes francais estivaux sur le littoral méditerranéen

dd6Occi;t &nviacdH 6 ®r et com@Pardédru nled aABfeieqd addinmnieom nt er v e

basée sur les risques sanitaires (HB) sur leurs comportements de prévention solaire.
Méthodes

Au cours de I'été 2019, un essai croisé randomisé en clusters a été mis en place auprés des
touristes francais agés de 12 a 55 ans et séjournant dans huit campings du littoral d'Occitanie.
Les participants étaient répartis en trois groupes : contrdle, intervention HB (information sur
les effets sanitaires, calcul du phototype), ou intervention AB (information sur le
photovieillissement, photographie UV). Ces interventions faisaient appel a des mécanismes
de la théorie du comportement planifié et du mod | e transt h®or i

en face a face par questionnaires et les mesures de la couleur de la peau étaient collectées
immédiatement avant (TO) et 4 jours aprés les interventions (T1). Un suivi a long terme était
réalisé en octobre 2020 (T2) © | 0 an cuiestiorhaire en ligne.

Résultats

A TO, 1 355 campeurs ont été inclus dont 95% ont participé au suivi a T1 et 44% a T2. Les

touristes qui s O0expo ades fmnde bronmagecétaient mus soavent lesme n t

15-24 ans, les femmes, de phototype peu sensible et ayant une attitude positive envers le
bronzage et dsthwistgs qusse pratégeaient & moins étaient les plus jeunes, de

gue.
| 6intervention ®tait diff®r ent eLexdbnnépsirecuedliesmai n e

phototype peu s ensi blseinfériewt,eaven unv piveeau inftrie@tde d e

connaissance théorique sur la protection solaire, une attitude favorable au bronzage, un
entourage les incitant moins a se protéger (norme sociale), et qui trouvaient difficile de se
protéger durant leur séjour (contrble percu). L @sociation entre la protection solaire et le
ni veau sdktaitPartieltberment médiée par le niveau de connaissances théoriques, et dans
une moindre mesur e, |l es fausses <cr.oyances

et

Concernant | 6ef ficacit® des interventions
comportements de protection a courtterme mai s seul e bés®eesvuent ib@amppart

permettait de les améliorer a long terme ainsi que de réduire| 6 e x p 0 s i onhetleracdum t e n t i
et a long termes. Les personnes plus éduquées semblaient plus sensibles™ | 6 i ntHBr vent i

tandis que les personnes ayant un dipldme de niveau bac étaient plus sensibles a l'intervention
AB.
Conclusion
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Nos résultats mettent en évidence les sous-populations a risque parmi les touristes du littoral
et apportent des preuves originales de I'effet d iGterventions individuelles visant a modifier les
comportements de protection solaire dans cette population. lls soulignent la pertinence des
messagesb as ®s s ur Ipduracompléter des rnessages sanitaires dans ce contexte,
en particulier dans certaines sous-populations ayant un niveau d'éducation faible a
intermédiaire, et la nécessité d'améliorer les connaissances pour réduire les inégalités sociales
de protection.

Abstract

Introduction

Sun exposure has both short and long term adverse effects especially on the eyes and skin.
The most serious effect, melanoma, is an increasing skin cancer in most European countries.
Despite prevention campaigns, the French population continues to overexpose themselves to
the sun and to protect themselves insufficiently. In summer, vacationers on the Mediterranean
coast are a particularly at-risk population due to strong ultraviolet radiation and overexposure
behaviors motivated by the desire to tan. According to the literature, appearance-based (AB)
interventions highlighting skin photoaging are promising for improving behaviors but
methodological gaps are highlighted. The objectives of this thesis were 1) to identify the
determinants, in particular social and psychosocial, of sun protection and sun exposure of
French summer vacationers on the Mediterranean coast of Occitanie; 2) to evaluate and
compare the efficacy of an AB intervention and a health-based (HB) intervention on their sun
prevention behaviors.

Methods

During the summer of 2019, a randomized cluster crossover trial was implemented with French
vacationers aged 12 to 55 staying in eight campsites on the Occitanie coast. The participants
were divided into three groups: control, HB intervention (information on health effects,
phototype calculation), or AB intervention (information on photoaging, ultraviolet photography).
These interventions used mechanisms from the theory of planned behavior and the
transtheoretical model. The allocation for the intervention group was different each week at
each campsite. Data collected by face-to-face standardized questionnaires and skin color
measurements were collected immediately before (TO) and 4 days after the interventions (T1).
A long-term follow-up was carried out in October 2020 (T2) using a web-questionnaire.
Results

At TO, 1,355 vacationers were included and respectively 95% and 44% of them participated in
the T1 and T2 follow-ups. Vacationers who intentionally exposed themselves for tanning
purposes were more often 15-24 year olds, women, with a low sensitive skin and a positive
attitude towards tanning and exposure. Vacationers who protected themselves the least were
the youngest, with a low sensitive skin, a lower level of education, a lower level of theoretical
knowledge of sun protection, a favorable attitude towards tanning, a less supportive
environment (social norm), and who found it difficult to protect themselves during their stay
(perceived control). The association between sun protection and educational level was partially
mediated by theoretical knowledge, and to a lesser extent, misconceptions and attitude
towards tanning.

Regarding the efficacy of the interventions, both interventions improved protective behaviors
in the short term but only the AB intervention improved them in the long term and reduced
intentional exposure in the short and long term. Educated people seemed more responsive to
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HB intervention, whereas people with a secondary school certificate were more responsive to
AB intervention.

Conclusion

Our results identify at-risk subpopulations among summer vacationers and provide novel
evidence of the effect of individual sun protection behavior change interventions in this
population. They highlight the relevance of AB messages to supplement HB messages in this
context, particularly in certain subpopulations with low to intermediate education levels, and
the need to improve knowledge to reduce social inequalities in sun protection.

Résumé pour le grand public
La surexposition au soleil des touristes | 6 @aut@voir des conséquences graves sur la santé,
en particulierdescancersde | a peau. Au cours de | 6®t®

2019,

campings du littoral méditerranéen francais auprés de touristes de 12a55ansaf i n doéi dent i

ceux ayant les comportements les plus a risque vis-a-vis du soleil et les messages de
prévention pertinents.

Les comportements les plus a risque étaient observés chez les 15-24 ans, les femmes, et ceux
avec un ni wénfineur.dCésRiernialsese protégeaient moins notamment en raison
d 6 @ aonnaissance inférieure des risques et moyens de protection solaires.

Les touristes étaient divisés en trois groupes: sans message de prévention, avec des
messages sanitaires sur les cancers et problémes oculaires, et avec des messages sur
| 6 ap p aet le viaillissement cutané. Les deux messages amélioraient la protection mais
seulsceuxhbaséss ur | dappar emdeaédyrele teneps gassé a bronzer.

Abstract for general public

Sun exposure, especially by summer vacationers, can have serious health consequences,
particularly skin cancers. During the summer of 2019, a study was conducted in 8 campsites
on the French Mediterranean coast with vacationers aged 12-55 years to identify those with
the most at-risk sun behaviors and relevant prevention messages.

The most risky behaviors were observed among 15-24 year olds, women, and those with a
lower level of education. The latter were less likely to protect themselves, in particular because
of lower knowledge about risks and sun protective measures.

Vacationers were divided into three groups: without prevention messages, with health
messages on cancer and eye problems, and with messages on skin appearance and aging.
Both types of messages improved protection but only those based on appearance reduced the
number of hours of tanning.
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[ A0S RSa | ONR2yeéyYSa
CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer
CEREES : Comité d'Expertise pour les Recherches, les Etudes et les Evaluations dans le

domaine de la Santé
CERPOP : Centre d'Epidémiologie et de Recherche en santé des POPulations

CFES: Comit® Fran-ais doéf£ducation pour |l a Sant ®
CIM-10: 10¢ révision de la Classification internationale des maladies
CNIL: Commi ssion nationale de | 6informatique et d

CCEP: Comit® col |l ®gi al déo®valuation des projets
CSP : Catégorie socio-professionnelle

DPO : Délégué(e) a la Protection des Données

Edifice : Etude sur le dépistage des cancers et ses facteurs de compliance

EQUITY : Incorportation biologique, inégalités sociales, épidémiologie du cours de la vie,
cancer et maladies chroniques, interventions, méthodologie

FNHPA: F®d®r at i on Hatkletiede PleanlAe de | 6

GC : Groupe contréle

GPS : Systéme de positionnement par satellite (Global Positioning System)

HBM : modele des croyances relatives a la santé (Health Belief Model)

HCSP : Haut comité de la santé publique

IC95% : Intervalle de confiance a 95%

ICM : Institut du cancer de Montpellier

Ifop : Il nstitut fran-ais dodéopinion publiqgue
INCa : Institut National du Cancer

INDS : Institut National des Données de Santé

Inserm : Institut national de la santé et de la recherche médicale

Intervention AB / IE : I nterventi on b a(dpPpeasance-hased inténarmignar en c e
Intervention HB / IS : Intervention basées sur des messages sanitaires (Health-based
intervention)

Isped : Il nstitut de Sant® Publiqgue do6£pi d®mi ol ogi e

ITA : Angle typologique individuel (Individual Typology Angle)

Insee : Institut national de la statistique et des études économiques

Inpes : Institut national de préventionetdd ®ducati on pour | a sant®
JACC:Jour n®e c&racarcéaiotogida cutanée

MAR : Données manquantes au hasard (Missing at random)

MCAR : Données manguantes complétement au hasard (Missing completely at random)
MNAR : Données manquantes de facon non aléatoire (Missing not at random)

NICE : National Institute for Health and Care Excellence

OMS : Organisation mondiale de la santé

OR : Rapport des cotes (Odds-ratio)

Oscour® : Organisation de la surveillance coordonnées des urgences

Prisme:Pr ®vention et impact de | 6exposition sol air e
PSE : Position socio-économique

SEM:Mod | es do6®quat i(Sirucwral ®quatienenbdeln@® | | e s

SFPD : Société Frangaise de Photo-Dermatologie

SoDa : Données de radiation solaire (Solar radiation Data)
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SPF : Facteur de protection solaire (Sun Protection Factor)

SurSauD® : Surveillance sanitaire des urgences et des déces

Suvimax : Supplémentation en vitamines et minéraux anti-oxydants

TO : Inclusion des participantsd ans | 0 ®t ude

T1: 1° suivi des participants

T2 : 2° suivi des participants

TCP : Théorie du comportement planifié (TPB Theory of Planned Behavior)
TTM : Modéle transthéorique

UMR : Unité mixte de recherche

UV : Ultraviolet
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1.CONTEXTE DE REALISATION DE LA THESE

Cette thése a été réalisée dans le cadre de mon activité professionnelle a Santé publique
France (Direction des régions, Cellule régionale Occitanie) entre décembre 2018 et décembre
2022en coh®rence avec | a p(pogtrPasmerkidriticiedassodsy. | 6 agenc

1.1.Projet Prisme

1

Le projet Prisme (PR®vention et I mpact de | 0ExpC

d 6 ulneet t r e ddite pat l&Geltule regionale Occitanie en juillet 2017, puis a été discuté
au sein du comité collégiald 6 ®val uati on des projets (CCEP) de

octobre 2017. Suite aces étapes,ila ®t ® i nscrit au programme dobact
Il est piloté par Santé publique France Occitanie et se compose de deux volets :

- Volet 1:une étude aupr s de touristes du Ilittoral do
comportements et do®val uer | 6efficacit® dbi
présente thése entierement piloté dés la phase de conception par la doctorante ;

- Volet 2: une O®tadte deé®ilmppex posit irkesireceuslaaxisane est i v
pour brilure/coups de soleil auprés des pharmacies du littoral, hors du champ de cette
thése.

Lébenjeu de sant ® Prsméddsti fytarme, dbunieyx roreeinter ta stratégie de
prévention vis-a-vis des risques solaires, et ainsi, de réduire les impacts sanitaires des
expositions solaires estivales. Pour cela, une meilleure connaissance des comportements

1

actuels de protection et dobéexpositi osganitdiesa t our i s
court terme observés est recherchée. L6 ensembl e des a otagewdi prages | | ®e s

Prisme volet 1 a été coordonné par la doctorante dans le cadre de cette thése. Elles
comportent la sollicitation des financements auprés de Santé publique France et de | 6 Ar s

Occitanie, | 6ani mation déun comit® dbéappui t h®n

autorisations administratives, |l a participation
protocole dé®val uat inemants, la prisefde comacttaveo les campisgs,i nt e

la conception, coordination et le suivi de la phase terrain, la réalisation des analyses
statistiques et la valorisation scientifique des travaux de recherche (congres, articles).

1.2.Encadrement, comités et partenariats

Cette thése a été encadrée par Cyrille Delpierre, directeur de recherche, directeur du Centre
d'Epidémiologie et de Recherche en santé des POPulations (CERPOP) UMR 1295 et co-
responsable de | 6®qui pe EQUI T Yéséokiales,@pidpnoialogiat i on b
du cours de la vie, cancer et maladies chroniques, interventions, méthodologie) ; et co-

encadrée par Damien Mouly, responsable de la Cellule Régionale Occitanie de Santé publique

France.

Ce travail de thése a été accompagné par un groupe projet au sein de Santé publique France
comprenant : Florence De Maria (Direction maladies non transmissibles et traumatiques),
Colette Ménard et Agnes Verrier (Direction prévention et promotion de la santé), Marie-Laure
Bidondo, Jean-Baptiste Richard et Leila Saboni (Direction appui, traitement et analyse des
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données), Olivier Catelinois et Damien Mouly (Direction des régions, Cellule régionale

Occitanie).

Un comit® dobéappui th®matique a ®gal emeyrile®t ® c o
Delpierre (CERPOP), Florence Cousson-Gélie (Epidaure,d ® par t ement pins®@wtent i on
du Cancer de Montpellier (ICM)), Emmanuel Mahé (Ce nt r e h o Amentewl), Piesre d 6
Cesarini (Sécurité solaire), Alice Desbiolles (Institut National du Cancer - INCa) et Eric Bauvin
(Onco-Occitanie). Cecomi t ® s b6est r ®u moventre 2021Ret juiliet022 &irdde 0

di scuter des r®sultats et orientations de | 0®tud
Des réunions de travail régulieres ont également eu lieu entre Santé publique France, le

CERPOP et Epidaure.

1.3.Financement

Le volet 1 du projet Prisme a été financé par Santé publique France a hauteur de 437 945,88 U
etparld Agence r ®gi oQcetane dathele cadiendu fancementd 6 Epi daur e pot
50 210 0 Tdbleau 1).

Tableau 1. Budget du projet Prisme volet 1

euros
Santé publique France 437 945,88
Prestation enquéte TO/T1 (Ipsos) 387 588,20
Achat/formation photo UV (PL Ferrer) 9 930,00
Achat/location colorimétres (DelfinTech) 24 070,00
Achat petit mat ®r i el dodenc 800,70
Prestation animation téléphonique T2 (BVA) 10 008,38
Achat données météo (Transvalor SoDa) 1 080,00
Frais de publication (article 1 et 2) 4 468,60
Agence régionale de Santé Occitanie 50 210,00
Financement Epidaure (conception et matériel 50 210,00
d intervention)

Total 488 155,88

1.4.Calendrier

Cette th se sbdbest d®roul ®e en trois phases

1. La d®f inition du protocole et | a misedten Tuvr
2019) : présentée au chapitre 4 ;

2. Ladescription de la populatond 6 ®t udanaty$e des d®terminants
solaire lors des séjours sur le littoral (de février 2020 a novembre 2021) : présentée au
chapitre 5.1 et 5.2 ;

3. Lo6®valuation de | 6eff ipverdionf @ 6desi | n28RLerit is@
2022) : présentée au chapitre 5.3.

A noter que la crise sanitaire liée a la pandémie de Sars-CoV-2 a entrainé un allongement
de la durée des travaux, notamment lors de la phase 2, du fait des missions de surveillance
de Santé publique France.
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Tableau 2. Calendrier de déroulement de la these

lere année 2eme année 3eme annee 4eme annee
(0] o — N

[e)] o o o o o - — - N N
BT 92%05903BaR YRR 0 g o RTINS daddRINYYNN oy
PRI 2 LA L = U IR PR APRRCRER A 2 B SN A SR S VARSI o I Pl ANCRER N 2 BN A S B« VLU S R O IR /2 B S D B Y oV ISR SR
O 25 g egeLooL>l02sgegeLtaaoL>2025gegecLtlos>0255egecL3adt >0
O >E8s5500002105 G >8s55So000ol0 g g >E8s5500002105 G >8 =S 00000
8L ETEISTISTcnOocPBLETESSITTnOdcPBELETESITTawwocpBLETESSTV O0CT

Inscription en doctorat

Recherche et veille bibliographique

Finalisation du protocole

Autorisations administratives (Cnil, INDS)

Construction des interventions avec Epidaure

Procédures de marché public (matériel, prestataires)

Recrutement des campings participants

Etude pilote

Elaboration supports de formation et communication

Recrutement et formation des enqueteurs/préventeurs

Présentation en congrés oo

Phase de terrain (TO-T1)

Nettoyage de la base de données

Intervention : mail aux participants

Analyse de la participation - poids de sondage

Rédaction, soumission et publication article 1 " "

Encadrement de stage 1

Recueil des données de suivi (T2)

Analyse factorielle des données de phototype

Analyse des déterminants de la protection

Rédaction, soumission et publication de I'article 2 "

Encadrement de stage 2

Analyse de I'efficacité des interventions

Rédaction et soumission article 3

Rédaction et ler dépot du manuscrit de thése

Soutenance de these

~ Livrables
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1.5.Valorisations scientifiqgues en lien direct avec la thése

Différentes valorisations scientifiques sont issues de mon travail de these et seront présentées
au sein de ce mémoire :

Publications

Article 1 (publié) : « Durand C, Catelinois O, Bord A, Richard JB, Bidondo ML, Ménard

C, Cousson-Gélie F, Mahé E, Mouly D, Delpierre C (2020). Effect of an Appearance-

Based vs. a Health-Based Sun-Protective Intervention on French Summer Tourists'
Behaviors in a Cluster Randomized Crossover Trial: The Prisme Protocol. Front Public

Health, 8:569857. doi:10.3389/fpubh.2020.569857 » (avec matériel supplémentaire :
guestionnaires, mat ®r i el(l)ddenqu°°te)

Article 2 (publié) : « Durand C, Lamy A, Richard J-B, Saboni L, Cousson-Gélie F,
Catelinois O, Bord A, Lepage B, Mouly D and Delpierre C (2022) Influence of Social

and Psychosoci al Factors on Summer Vacati one
Prisme Study, France. Int J Public Health, 67:1604716. doi:
10.3389/ijph.2022.16047160 (avec matériel supplémentaire : création du phototype et

des variables latentes) (2) ;

Article 3 (accepté le 24/01/2023) : « Durand C, Magloire L, Cousson-Gélie F, Bord A,

Saboni L, Zeghnoun A, Lepage B, Richard JB, Catelinois O, Mouly D, Delpierre C

(2023). Efficacy of an appearance-based and a health-based sun-protective
intervention on s ummes; Prisne clasterirandoraized diossoverh a v i o
trial, France. Br J Health Psych. doi: 10.1111/bjhp.126500 (avec matériel
supplémentaire : analyses complémentaires).

Communications orales et affichées

Communication orale : Durand C., Catelinois O, Bord A, et al. Evaluation
déinterventions de Pr®vention et I mpact du ri
littoral m®dit erepdinoceer déOCt O6®t adeePri sme. Ren
publique France ; 4 juin 2019 ; Paris, France.

Communication orale et affichée : Durand C, Catelinois O, Mahé E, et al. Evaluation
déinterventions de PR®vention et Itonristasc t de
estivaux du Ilittor al MEdi terran®en d&Occital
journées nationales de la Société Francaise de Photo-Dermatologie (SFPD) et journée
débactualit® en canc®Rlguin@QLd ;eMortpelliecmFra®ee. ( J ACC)
Communication orale (video) et affichée : Durand C., Catelinois O, Bord A, et al. An
Appearance-basedandaHealth-nased | ntervention on 1300 Fre
Sun-protective Behaviors in a Cluster Randomized Crossover Trial: the Prisme Study.

5th International UV & skin cancer prevention conference. European society of skin

cancer prevention, Euroskin; 7-9 September 2021; Virtual conference.

Documents internes

Pr ot ocol e i doeumenbiddarne S8amté publique France ;
Guides doéintcervaemt i ba c®t hod?odtooupnenecordaise nt er v e
avec Epidaure.
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1.6.Autres productions liées a la thése

Au-del " des valorisations scientifiqgques pr®c®demm

en interne a Santé publique France ou aupres de partenaires :

- Pr®sentations au nmadmiqtu® ddaa iglpien@020tde®@mbre
2021 et juillet 2022 ;

- Présentation en staff Epidaure (Institut du cancer de Montpellier) en octobre 2021 ;

- Présentations en Comité de pilotage de la Cellule Régionale Occitanie en mai 2019 et
juin 2021 ;

- Présentations au CERPOP équipe Equity UMR1295 en octobre 2018, octobre 2019 et
mai 2021 ;

- Présentation dans le cadre de « Ma these en 300s » au CERPOP en avril 2019.

Lébexpertise acqui se momusieprs soliditationsddans te @ipamm der e

| 6®valuation déintervention ou: de pr®vention

- Présentationd 6 i nf o dupejetiPismel or s do6éune r ®union ~ |
de la Santé en septembre 2019 ;

s ol
a D

- Evaluation externe dedeux projets de pr®ention solaire

Cancer(INCa) dans | e cadre de | 6appel "; projet DE

- Présentation du projet Prismeen t ant gudintervenant dans un

Sant® publiqgue &triaomed&iumt ¢ OWemtt uon de pr ®ven
1.7.Encadrement de stages en lien avec la these

Joai encadr® deux stagiaires de master 2 en 202

stage sur le sujet de ma thése :

- M®moire de stage«ftddAdndpsf hamgurs associ ®s
protection solaire chez |l es touri sReaméeesti vau

de Master sciences, technologie et santé, mention Santé publique, parcours
épidémiologie. Promotion 2019-2020. Université de Bordeaux. Institut de Santé
Publ i gpidémiotbdgietet de Développement (Isped).

- Mémoire de stage 2 de Lyvia Magloire: «Anal yse de donn®es
interventionnelle Prisme ». 2° année de Master sciences, technologie et santé, mention
Santé publique, parcours biostatistigues. Promotion 2020-2021. Université de
Bordeaux. Isped.

1.8.Autres valorisations scientifigues non liées a la these

Parallélement a ma thése, mon activité a Santé publique France a également donné lieu a
plusieurs valorisations scientifiques entre 2019 et 2022, notamment du fait de mon implication
dans |l a surveil |l anc el9coeconitdn® p ia ce&isaiiop dedna theSe v i d

- Publications issues de ma participation a la surveillance des clusters de Covid-
19:

Spaccaferri G, Calba C, Vilain P, Garras L, Durand C, Pilorget C, Atiki N, Bernillon P, Bosc L,
Fougeére E, Hanon JB, Henry V, Huchet-Kervella C, Martel M, Pontiés V, Mouly D, Rolland du
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Rosoat E, Le-Vu S, Desenclos JC, Laporte A, Regional MONIC group, Rolland P. COVID-19
hotspots through clusters analysis in France (mayi October 2020): where should we track the
virus to mitigate the spread?. BMC Public Health 21, 1834 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11857-8

Belkadi L, Riviéere S, Riondel A, Cochet A, Guinard A, Catelinois O, Durand C, Chappert JL,
Pouey J, Simac L, Golliot F, Mouly D. Surveillance des cas groupés de covid-19 en Occitanie
: complétude, bilan de la surveillance sur 6 mois et perspectives. Bull Epidémiol Hebd.
2021;(Cov_5):2-8. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/Cov_5/2021 Cov_5 1.html

- Publications issues de ma participation a la surveillance des cas de Covid-19 en
établissements pour personnes agées :

Belmin J, Georges S, Franke F, Daniau C, Cochet A, Durand C, Noury U, Gomes do Espirito
Santo ME, Fonteneau L, Pariel S, Lafuente-Lafuente C, Danis K, Coronavirus disease 2019 in
French residential care facilities: a nationwide study, Journal of the American Medical Directors
Association (2021), doi: https://doi.org/10.1016/].jamda.2021.03.013

- Publications issues de ma participation a une étude de séroprévalence des
anticorps anti-Sars-Cov-2 parmi une population vulnérable de Perpignan :

Beaumont A, Durand C, Ledrans M, Schwoebel V, Noel H, Le Strat Y, Diulius D, Colombain
L, Médus M, Gueudet P, Mouly D, Aumaitre H. Seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 antibodies
after the first wave of the COVID-19 pandemic in a vulnerable population in France: a cross-
sectional study. BMJ Open 2021;11:e053201. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2021-
053201

Beaumont A, Durand C, Ledrans M, Schwoebel V, Noel H, Diulius D, Colombain L, Médus M,
Gueudet P, Aumaitre H. Séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 aprés la premiére
vague ®pid®mi que au sein ddébune population
Issue 5, Supplement, August 2021, Pages S17-S18, ISSN 2666-9919,
https://doi.org/10.1016/j.idnow.2021.06.010.

Simac L., Ledrans M., Catelinois O., Durand C., Guinard A., Josa P., Cayre C., Pavageau S.,
Carbonnel F., Diulius D., Mouly D. Covid-19 dans la population vulnérable des quartiers Saint-

Jacques etHaut-Ver net de Perpignan de |l a d®tect
progression de | 6®pi d®mi e, une surveill a
Epidémiol Hebd. 2020;(30):590-8.

http://beh.santepubliguefrance.fr/beh/2020/30/2020 30 1.html

- Rapports issus de ma participation a une étude de séroprévalence des anticorps
anti-Sars-Cov-2 parmi une population vulnérable de Perpignan :

Beaumont A., Durand C., Guinard A., Ledrans M., Mouly D, Schwoebel V., Diulius D, Médus
M., Aumaitre H. ScoPe : Etude de séroprévalence des anticorps anti-Sars-Cov-2 au sein du
cluster de Perpignan. Rapport Final. Saint-Maurice : Santé publique France, 2022. 51p.
Di sponi bl e 7 ptag/twiwsanteeublibuéftdiefr :

Simac L, Ledrans M, Guinard A, Durand C, Catelinois O, Mouly D. Caractéristiques de
| 6 ®pi d®miidel9 ahms la(opulation des quartiers Saint Jacques et Haut-Vernet de
Perpignan identifiée comme population vulnérable entre le 24 février et le 10 mai 2020. Saint-
Mauri ce : Sant ® publ i que France, 2021.
https://www.santepubliquefrance.fr
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2. INTRODUCTION

Léensemble des individus est expos® aux diff ®r
notamment le rayonnement ultraviolet (UV) qui a des conséquences sur la santé humaine.

Dans | 6 an aliepn caaisalckrtre le @miveau de rayonnement UV et les pathologies

associées, de nombreux facteurs distaux, | i ®s " | 6 etrproxinmaoxnliéeame nt
comportements ou aux vulnérabilités individuelles, sont & prendre en compte (figure 1).

La modification de ces facteurs distaux ou proximaux peut alors avoir un impact sur la santé

de |l 6ensemble dé®Qai populkaproporti onn® entre ce:
enj eu, |l es comportements | dagtésven fbnctoh des facRare s si t an
environnementaux et génétiques.Cel a expl i gu e gxW¥ cohstiteexpenjsuidé i on au
santé publigue etf ai t de golitiquesedté i nt er venti ons par | es pouvoi

Figure 1. Lien causaux des impacts sur la santé dus aux rayonnements ultraviolet (Source :
Lucas et al. (3))

Distal factors Proximal factors Disease
Cutaneous
- Behaviour melanoma
Stratospheric _sun-secki
ozone levels Sum-see |ng
-sun-protective / Squamous cell
carcinoma of the skin
Cloud cover / Genetic
. - skin pigmentation Basal cell carcinoma
Lafitude N - sun sensitivity of the skin
Season Ambient ™ disorders >
N UVR Solar keratoses
Lower Cultural
. - dress Sunbum
agm?g:e”c - behaviours \
P Cortical cataract
Immune competence
(HIV) Pterygium
Reactivation of
herpes labialis
Squamous cell
carcinoma of the
comea and
conjunctiva

Dans les parties suivantes de cette introduction,nous d®f i nirons ce qubest
solaire UV ambi ent et |l es facteurs environnementaux
sanitaires et biologiques de | 0eemdsprdtectomet aux UV
déexposition r eco mmienkk®ancastet leshbainstesy (Bf.s2.3). Nous
synthétiserons les stratégies de prévention solaire existantes (cf. 2.4) et analyserons la

littérature concernant des interventions pertinentes dans ce contexte (cf. 2.5). Enfin, nous

pr ®senterons ®gal ement notre contexte | ocal d o«
m®di terran®en dobQuou deacesi emefts, les questiols)de recherche

subsistant seront présentées (cf. 2.7) afin de définir les objectifs et hypothéses de notre travalil

(cf. 3).
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2.1.Rayonnement solaire ultraviolet

2.1.1. Définitions

LerayonnementUVe st un rayonnement invisible qui ®met d
de 100 ° 400 nanom tres (nm). Selon |l a |l ongueur
et avoir des effets différents sur notre santé. Ainsi, il se divise en trois types de rayonnements

ayant des pouvoirs de pénétration de la peau ainsi que des activités biologiques différents :

- LesUVAont une |ondegai3¢5iar4d00chd.llsont | a capacit® dobat
couches profondes de la peau (derme) et sont responsables du bronzage immédiat,
du vieillissement pr®matur® de | a peau et pe
certains cancers de | a peau. Hsaaprésment®3% ®s par

des UV arrivant a la surface de la terre.
- LesUVB ont wuneonbdeode®80 @335 nmdiBndatt eiellaseondhesqg u

superficielles de | 6®pi der me. I'l's sont respec
coups de soleil et de la plupart des cancers de la peau. Une grande partie est absorbée
par | a c¢ o u.dlrepréseitenzSéomas UV arrivant a la surface de la terre.

- LesUVC ont wune | ongueur d &onht@sdandgereuxipbudtoutes 2 8 0 nm
les formes de vie mais sont totale me n 't absor b®s peatratteigideatt mo s p h
jamais la surface de la terre (4).

2.1.2. Facteurs environnementaux influencant le rayonnement UV

L6int ensit BVqliateignerd g suriase de la terre est variable selon le moment de

| 6ann®e et de | a | baliitude)gles conditiens ndtéeralogiguesa(couverturd e e
nuageuse, pression atmosphérique), la réflexion par certaines surfaces (albédo) la pollution

at mosph®ri qgue et quidosecaves précisiondaduwantité deesrayonnement UV

arrivant sur terre.

La modification de ces facteurs environnementaux, notamment par des activités anthropiques,

est "’ surveiller. Cette question a fait | 6obj e
bappauvri ssement de | a couche déozone en | ien
chimigues (chlorofluorocarbon@esrejethsoitaopg élur damesi
réglementés suite au Protocole de Montréal de 1987 mais les effets des rejets passés pourront

encore se faire sentir pendant plusieurs années, la durée de vie de ces substances étant de

50al100ans.Peu ° peu, | a ¢ 0 useheeonstitdeppolr revenirdex niveaux t

observés dans les années 80 d 6i ci s 2W0H 01 6 e réHuetion dé ees substances.
Cependant, ce scénarioestenvi sag® sous | 6hypoth se dbéune st a
environnementaux, ce qui esta u j ohuirindeiain®t ant donn® | 6®vol ution d

2.1.3. Changement climatique

Le réchauffement climatiqueet | augment ati on des ingnaégalemenef f et d
une modification de certains facteurs environnementaux influant sur le rayonnement UV

(couverture nuageuse, neigeuse, aérosols, etc.). Ces modifications et leurs impacts sur le
rayonnementUVsont susceptibles dé°tre diff Buxedked, s doun
les expériences des derniéres années ont montré que le rayonnement UV était influencé par

l a modification de | 6ozone. Dans | es alatiom es r ®¢g
terrestre, des études suggerent que le rayonnement UV sera majoritairement influencé par la

couverture nuageuse plutét que par| 6 o z(6)nLed ®v o | ut i aouverdue nuagetse e
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dépend fortement des modeles climatiques eteste mpr ei nt d §6). Certains tutetrsl d e s
affirment que la couverture nuageuse estame n®e ~ bai sser sous dedeff et
gaz a effet de serre entrainant une augmentation des UVB aux latitudes basses et moyennes

au cours de la seconde moitié du XXlI®siecle (5,6).D6autres param tres entre
jeu comme | 6®volution des a®rosol s,albéde slescouver
températures extrémes, etc. Les pr ojections avancent que | 6®vo
pourrait fortement dépendre des zones étudiées et concluent avec une confiance moyenne a

une augmentation des rayonnements solaires regus a la surface de la terre en Europe du Sud
(méditerranée) mai s une di minution en Europe du Nord, a
estimations sont de faible confiance (7).

L6i mpact sur | a sant® des moekiad changemenbchinsatigeen vi r onr
dépendra en grande partie des réactions comportementales des individus face a ces
changements. En effet, 16 a u g tat®mdes températures pourrait avoir pour conséquence une

diminution de la protection vestimentaire moyenne et | 6 a u g me detlaavie ieroaxtérieur,

méme si des comportements de protection pourraient contrebalancer légéerement cela
ponctuellement durant les périodes de plus en plus fréquentes de vague de chaleur (8).

Ainsi, les changements environnementaux et climatiques grandissant sont
susceptibles d éntrainer une modi fi cati on de sl BHonmpso alxt i on d
rayonnements UV, avec notamment une augmentation du rayonnement dans certaines

zones du globe commel 6 Eur o p e, dahtulessandéquences sanitaires dépendront

enpartiede sa capacit® dbdbadaptation et de protecti ol

2.1.4. Indice UV

L 6dicaUV est une ®chelle permettant de mesurer | 0i
quodi l repr ®s e nltes calputé em fonttian ds rayorin@nent UV et de sa faculté a

provoquer des coups de soleil i ndi ce doéact i)obaco@munitalioR quatidiennex

p or t eindsxJW maxionum généralement autour du midi solaire (14h en été en France).

Figure2.Ec h e | | e s Vet recdmn@areations de protection solaire associées (Source :
OMS(9))
inmce | INDICE Inoice | imoice | Inoice | Inpice @ INDICE impuce [ InDice W Impice | INDICE
Ombre rechercheras quand Dehors éviteras quand
Dehors tu . I . I
peux rester | le soleil est au plus haut! le soleil est au plus haut !
Chemise mettras, lunettes porteras, Ombre rechercheras !
créme solaire appliqueras ! Chemise, écran, chapeau,

voila ce qu'il faut !

LOoutilisation de 1 06indice UV en tant guboutil
| 6expositi omoysns tegiotecdon approptiés au grand public est recommandée
par | 60rganisation mondiale de | a sant @&deOMS) d

protection contre les UV (9).
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2.2.Effets sanitaires et biologiques d e | 6expositi
rayonnements UV

L 6 e x p oax raypnoaments UV peut entrainer des effets positifs et négatifs sur la santé

humai ne. Le | i en c asokielet cesreffets présénte aix lppat :iveaui de n
preuve dans la littérature pour certains, et des études sont encore nécessaires pour confirmer
l e i en ps.cCetreredud des effeteestissuedu travail dédanal yse de

Lucas et al.(3).

2.2.1. Effets positifs

Léabsence dobe xamoraypnnadments UV a ppaul censéquence une diminution

importante de la vitamine D, et ainsi, des niveaux de calcium et de phosphore dans le corps

entrainant des risques, hotamment osseux, importants. Outre son réle dans la minéralisation
osseuse, l e m®t abolisme phosphocalcique et | e
vitamine D est également impliquée dans la production hormonale, la modulation de la réponse

immunitaire et le contréle de la prolifération cellulaire et de la différenciation. Cela pourrait
permettre dodédenvisager son rtle potentiel dans |
cancers, notamment le cancer colorectal et le cancer du sein, méme si des études sont encore

nécessaires (10).

Lébexposition asx UVagsennaemaear i ndimnsipdesex@odtiors © | 6h
breves suffisent. Pour un individu a peau claire, une exposition au soleil de midil or s dodéune
journée ensoleillée, 5 & 10 minutes, 2 a 3 fois par semaine, des avant-bras et du visage est

suffisante  pour produire | a dose de vi.tPauniempeawD n ®c e s
foncées ou par temps nuageux, 30 minutes sont nécessaires (10, 11). En France en 2015,

6,5% des adultes sont en carence (taux < 10 ng/ml) et 28% en déficit modéré de vitamine D

(taux entre 10 et 20 ng/ml) (12).

Les rayons UV sont également utilisés sous contréle médical pour traiter diverses pathologies

comme le rachitisme ou le psoriasis.

Tableau 3. Effets bénéfiques possibles d e | 6exposition au rsary onne me
| 6apparition ou | 6®volution de cer t(Sourceelsicap at hol o
et al.(3))

Effets sur le systéme | Polyarthrite rhumatoide

immunitaire Diabete de type 1

Sclérose en plaque
Effets sur la peau Psoriasis
Autres effets Synthése de la vitamine D* (rachitisme*, ostéomalacie*,

ostéoporose*, tuberculose)

Lymphomes non hodgkinien

Autres cancers (prostate, seins, colon)

Hypertension artérielle

Troubles psychiatriques (dépression saisonniére,
schizophrénie, bien-étre général)

*Lien de causalité avec un haut niveau de preuve
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Certains niveaux de preuves ont été renforcés dans la littérature depuis la revue de Lucas et
al. Par exemple, une méta-analyse récente conclut a une diminution du risque de cancer du

sein |l ors doune exposition sol al3re de plus doune
2.2.2. Effets négatifs
Une exposition prolongée aux rayonnements UV peut engendrer différents risques aigus ou
chroniques pour la santé, notamment sur la peau, les yeux et le systeme immunitaire (3, 14,
15). Le bronzage et les coups de soleil sont les premiéres atteintes visibles et entrainent un
dommage de lohgdetnizNles Ié8ions dégénératives surviennent dans les cellules et
les tissus entrain a n t un vieillissement cutan® pr®matur ®.
réactions inflammatoires.
Tableau4. Ef f et s n®gatifs pour | a sant® de(Sbuce:xpositi
Lucas et al.(3))
Effets aigus Effets chroniques
Effets sur le systeme | Suppression de | 6i mm/Acti vati on doi
immunitaire cellulaire latentes (papilloma virus)
Augmentation du  risque
déinfection
Echec des traitements
prophylactiques
Activation doi
latentes* (herpés labial*)
Effets sur les yeux Photokératose aigues* et | Kérathopathie
photoconjonctivite* Pinguécula, Ptérygion*
Rétinopathie solaire aigué* Carcinome épidermoide de la
cornée* et de la conjonctive*
Cataracte*
Dégénérescence maculaire
Effets sur la peau Coups de soleil* Mélanome malin cutané*
Photodermatoses* Cancer de la lévre
Carcinome basocellulaire* et
épidermoide* de la peau
Photovieillissement, dommages
cutanés solaires et kératoses
solaires*
Autres effets Réactions médicamenteuses,
photosensibilité
*Lien de causalité avec un haut niveau de preuve
Parmi | densemble de ces effets, |l a cataracte et

enjeux de santé publique de par leur gravité ou leur fardeau sur le systeme de santé (9) et
sont décrits par la suite. Le photovieillissement cutané ne constitue pas un probléme de santé
mais peut constituer une inquiétude pour les individus se préoccupant de leur apparence
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physique. Il est également décrit ci-dessous du fait de son réle majeur dans une des deux
interventions mises en iTuvre (cf. 4.3).

2.2.2.1.Cataracte

La cataracte est une opacification du <cristall

vieillissement eumsgeéugentiraenit, cormrse uf tewntatisme, une maladie
des yeux, ou certaines maladies chroniques comme le diabéte. Certains facteurs augmentent
le risque,n ot amment l e tabagi sme, dta Icheaxmovalieiiom do
traitement est chirurgical. Dans le monde, 95 millions de personnes sont atteintes de cataracte
(16). Parmi elles, 12 a 15 millions sont atteintes de cécité (9).1 | s béagit de | a pr emi

cécité dans le monde, notamment du fait de son impact dans les pays a faibles revenus ayant
moins acces au traitement chirurgical. La chirurgie de la cataracte est un acte tres fréquent et
en constante augmentation avec 30 millions de personnes y ayant recours chaque année dans

lemonde (16). Do6éapr s |l es estimations de | 60OMS, | dexpo
ou aggrave 20% de ces cas de cécité, soit 2 millions de cas de cécité dans le monde,
notamment dans certaineszonesdu gl obe comme | 61 ndepaysprachePak i st a

de | 6 ® BWxa End-ramce, pres de 600 000 patients ont été opérés en 2016 et ce nombre
est en constante augmentation (17).

2.2.2.2.Photovieillissement cutané

Le photovieillissement est un vieillissement prématuré de la peau causé par une exposition

répétée aux UV solaires ou artificiels. Il se distingue du vieillissement chronologique naturel

par une modification des structures normales de la peau avec des altérations du derme et des

mutations d e | OcAllDiake. Il se caractérise par des rides, pouvant all er ju
relachement cutanéet une per timporthite® lna sgidité etiune®écheresse de la

peau, des zones d 6 hy p e ftacheg pigmentairds i n@lasma et lentigines), des

naevus mélanocytaires bénins, des kératoses solaires (taches rouges et rugueuses qui

s 6 ®c a iet desdétangjectasies (petits vaisseaux sanguins dilatés).

Bien qudil ne constitue pas un probl me sanita
| 6 didnlde certaines kératoses solaires et une progression possible de celles-ci vers un

carcinome épidermoide. La présence et le nombre de kératoses solaires sont associés aux

latitudes basses (3. Le photovieillissement peut sbamorcer

vingtaine méme si ses signes ne seront visibles que des années plus tard. Peu de données

existent permettant de mesurer le photovieillissement de la population et son évolution. Dans

une étude réalisée en 1995 a partir de la cohorte frangaise Suvimax (Supplémentation en

vitamines et minéraux anti-oxydants) chez les 45-60 ans, un photovieillissement était mesuré

chez 40% des participants. Ce photovieillissement était influencé par | 6 ©g e , |l B sexe,

sensibilité de la peau au soleil (phototype), la région de résidence et, chez les femmes, par le

statut ménopausique (15). Le statut tabagique et| 6 exposi ti on professionne
loisirs sont également des facteurs de risque (18).

2.2.2.3.Effets carcinogenes

Concernant les effets carcinogénes, les effets démontrés des UV (UVA et UVB) ont conduit le
Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) a classer le rayonnement solaire
comme canc®r og nHommeggraumeil)(ldpour | 06
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Les cancers cutanés sont les cancers les plus fréquents et se divisent en deux catégories : les
mélanomes, responsables de la plupart des décés par cancer cutané ; et les cancers non
mélanomes, carcinomes basocellulaires, épidermoides, plus bénins mais trés fréquents (19).

Les cancers non mélanomes sont le plus souvent localisés sur des zones fortement exposées
au soleil comme la téte ou le cou. Ainsi, ils peuvent entrainer des cicatrices importantes et
visibles associées a de potentiels impacts physigues et psychologiques. Il est estimé

gubéenviron 2 ° 3 millions de cas s(19). EniFeanmce,ent ch
ces cancers ne sont pas systématiquement signalés et surveillés notamment car tous ne font
pas | 6o bghieutgicatimiacd @anal yse d o6 aasalbnoéeoffargdisessdnd gi e .

donc parcellaires. Leur incidence peut étre estimée a partir des données des registres les

recensant systématiquement dans certains départements (Doubs, Haut-Rhin). Le nombre de

nouveaux cas est estimé entre 101 000 et 160 000 en France en 2012 (20). D6 apr s <ces
registres, ils représentent 30% des nouveaux cancers diagnostiqués chaque année (21, 22).

Leur incidence est en augmentation. Malgré une mortalité faible, leur morbidité et leur impact

sur le systeme de santé sont importants. lls touchent principalement les individus a peau claire,

et majoritairement des personnes ageées. lls sont associés a la dose de rayonnementd 6 UV

regu tout au long de la vie (19).

Le mélanome cutané peut apparaitre sur différentes parties du corps sous forme de nouvelle
tache ou dodébun grain de beaute®tailpuépaissear etrcaulpur.d e me nt

Déabord,| coal adb®ati on est possible sbéil ne d®pa
alors tr s bon. Lorsqudil devient invasif, | es
puis par ce biais, déautres organes f otralmant des

associé a une mortalité élevée, induite en partie par un retard au diagnostic.

En 2020, il est estimé que 325 000 cas de mélanomes et 57 000 déces sont survenus dans le

monde (23). Des variations géographiques importantes existentavecle s t aux do6i nci den
plus élevés observés en Australie-Nouvelle-Zélande (42 et 21/100 000 chez les hommes et

les femmes), puis en Europe Occidentale (19/100 000), en Amérique du Nord (18 et 14) et en

Europe du Nord (17 et 18) et les plus bas en Afrique et en Asie (<1) (23). Ses différences

proviennent a la fois des diversités de phototypes et de latitude. Son incidence a fortement

augmenté depuis les années 1980 dans les populations a peau blanche en lien avec

| 6augment ati on des exposni°tmeorsd sdll &i rsédxe st ® a rE® a&tmi

dans certainszones du monde 0% |l es taux d@4 85y Lasence s
derniéres estimations considérentque lefardeau du m®| anome v dreaecamr e s O a
nombre de nouveaux cas estimé 4510000 do6éici 2040, soit une augme

et un nombre de déceés estimé a 96 000, soit une augmentation de 68% (23).

En France, il est estimé a 15 500 cas et 1 975 décés en 2018, ce qui le place au 8° rang des
cancers chez I°@agcheniefemene endesme$de nombre de cas, et au 12° et

15€ rang en termes de déces (25). Entre 1990 et 2018, on observait un nombre de cas incident

mul tipli® par 5 chez | 6homme augnentapomid e 3|1 6heezi d an d
respectivement de 4,0% et de 2,7% par an. Cette augmentation est observée a tous les ages,

méme si un ralentissement est observé depuis 2005 chez les soixantenaires. Sur la méme

p®ri ode, |l a mortalit® a | ®g rement augment® chez
la femme (25).
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Figure 3. T a u x

doéincidenceFrande moerdmll d ®nm@®ende( t a u x

TSM) i Echelle logarithmique i Mélanome de la peau (Source : Defossez et al. 2019 (25))
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Selon une étude du CIRC-Inserm-Santé publigue France, 83 % des mélanomes cutanés
seraient dus led 20¥5p(26s Ce i @ pal @i attri bu®e
naturel s est m° me sup®rieur e (entre (278 @3
Comparativement, 1,5% des mélanomes chez les hommes et 4,6% chez les femmes seraient
dus | 6expositi on auxAidi¥nFande enf2015, 108340casammuels a bi ne
de m®l anomes seraient dus au rayonnement solaire
nouveaux cas de cancers toutes causes confondues, soit une fraction attribuable supérieure
celle de | 6kexpoentdenl 6ala pret ®rieur (0, 4%)
(0,9%) (29).
Les mélanomes sont majoritairement | e r ®s ul t at
rayonnements UV, a fortiori en cas de coups de soleil av ant | 6 ©g e(l5)dléestl 5 ans
également retrouvé un risque accru de mélanome | a seppioditiens sblaires
intermittentes bréves et intenses aux UV naturels, telles que celles subies lors de vacances
estivales (15), faisant de la population touristique en zone de fort rayonnement une population
particulierement exposée et a risque. La présence de grains de beauté (naevus), un phototype
clair et des antécédents familiaux augmentent également le risque de mélanome.

et

ou

ddune exposition i

L 6 anal Yien entrala position socio-économique (PSE) et le mélanome est complexe.

Comme de nombreux cancers, le pronostic est associé a la PSE (profession, éducation) avec

une mortalité plus élevée dans les populations socialement défavorisées. Ces derniéres

subissent notamment un retard au diagnostic important avec des tailles de tumeurs

supérieures au moment du diagnostic par rapport aux populations socio-économiquement

favorisées (30). Les hypotheses avancées pour expliquer cette association sont un moins bon
accésauxsoins, une sensi bil i s atrieibance des graind debealité etudea ut o
moins bonne connaissance de la gravité du mélanome. Al 6i nver s e, sulvemuedd sque d
mélanome est associé a un plus haut niveau socio-économique et cecis dobserve dan:
plusieurs pays développés. Plusieurs hypothéses ont été émises pour expliquer cette

difféerence d 6 i n c | mb@mneent des différences de modes de vie (31). D6éabor d, un
exposition solaire accrue dans la population socio-économiquement favorisée avec des

activités récréatives plus exposées et des vacances au soleil, notamment en hiver, plus

fréquentes (32). En France, une enquéte | f op en 2020 montrait que | 6
vacances durant | 6® ® augmentait avec | e niveau
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critére de choix plus frequemment cité par les catégories aisées (33). Toutefois, la baisse du

pix des bill ets d o6eaddrniéres dédermies av @ contribuer & augmenter
| 6exposition des cat ®g or dimisuer mes idiffésencesi (AP &ie et
corrélation entre cette baisse de prix du transport aérienet | 6 augment ati on de |

mélanome avec un délai de 5 ans a été observée dans une étude écologique aux Etats-Unis
et en Norvege (35) suggérant la contribution des changements de modéles récréatifs dans le
fardeau du m®| anome, et I 6i nf | Ureseaandedypothese PSE d
pour expliquer c e tnteeestdn diagn@sticepius feéquend at précocd des
personnes socialement favorisées, voire un sur-diagnostic avec un classement en tumeur
maligne des tumeurs en réalité bénignes lors du diagnostic précoce de cette population
présentant des tumeurs encore petites (30, 32). Enfin, la relation entre le PSE et la mortalité

ou | 6i nci denc eoit dgalemer® étra aralpsée en prenant en compte d 6aut r es
caractéristigues du mode de vie qui, en étant liées a la fois a la PSE et au mélanome
const it ue n tfactdubsidenmpédiatibnaenviennent complexifier cette relation. Cdbest | e

cas par exemple doexposlidutoinlsi s'atriiosulude xtpeal &l iensie oq
professionnelle, ouencored 6 ®t at s de Is@&mh @spioursah madifier les capacités
d 6 a-diagoostic (31).

2.3.Comportements de protection/exposition solaire

2.3.1. Comportements protecteurs recommandés

Afin de Iimiter |l a dowmemédUViomatumpelus sewe, olne g
comportements en limitant leur exposition. Pour cela, ils peuvent limiter le temps passé au
soleil, ®viter | 6exposition | ors des pics ddéUV a

de protection adaptés, en tenant compte du niveau de rayonnement ambiant.

En France, les comportements protecteurs recommandés vis-a-vis du risque solaire sont :
prioritairementd 6 ®vi t er | dex@msi ¢dchar @alua rsto | le @rdrent2h et , not a
16h, de se couvrir en portant un T-shirt & manches longues, des lunettes et un chapeau a

bords larges, et, en complément,d 6 ap pl i qu er sur@eg paftties déceuvedes te la

créeme solaire indice 50en renouvel ant | 6 a ppHelures.aLesieofants tleo ut e s |
moins d 6 wamne doivent pas étre exposés au soleil et ceux de 3 a 10 ans doivent | éfie le

moins possible et avec les moyens de protection maximum.

Parallélement, il est également recommandé de ne pas avoir recours aux UV artificiels.

Dans un objectif de pr®vention secondaiaw, il es
examen de la peau tous les trois mois, notamment en cas de facteur de risque de mélanome,
et de consulter un dermatologuee n cas db6.anomal i es

Le Haut comité de la santé publique (HCSP) précise dans son avis de mai 2020 q u @r#®donné

gubi | paddeyearsernas sans risque, les comportements de protection recommandés

ne sont pas différents s el on | e phototype ledpersbndes aphototyped u. Ce p
clair doivent étre informées en priorité et étre encore plus vigilantes (11).

Afin de tenir compte du niveau de rayonnement ambiant, le HCSP dans son avis de mai 2019

(36) propose une graduation des moyens de protectionenfonc t i o mded 8V. Cefie échelle
est adapt ®e de | 6®chell e de | 6OWSBleag5).i gure 2) pou
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Tableau 5. Conseils de protectionenf oncti on du r i*sHE8Pemail2®® x3f)osi t i on

Echelle des | Niveau Conseils de protection
indices UV | de
risque
1-2 Faible Pas de protection requise
3a7 Moyen a | Protection nécessaire
élevé Entre midi et 16h?, rechercher | 6ombr e
Porter des vétements a manches longues, un chapeau a larges
bords?, et des lunettes de soleil
En complément de ces mesures : appliquer une créme de
protection solaire au mini mumn
découvertes?®
8al0 Tres fort | Protection renforcée
Eviter de s deentpeontdieer16h®0t s o
Porter des vétements a manches longues, un chapeau a larges
bords? et des lunettes de soleil
En complément de ces mesures : appliquer une créme de
protectons ol ai re doindice SPF 50 %
11 et plus Extréme | Exclure toute exposition au soleil entre midi et 16h00?,
Le reste de la journée, protections impératives (port de vétements
longs, chapeau?, lunettes de soleil)
En complément de ces mesures : appliquer une créme de
protection sol &®etrsurlesdones décoovertesS
* | 6indice UV de votre localit® est consultable
(www.meteofrance.com/previsions-meteo-france/metropole
www.meteofrance.com/previsions-meteo-france/outremer)
!Heure | ®gale d6®t ® en France m®tropolitaine.
2Les chapeaux doivent °tre ° bords couvrants (au
latéte( or ei Il 1 e, nuque, nez), cbest pourquoi i conyv
3 Veillez plus particulierement a appliquer la créme de protection solaire sur le visage et le nez,
les oreilles, les mains.
Le suivi de ces recommandations par la population frangaise constitue un enjeu de santé
publique et nécessite des efforts de sensibilisation pour que la population adapte son
comportement au rayonnement ambiant mesur® par |
freins a la protection existentenraisondb une nor me sociale favorable a

2.3.2. Attrait pour le bronzage : évolution de la norme sociale

Le bénéfice pergu sur
au soleil dans certaines populations etest| e r ®s u | toltion dédreprésentaions du

bronzage dans la société.

| 6apparence

Durant des millénaires, la peau blanche a été percue positivement. De la civilisation grecque,
| 6ari st ocr at KI¥® siecle wrsegeadblanchearepfésemtait dne classe sociale
noble et aisée et le bronzage un signe de prolétariat et de classe sociale défavorisée du fait

de travaux
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http://www.meteofrance.com/previsions-meteo-france/metropole
http://www.meteofrance.com/previsions-meteo-france/outremer

A la fin du XIX® siécle et au début du XXe siécle, les premiers chercheurs mettent en évidence

| 6int®r°t de | a phototh®rapi e pourrackitsmereg mkerte ux
l es premiers bains de soleil et de mer apparaiss
recommandée par le corps médical (4,38).L.es premi res ®tudes sur | e |

solaire et les lésions précancéreuses passent inapercues (39). La mode n'est cependant
toujours pas a cette époque d'avoir la peau bronzée. De plus, la révolution industrielle déplace

|l a classe ouvri re des champs vers elréilnéta®srsioecuiratd
entre peau tannée et pauvreté (20, 38).
Al 6i ssue de |l a premi re guerre mondial e, l es f

ddébactiviti®uren Lextt@n nt hal ® ndéest alors plus syr
signe de bonne santé et de libération et est encouragé dans les médias de la mode et de la

cosmétique (37, 38, 40).

En 1936, la création des congés payés entraine une importante évolution des comportements

et des attitudes concernant | 6exposition solaire
infrastructures routiéres et des chemins de fer, les départs estivaux en bord de mer et la

fréquentation des plages augmentent. Les corps sur les plages se dénudent ce qui entraine

uneaug ment ati on de Irah@is puoaydnnementsolaire ke bienzage devient
progressivement la norme esth®tique, symbol e de
financiére (37, 40).

Au méme moment, dans les années 30, les risques sanitaires (kératoses, cancers cutanés,

atteintes oculaires) sont évoqués. Des études mettent en évidence un lien entre les cancers

cutanés et le rayonnement solaire et des premiéres recommandations sanitaires sont

formulées aux Etats-Unis (39). Les premiéres crémes solaires avec filtre apparaissent, peu

efficaces en termes de protection solaire et utilisées également en t ant qgudactiva

bronzage (39). Leurpubl i ci t ®, comme <celle de | 6essor des
diffuser des modéles corporels bronzés (40). Dans les années 40/50, le lien épidémiologique

entre | dexpositi edecangexcudiéeet Frenfosgq® par dobdaut
cette information diffuse lentement dans le grand public durant les décennies suivantes (4, 39,

41).

Malgré cela, des années 50 a 70, les corps halésc o nt i n u elargemehtdniisten avant.

Le bronzage reste un marqueur de liberté, de loisir et de voyage sans message préventif,

excepté pour lesenfants (42. Dans | es ann®es 80, | 6activit® comi
d®vel oppe avec | 6ouvertur e ddtlisanbdaboaleneskUv¢2e,nt r es
38). Les premiéres campagnes de sensibilisation débutent dans les années 90. Les premiéres

r ®gl ement ations concernant | 6utilisati@®éaredes cab
n°97-617) et seront renforcées en 2013 (Décret n° 2013-1261) puis en 2016 (Décret n° 2016-

1848). Plusieurs rapports d 6 e x perti se et avi sontgublBgdepuis 2085 sani t a
jugeant cette réglementation partielle et insuffisante au regard du risque sanitaire et
recommandant a la population de ne pas utiliser les cabines UV et aux pouvoirs publics de

faire cesser leur usage commercial (15, 43-45) .

Aujourddédhui, on observe une lebfohzage éxcessifge@pers | es ¢
popularité mais pour autant le teint natureln 6 est pas non pfléulandme mod |
sociale suggére un bronzage plus léger et lié a des activités en plein air. Le bronzage reste

signe dbéest h®ti sme et | a cr mebroszerl »aqui peemetcde n st i t u
continuer ~ sbOexposer en c dénefsacyritéd42)t Lebmessagesa g e, S a
sanitaires sont parfois perturb®s ou mal compr i

synthése de la vitamine D ou sur le moral mis en avant dans les médias.
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La perception positive du bronzage det | di®voil ua ujo
la société concernant le rapport au corps, la remise en cause des discours normatifs
concernant |l e risque saniaédtlapositonsoda@élp.partenance ¢

2.3.3. Comportements et connaissances des Francais vis-a-vis du
risque solaire

Une observation des comportements de la population générale francaise de 15 a 75 ans

concernant la perception descancers a ®t ® r ®ali s®e ~ | 6ai de
appelées Barométre cancer en 2005, 2010 et 2015. Le risque de cancers cutanés, les risques

associ ®s " | 6expositi onciela lex opibidhs, noanaissanees £t et ar
comportements de pr®vention (20). s en Tuvre ont ®t @

Les résultats de la derniére enquéte de 2015 montrent que les moyens de protectionné ®t ai en't

pas systématiques et incomplets. Re st er " (73bo&ystimbatigaement ou souvent) était

un comportement régulierement en augmentation depuis 2005 mais éviter les heures a risque

(69%)®t ai t st abl e senbyens physiqiet degmtection, Munettes (70%), t-shirt

(61%), chapeaux (45%), et créme solaire (40%) était en baisse. Des différences étaient
observ®es sur un ou plusieurs compor-écenondqud, s s el o
le département de résidence, les antécédents de cancer et le phototype (définition cf. 2.3.5),
sugg®rant | 6existence doéi n ®pvisddlap®ectiensdaireal es et t

Concernant les connaissances, les cancers cutanés étaient plutét mal connus mais la
population étaitrelative me nt vi gi | ant e en c a sutadégssepperaevaitiei on d 6.
risque. L6 ensedmebllea tranche dcE@ihcermu de $8% desrpersomneaseen
augmentation depuis 2005.Cett e connai ssance augme ndtéaRittu deevse c |

Les fausses croyances étaient fréquentesetpersi st ant es, voire en augment
de « fausses » connaissances et de croyances erronées comme le fait que les coups de soleil
dans | 6enfance nbéont pas de c o rsce® geuat pas eieillir | 6 ©g e

prématurément la peau.

Déapr s une Hiifice Mdano®¢)mdnée eq France par téléphone auprés de la

popul ation de plus de 18 ans en 2011, trois part
jours par an en moyenne) et par mi eux, 38% ndutilisaient pas
contexte doexposition au soleil ®tait I4s vacanc

2.3.4. Comportements des touristes

Les résultats observés en population générale dans le Barométre cancer sont recueillis hors
contexte particulier dbéexposition. On peut suppo
a de forts rayonnements et en recherche de soleil, les comportements de protection et
déexposition sont diff ®rents.

Dans la cohorte Suvimax, les comportements de touristes frangais ayant séjourné dans des
pays a fort rayonnement (notamment Afrique, Europe du sud, Moyen-Orient, Asie, Océan

i ndi en, C ant éécongpards B ¢ e u xune gdpulation non touristique. Les résultats
confrmaient que | es comportements doe xémiensdupgéiicors et | a

chez les touristes alors que le recours a des moyens de protection étaient en revanche
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similaires (47).Une ®t ude r ®al i s ®uisse de Muh@Gusemappees de tolristesn ¢ 0

voyageant en pays tropicaux ou subtropicaux montrait que 44% prenaient un coup de soleil

aucoursdeleurséjouretqudéi I s utilisaient majoritairement

vesti men tomlbra (483 Cedernidr fésultat était également retrouvé dans une étude
dansdes compl exes h?'t el i equigajodtditfua @etaietaityarticudiarembhd
vrai dans les zones aquatiques comme la plage ou la piscine (49). La préférence de la creme
solaire aux dépens des autres moyens de protection était également retrouvée chez des

touristes anglais ayawit s®jestrin®ai erdto®lta achgred®e

avec ce moyen de protection et utilisaient une trop faible quantité de créme, motivés
notamment par un désir de bronzage. La creme solaire était probablement préférée aux autres
moyens de protection car pergue comme moins perturbatrice du mode de vie associé aux
vacances (50). Une étude américaine auprés de plagistes a Hawai concluait g u érécévaient
5 fois |l a dose d6UV n®cessaire pour about

r d

ir

| e

C

u

clare (51) a |l or s éudedsures touristes danois aux Canariesmontraitqu 6i | s recevai
déuvVv
e 12h

en 6 jours | 6®quivalent de 43% de | a dose
(B52)etquesd | s avaient ®vit® de sbdbexposer entr
diminué cette dosede 60% (53).Enf i n, plut1t qudé”™ | d6indice

des touristes en Amérique du Nord semblaient étre influencés par la température qui est un
mauvais indicateur du risque solaire, et le port du t-shirt était plus utilisé pour tenir chaud en
cas de temps nuageux que pour sa protection anti-UV (54).

Ces études sont pour la plupart basées sur des mesures objectives (dosimétre, observation
par des enquéteurs), moins sujettes aux biais de déclaration que les questionnaires auto-

déclarés. D6autres ®tudes existent s ur ale,ensais pahsa g e s,

distinction entre les résidents et les touristes. Bien que ces études concernaient des
expositions dans des pays ou le rayonnement UV est parfois supérieur au littoral
méditerranéen, elles suggerent que la protection des touristes, en recherche de soleil, est
souvent inférieure aux recommandations, et aboutit a une trés forte augmentation de
I 6 e x p edairet Cetierexposition intense et intermittente est un facteur de risque important
de futur mélanome et, a court terme, se traduit trés fréiquemment par des effets sanitaires

immédiats lors du séjour.

2.3.5. Déterminants associés aux comportements de protection,
doexposi tetaurcogpsdeadlel e

uv,

q

e

En 2017, Bruce etal. (55)ont publ i ® un ®tat de | dart concer ne

comportements de protection solaire des adultes. lls identifient des facteurs modifiables et des

facteurs non modifiables, tous fortement interdépendants. Dans cet article, les facteurs

nommés « modifiables » étaient les facteurs psycho-sociaux qui peuvent étre changés, par

une intervention de pr®vention solaire par
| 6augment ation de | a protecti on Lesddctaursm@nmeésu
«non modifiables » étaient des facteurs individuels comme des facteurs socio-

démographiques et socio-économiques. Cette revue de littérature a été complétée par des

articles supplémentaires publiés depuis 2017 ou dans une population francaise, européenne

ou internationale.
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2.3.5.1.Facteurs individuels

1 s 0agi t satiedemdgraphigues) écenomiques, familiaux et génétiques.

Tableau 6. Facteurs individuelsas soci ®s aux comportements de pr of
la prise de coups de soleil dans la littérature

Comportements de Comportements Coups de
protection d'exposition soleil

Facteurs socio-démographiques et phénotypiques

Age Chez les adultes u W
Chez les enfants / adolescents w U v
(+ expo
Sexe Féminin + (mais dépend intentionnelle) +/-
du moyen de
Masculin protection) + +/-
Latitude Elevée (nord)
Basse (Sud)
Antécédents de cancer Personnel + - -
de la peau Familial +/=
Statut socio-économique Supérieur ¥ i
Phototype clair + -
- Age

L@ge est un déterminant important de la protection solaire et de la prise de coups de soleil

associee.

Tous les articles concluaient l a di mi nut i ondesdceups!|dé solkeipausai t i on,

| 6augment ation de | 6utilisation des moyens de p]
population adulte (46, 56-63).

Chez |l es enfants et adocétaiepacseniairesayvec one augneentdtienn d an c e
de | 6 e xaides coups dersoleil et une diminution de la protection entre la période de

16 e n f a reallede & Bodescence. Les adolescents (notamment les plus agés) étaient ainsi

la population la plus a risque, devant les enfants et les adultes (59, 64-67). Ceci étaitd 6 aut ant

plus vrai pour | es filles, plus sujettes(®68 | 6exp
69). Ces résultats chez les adolescents et les jeunes adultes montraie n t gudcientad tend
di minuer | eur protection et augmentsedr® maenudri peaxi peons

del i nfl uence (H866,6& W0 parents

Dans le barométre 2015 en France, hormis la créme solaire et les lunettes, les autres
comportements de protection augment bhes parents avec |
semblaient étre davantage vigilants pour leurs enfants que pour eux-m° me s , et ce doal
plus les enfants étaient jeunes (moins de 4 ans) (20).

- Sexe
Loef f et étatwariable geton que le comportement étudié était | 6 e x p dosale,tauxo n
heures a risque ou a des fins de bronzage, la protection par creme solaire ou par les autres
moyens de protection vestimentaires ou encore la prise de coups de soleil.
Certaines études retrouvaient un risque plus important de coups de soleil chez les femmes
(65,71,72),ddbautres c 50,560 62pchwo mineaut re sans dibb)f ®r enc e
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Concernant la protection, la plupart des articles retrouvaient une utilisation de la creme
supérieure chez les femmes par rapport aux hommes, associée parfois a une utilisation
inférieure des autres moyens de protection vestimentaire (47, 58, 59, 63, 69, 73, 74). La

protection totale était retrouvée supérieure chez les femmes dans plusieurs études (46, 57,

61, 63, 75, 76).

Concernant | es ¢ o mp o,rcertaimee études mdnbragent guedes femmeas

né ®t aglobatetment pas plus exposées que les hommes (58, 64), al or s que dobdaut
montraient gubdel I"esl dro@&tr58i 6nt Em| ursevanche, l or
sbexposaient, e | | plss inwrgionbelleenénten & ded fins dé @mdnzage (58,

66, 69, 72, 73).

Dans le barometre 2015 en France,la f r ®quence doéutilisatidéat des m
différente selon le sexe, |l es femmes restant plus ° | dombr e, ®
et mettant plus fréquemment de la créme solaire et des lunettes que les hommes. Al 6i nver s e,

I 6uti |l i sat i o mshirdétait plub faéguerdelcheples hammes (20).

Au final, les femmes semblaient avoir plus souvent une exposition a risque a des fins de
bronzage et vouloir compenserl 6 absence de protection vestiment a
A noter que les études utilisaient le sexe a la naissance pour identifier des différences de
comportements qui sont en fait des différences de genre.

- Zone géographique (de résidence et de séjour)

Le rayonnement Uv ®t ant plus fort " | 6®quat eur,
déinfluencer | a protection solaire en r®ponse au
pays du monde <confirme | 6associ atatitade avecruner e | a

protection sup®rieure aux bas@#8.Poutlesttduristesjilas aut o
latitude du lieu de vacances est a prendre en compte ainsi que celle du lieu de résidence. Une

étude auprés de touristes aux Etats-Unis observait une protection supérieure lorsque les

structures touristiques étaient a de faibles latitudes (au sud), lorsque les touristes provenaient

du sud, mais également lorsque la différence entre les deux étaient importantes (touristes

r®si dant au nord et partant en vacance.s Qa®tsaiidt)
aussi dans cette derniére situation que le risque de prendre un coup de soleil était le plus

grand (54).

Ces résultats sont a remettre en perspective des contextes environnementaux et culturels des

pays dans lesquels se déroulent les études. En France métropolitaine, le gradient de latitude

étant assez faible entre le nord et le sud (écart de 9 degrés en France continentale contre 25

degrés dans les 48 états contigus des Etats-Unis), d ésaclagsifications ont parfois été

utilisées pour traduire des différences géographiques de comportement. Dans le barométre

cancer 2015, les résidents du littoral (méditerranéen et océanique) déclaraient plus
fréguemment mettre de la créme solaire toutes les 2 heures que le reste de la population (20).
Contrairement aux hypothéses avancées dans la littérature internationale, dans une autre

étude francaise menée dans 26 centres de santé, les résidents du nord de la France
déclaraient se protéger plus que ceux du sud (63).

- Antécédents de cancer
La surveillance réguliere de sa peau et la protection solaire sont deux recommandations
importantes pour les personnes ayant un antécédent personnel ou familial de cancer de la
peau.
Concernant les antécédents personnels, la plupart des études qui ont comparé les populations
avec ou sans antécédent personnel de mélanome montrait que les personnes avec un
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antécédent utilisaient plus fréqguemment une protection, s 6 e X p 0 s @nis eunavaiemh une

pr®valence des coups de sol eil g (5d,b6%® 63, 717-aMN.s | ban
Cette association avec les comportements de protection n 6 ®t a i t par foios pas
retrouv®e uniquement pour (168B&pplication de cr me
La majorité des étudess 6 ac c cepahdants ur | e fait que | 6expositiol

risque était encore trop importante (81), de surcroit sans protection, avec des vacances en

zone de fort rayonnement aussi fréquentesqu 6 en popul a@d.on g®n®r al e

Les données francaises concluaient que les personnes avec un antécédent personnel de

cancer ®vitaient davantage | 6exposition dur ant
fréquemment la créme solaire (20).

Concernant les antécédents familiaux, les différences de protection entre les personnes ayant

un proche ayant ®t ® att dapoptlatich@éndralecsenthenceremaine | a pe
établies (78, 82), méme si certaines études rapportent une meilleure protection (57).

- Position socio-économique (PSE)
La sur-incidence du mélanome dans les catégories socio-économiques supérieures et la
surmortalité dans les catégories inférieures sont a mettre en perspective avec des différences
de comportements, de modes de vie et de recours aux soins. En r ai son doune augrnm

des vacances au soleil et des activités de pleinair (31), | 6 e X p 0 s i semble supésiaures ol e i |
dans les catégories socio-professionnelles supérieures (46), entrainant une augmentation de
la prévalence des coups de soleil avec le niveau d 6 ®t ud e ® revenu ou |

professionnelle (56, 59). L6 e x p o s i t i 0 nréciéative etrlarbronzage sdnteainsi plus

fréquents parmi la population socialement favorisée en raison de plus nombreuses occasions

d 6 e x p o(58), ménersi des évolutions récentes sont observées avec une augmentation

des expositions a risque dans les catégories moins favorisées, en lien notamment avec les

voyages low-cost (34). L6 i nf | uenc e leseompoatemerBstet attitudes vis-a-vis du

bronzage reste a explorer, notamment dans le modele sociétal francais, mais quelques études

en Europe montrent que les personnes moins éduquées s 6 ex posent adsoliant age
intentionnellement (83) méme si les personnes socialement favorisées restent les principales

utilisatrices des cabines UV (84, 85).

Loutil i sat i onproteetisn semblg ennrevanche clairement supérieure chez les
individus avec un pl u,nfualaut remenuwoa ana cadgor@dacio-at i o n
professionnelle supérieure (46, 58, 59, 61, 75), en raison probabl ement d
sensibilité aux messages de prévention.

Dans le baromeétre 2015 en France, des différencesontétéo b s er v®es sel on | e ni v
et de revenus. En effet, éviter les heures a risque, mettre de la creme et des lunettes étaient

des comportements plus fréquents parmi les personnes de niveau supérieur au bac. Porter

des lunettes était associé aux revenus élevés (20). Une analyse plus approfondie des données

du barometre 2010 sur cette question ajoutait que cette association entre le niveaud 6 ®t ud e s

et la protection solaire était partiellement médiée par les connaissances et fausses croyances

relatives au soleil ainsi que par les connaissances des comportements a risque pour les

cancers en général (86).

- Phototype
Le phototype repr ®sente la sensibilit® ede l a |
fréquemment mesuré par le phototype de Fitzpatrick permettant de classer les individus en six
phototypes (de | a VI) a partir de six informations : la couleur de la peau sans bronzage, la
couleur des yeux, des cheveux naturels, la présence de grains de beauté, la réaction de la
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peau apres une exposition en termes de coups de soleil et de bronzage (87). Logiquement,
les phototypes clairs sont identifiés comme prenant plus de coups de soleil (56, 60), et par
adaptati on, s §(58x6p)eissa pratégeard plus $57, 59, 61, 63) que les autres
phototypes, m° me | o saigdahdrs powr une plus courte durée (75).

En France, | es phototypes clairs (1! et 1)
comportements de prévention (20).

- Origines ethniques

Additionnellement au phototype, plusieurs études américaines ont étudié le facteur ethnique
en distinguant les populations blanches, hispaniques et noires (55, 56, 59-61) et ont montré
gue si les populations & peau blanche prenaient logiguement plus de coups de soleil (55, 56,
59, 60), elles utilisaient plus de créme solaire mais moins les autres moyens de protection
(59). Au-dela de la couleur de la peau, ces analyses visaient a mesurer des différences socio-
culturelles, de modes de vie ou de facteurs psychosociaux pouvant influencer la protection
des minorités (88, 89). En Europe, ce facteur est peu étudié.

En synthése, les adolescents semblent représenter une population particulierement a
risqueconcernantl dexposition s oloatiune@mpolktensentf Bsoue avsec
des expositions intentionnelles a des fins de bronzage plus fréquentes que les hommes
alors que | 6util i sprotéecoom des @aEnmesy yotamraentdde la creme
solaire, est inférieure a celle des femmes. Les personnes avec un phototype clair ou un
antécédent personnel de cancer se protégent mieux mais sont également beaucoup
plus a risque d6ef f ets sani quailerreste dg ftaapopmukation. Enfin, les
personnes avec un niveau socio-économique bas présentent une incidence plus faible
de cancer de la peau et moins de coups de soleil, probablement car ils ont moins
ddboccadbderp o sToutefosnces derniers se protégent moins que la population
social ement avant sogt@&galeménbcewsx awpa lé plussmportant retard
au diagnostic et donc les moins bonnes probabilités de survie.

2.3.5.2.Facteurs psycho-sociaux

1 sbagit des ,faffectifse et r psychoesocgauxi pouvans influencer les
comportements de protection et d 6 e x laire.ill$ sort aux-mémes influencés par les
facteurs individuels précédemment cités et constituent ainsi de potentiels médiateurs dans la
relation entre les facteurs individuels et les comportements. Ces facteurs ont été régulierement
étudiés dans des études visant a valider des modéles théoriques comportementaux, comme
par exemple la théorie du comportement planifié ou le modéle des croyances relatives a la
santé, pour prédire le comportement de protection solaire (cf. 4.3.1).
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Tableau 7. Facteurs cognitifs et psychosociaux associés aux comportements de protection,

déexposition et | alanplalittétadured e coups de sol eil
Comportements/ Comportements/
. : Coups de
Intention de Intention .
. . . soleil
protection d'exposition

Attitude en faveur protection/défaveur
bronzage

Norme sociale

Auto-efficacité / Contréle percu
Connaissances

Croyances faibles

Perception du risque / vulnérabilité
Perception des bénéfices de la protection

+ 4+ + 4+ + + o+
+
=

- Intention de se protéger
Pl usieurs th®ories comportementales font une pl a
dbéun c o mp etrnoteammen la théorie du comportement planifié (90) (cf. 4.3.1.2).
Plusieurs études confirment cette forte association directe positive entre | 6 i ntdersé i on
protégeretld ut i | i snaoyenhsala proteetion solaire (91, 92).

- Attitude
Léattitude est ®gal ement un facteur d®terminant
Dans | es ®tudes de pr ®auecartespandre seibalugeiattitede positidea t t i t u d

envers | 6de tpriotéctioasa dolairesy soit une attitude positive envers | 6 exposi ti or
intentionnelle et le bronzage. Une attitude positive envers la protection solaire a été retrouvée
comme positivement et fortement associteavec | 6i ntent i omvedumetalle pr ot ®

doeffet un peu awnerierc@anpdrienem detpeotedtian (92, 93). Une attitude

positive envers le bronzage a été identifiée comme associée a une diminution des
comportements de protection (57) et une augmentation des comportements d 6 e x p 0o(66jf t i o n
94) et des coups de soleil (72).

- Norme sociale ou influence des pairs
Dans la théorie du comportement planifié, la norme subjective est la pression normative percue
a réaliser le comportement étudié. Elle est composée de la norme injonctive (les personnes
gui me sont chéeres pensent que je devrais me protéger du soleil) et descriptive (les personnes
qui me sont chéres se protegent du soleil). Ce facteur a été retrouvé comme fortement associé
| 6i ntenti on sdoel esiel pertot ®gveerc duune t aimpdtemetdoef f et

de protection (93). Certaines études ont montré que les adolescents qui pensaient que leurs
proches avaient une vision positive du bronzage avaient plus fréquemment des coups de soleil
et des expositions intentionnelles (72). D6 aut r e s 6 ® bepahdast pas retrouvé ces
associations (92).

- Auto-efficacité ou contréle pergu
Dans la théorie du comportement planifié, le contrdle comportemental percu est la perception
des individus en leur capacité/efficacité a réaliser le comportement étudié. |l est composé du
contrble percu (utiliser une protection solaire dépend de moi) et de | 6 aafficagité (je suis
confiant que je suis capable de me protéger). Ce facteur a été retrouvé comme positivement
associ® " | 6intenti cen de®gsaet ipvreonie@gte ra sdsuo csio® €'i Il 6 i
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(95). Le contr®*le comportement al per - uefficadtd, a not amm
également été retrouvé comme associé avec une meilleure protection (57, 92, 93, 96).

- Connaissances
Une meilleure connaissance des risques et des comportements adéquats de protection
(heures a risque, moyens de protection adéquats, délai de renouvellement et indice de
protection de la créme solaire) a été identifiée comme positivement associée aux
comportements de protection (76). Une association entre une meilleure connaissance du
photovieillissement et une utilisation plus fréquente de créme solaire est retrouvée dans
certains travaux (97). En revanche, une autre étude retrouvaitqu 6 une bonne connai
concernant les cancers de la peau, les UV et les cremes solaires est associée a une plus
grande exposition intentionnelle chez les adolescents (66).
Dans le barométre francais, les comportements de protection étaient supérieurs chez les
personnes qui connaissaient |l es heures “ risque
de protection était également plus fréquente parmi ceux sachant que le soleil fait vieillir
prématurément la peau et est une cause possible de cancer (20).

- Croyances
Plusieurs croyances et idées recues ont été étudiées dans la littérature. Les plus fréquentes
sont que | es coups de soleil priss danlsb6 @ gdee nafdaunl ctee
nébest pas n®cessaire de se prot®ger si l e ciel e

au soleil avec de la créme solaire, etquelese x posi t i ons c onemtpasdecogpsi n o6 e n
de soleil ne sont pas dangereuses. Les parents qui rapportent le moins dadées regues

pourraient étre ceux qui protégent le plus leur enfants (98). Dans le barometre francais 2015,

les personnes estimant que les coups de soleil préparent la peau au soleil utilisaient moins la

créeme solaire (20). Dans le barométre 2010, une variable combinée des connaissances (des

heures ~° risque) et des fausses croyances, ains
risque comportementaux de cancer (consommation de tabac, dal c ool , activit® pl
étaient également associées aux comportements de protection (86).

- Perception du risque
L6inqgui ®t u dws cohaermantiles dammages cutanés liés au soleil est retrouvée
commeassoci ®e avec | 6i n(95 Demérmepoudl@perseptiopde [ gr&itge r

du m®l anome et | 6i nqui ® ude concerguonh rFret d®uect
associée a une augmentation des comportements de protection (57). Dans le barométre
francais,| es personnes qui <c¢raignaient dodéavoir un can
sbexposer aux heures (20 ri sque que | es autres

- Perception de sa propre vulnérabilité
Une association entre la croyance des individus en leur capacité a bronzer sans brller et

| 6i nt ent i oaétéobserxép @3.iAt D D n Vagercemion de sa propre vulnérabilité
a été retrouvée comme associée a une augmentation des comportements de protection (57).

- Perception des bénéfices a la protection

Une association a été retrouvée entre la perception des bénéfices a avoir un comportement
préventif et | aGgmentation des comportements de protection (57).
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- Motivations
Une ®tude angl aise identifi:didam®l oios amobbinvati ¢0ds
bien-étre, la conformité sociale ; et une motivation a la protection : la préservation de la santé
(99, 100). La séduction était identifiée comme une importante motivation au bronzage (94).
Une autre étude identifiait quatre motivations a la protection : l e d®sir doé°tre en
la perception do6°tre per sonnlesindreemet e hivedu pergud e & poasli t i on
soleil tout au long de sa vie ; et sept motivations & ne pas se protéger : | -usorite, i
| 6h®dohasmeogyance que | a pr ot ek 6 aecpvars lhjiraestiopn, pas i m
| 6i mportance de | @i ma@iemmaret d HMoen o egEeveniOMIBO r t e me n
au soleil et enfin les antécédents familiaux de cancer (101). Chez les vacanciers, le juste
équilibre était sans cesse recherché entre le désir de bronzer et celui de ne pas prendre de

coups de soleil (50).

- Barriéres/facilitateurs a la protection solaire
Les barriéres évoquées a la protection sont le désagrément lié au confort ou a la commaodité
des moyens de protection, et le fait que se protéger va empécher de bronzer (57, 69, 101).
Les individus percevant le plus de barriéres a la protection solaire ont également été identifiés
comme ceux qui se protégent le moins (57,96).Le f ait dbéavoir int®gr® | a
sa routine quotidienne et dans ses habitudes pourrait constituer un facilitateur (57).

- Autres comportements de santé
Plusieur s ®t udes identifient |l es fumeur s, | es conso
obésesou en surpoids et | es personnes faisant de | ¢
gue les autres (46, 56, 61, 62, 102). Le lien entre ces déterminants et les comportements de
protection solaire est a analyser en tenant compte de la position socio-économique qui

influence | 6ensemble de ces comportements de san

En synthése, ces différents facteurs psycho-sociaux sont interdépendants et peuvent
potentiellement influencer| 6i nt enti on de se pr aux@ysealairessu de s

|l e comportement de pr ot e intfineplaprisetde dodps xesolsiiat i on €
court terme et lerisque de cancer alongterme.L6am®l i or ati on de | a conn
diminution des fausses croyances peuvent étre considérées comme un prérequis dans

| 6am®l i oration des comportement Selodle mpdélededact i on €
théorie du comportement planifié, la diminution de | 6atti tude favorabl e

| 6augment at i-effiftacdéect |d ndodificatton des normes sociales semblent étre
des leviers particulierement importants concernant la protection solaire, notamment en
p®ri ode estival e 0% ifaibeemanpguisiéetpar omndésér sid bromzageo r

2.4.Stratégies de prévention solaire

Dans sa revue systématique, Saraiya et al. (103) propose une classification en quatre types

de stratégies pour les interventions de prévention solaire :

1. Les campagnes médiatiques via la presse et internet ;

2. Les interventions ci bl ant | physiqoep dacidlioomat i on
informationnel et des réglementations ;

3. Les interventions individuelles (ou de petits groupes) ciblant directement les individus et leur
changement de comportement ;
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4. Les programmes multi-composantes qui ciblent la population générale et combinent
plusieurs stratégies dans un programme intégré, souvent des interventions individuelles
(point3)accompagn®es doune camgpaigghle m®di ati que forte

2.4.1. Campagnes médiatiques francaises

Dans les années 1990, les premieres recommandations et la premiére campagne européenne

de sensibilisation sur | e ontééamigpean placelen Elrdpe X po si t
sous | o0influence du programme eur op-®34). Ceite | utt e
campagne a été déclinée en 1996 en France par le Comité Fr a n - @&dusatioth pour la Santé

(CFES) (104, 105).

Depuis cette dat e, une campagne gliéstai soleiletiaex d 6i nf c
UV artificiels est organisée chaque année au printemps par le ministere chargé de la santé en
lien avec Santé publique France (ex-CFES, pui s I nstitut national de

pourlasantti | npes) et depui s Na&idd duCancee (NCd).0 1 nst i t ut
La promotion des comportements protecteurs (cf. 2.3.1) est également réalisée a partir du site
dédié www.prevention-soleil.fr qui permet au grand public de comprendre les risques, les
gestes de protection et de répondre a certaines idées recues sur le soleil.

Une journée nationale de prévention et de dépistage anonyme et gratuit des cancers de la
peau, transformée en semaine de prévention et dépistage en 2017, est également organisée
chaque année par les dermatologues libéraux.

Au niveau national, ces campagnes de prévention solaires 6i nscri vent dans | e ¢
Cancer 2009-2013 (Action 125«Renf orcer | a pr ®vention de | dexp
UV ») (106) puis 2014-2019 (Action 12.8 : «Di mi nuer | 6exposition aux

ultraviolets artificiels et naturels ») (107) et enfin dans la stratégie décennale de lutte contre
les cancers 2021-2030 (Thématique 7 Environnement et cancers professionnels, actions 1.7.4
« Mettre en place des actions de prévention permettant de réduire les expositions aux

polluants et aux UV en envi s age»enlt7.5yInforpedrsaum z ®r o
les risques de facon ciblée et accessible, et sur les comportements de précaution possibles »
(108).

Au niveau international, le programme Intersun de | OMS, fournit des recommandations aux
autorités nationales concernant les messages de prévention et les programmes performants
pour sensibiliser les populations aux effets du soleil (109).

242. Int erventions modi fiant | environne

Ces interventions visent a construire un environnement physique, social ou informationnel
pour promouvoir les comportements de protection solaire dans une population définie (école,

coll ec)t(108)i t ®és interventions peuvent °tre une 1
physique, par exemple |l a cr®ation de zones dbomb
ou la modification de la réglementation a différentes échelles (du niveau local au national),

comme par exemple I 6interdiction de sorties scol

Elles influencent le comportement de maniére passive, et parfois inconsciente, en créant un
environnement p r odes royens de prdtaction. [Ces sneetventmoms ont été
jugées prometteuses dans plusieurs revues de littérature, méme sipeud 6 ®v al uat i ons s
disponibles permettant de mesurer leur effet propre, celles-ci étant le plus souvent évaluées
globalementauseind e pr ogr ammes o unuld-édmposaetesyv ent i ons
Chez les enfants et adolescents, la revue de Thoonen et al. en 2020 (110) a identifié sept
études intégrant des interventions environnementales dans des milieux scolaires (n=5) ou
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récréatifs (n=2). Trois études évaluaient la fourniture de créme solaire, une de vétements

protecteurs, deux | a fourniture doéombr e dedémeasolaire éta f our
d 6 o miCineeétudes concluaient a des effets positifs apres 4 mois a 3 ans, notamment sur

| 6augment ation de |l a recherche dbéombreeatt. | a dir
la fourniture débombre ®tait | o6intervention | a pl
d éxposition alors que la fourniture de créme solaire donnait des résultats contrastés.

Ch ez | dafalmniture de,moyens de protection (créme, vétement) est rarement évaluée

seule, notamment car promue isolément, elle pourrait renforcer involontairement le message

gue | 6on peut bronzer en t 0(@lil)e Les @teruentiors ® en
environnementales chez les adultes ont plutét mis en avant la nécessité de diminuer son
exposition en r &rsvuede Holman et &. em2018¢112)rL,appel | e | 6ef f i

de | 6ombre pour |l a damknUVieh Hda h®erpoesi ®i dibdef
les politiques publiques en ce sens.
Ce type dOodshatégle gepandamt onéreux™ met t r e e récessitewdroe tate n

accompagn® doune ®valwuation ®conomique.(11B)n ef f et
soulignent que la modification des environnements pour aménager des espaces ombragés

ndéest une qafficace que si cetbeddimension est intégrée au moment de la création

des batiments ou espaces de vie. Une fois les batiments construits, leur ajouter des espaces

d 6 0 mpeutese révéler trop onéreux. De plus, elle nécessite une réflexion urbanistique et
multidisciplinaire avec les acteurs concernés pour en assurer la transférabilité.

2.4.3. Interventions modifiant le comportement individuel

Cette stratégie inclut | e s interventions comportementales
individuellement aux personnes, ou ~ un petit groupe (classe, fa
déam®l i orer |l es connai ssances, attitudes, comp ®t

le comportement de santé adéquat.

La synthése de la littérature de Nguyen-Thanh et al. menée en 2015 (114)apermisd 6 i dent i f i e
| 6 ®t e n d teerentibessle préwention solaire existantes en termes de population ciblée,
de milieu de mise oca EN termeas ele podulatichp @ ipterventions
s 6 a d r easxpaants, enfants, adolescents/étudiants, personnels éducatifs, professionnels
du loisir ou du sport (moniteurs, animateurs, maitres-nageursé ), et adultes en général. En
termes de milieu, elles se déroulent en milieu médical (maternité, médecin), scolaire, familial,
récréatif ou touristique (camps de vacances, piscines, plages, zoo, clubs de sport, stations de
skié ), et professionnel. E n t er mes dndlisiduelle, o kistinguait deux types
dbébactions
- Lesacti ons do6é®ducat i axdes gup des messagesssanitdireéd et la
promotion des moyens de protection ;
- Les interventions b a J«®Rappearansedbased » AB)p g ala enc e
visualisation des effets néfastes des UV naturels.
De nombreuses interventions étaient multimodales et combinaient plusieurs milieux, plusieurs
publics, et potentiellement plusieurs approches.

2.4.4. Exemple du programme multi-composantes australien

Un programme multi-composantes régulierement mis en avant est celui mis en place par
| 6Australie en r®ponse °~ | a forte incidence du n
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En 1980, la campagne médiatique « Slip, Slop, Slap », devenue en 2007 « Slip, Slop, Slap,
Seek, Slide », promouvait les comportements de protection solaire (« slip on a shirt, slop on

sunscreen, slap on a hat, seek shade and slide on sunglassese) ~ | 6ai de de spot
avec un jingle accrocheur.

En 1988, cette campagne est int®gr®e “ un progr al
australien et le programme SunSmart est cr ®®. | | -cnposagtest d O un

incluant des publicités a la télévision mais également des interventions pour promouvoir les
changements environnementaux ou comportement aux
piscine . D6éautres campagnes pl ucparda shite,@eestinationtde c o mp | ®
publics a risque comme les professionnels exposés et des utilisateurs de cabines UV.

Cette campagne est reconnue comme dityderetdecontr i
comportements des Australiens. Ce succes provenait de deux éléments : une forte intégration

de | a recherche et de | 06®valuation avec ;etne str
une cohérence et une continuité du programme du point de vue organisationnel et financier

(115). Cette campagne a ensuite été reprise et adaptée dans plusieurs pays (Nouvelle

Z®l ande, Anlé)et erreé)

2.5.Revue de littérature des interventions pertinentes dans
notre contexte

Notre question de recherche portant sur le milieu touristique, une analyse des interventions en
milieu récréatif et touristique est présentée ci-dessous. Cette analyse devait notamment
per mettre |@adp mreentd hlde etrype doéinterventions pertin
touristique. Ces interventions devaient per met tr e doam®l| i derpmtectidne s ¢ 0 mj|
et do6exp oaukWVinaturelsfLasdngerventions de prévention secondaire centrées sur

| aGtodiagnostic e t | 6identificati on esréiiert exluedde ndtr®si ons
anal yse, ai nsi gue |l es interventions visant ~ m
UV.

2.5.1. Interventions en milieu récréatif et touristique

Aprés avoir analysé les articles cités dans trois revues de littérature (103, 114, 117), la revue
systématique de Rodrigues en 2013 (117) a été retenue car ¢ 6 eusd méta-analyse plus

récente que celle de Saraiya en 2004 (103) etquicomprendd ®] ©~ | 6 ensembl e des a
par la revue de Nguyen-Thanh en 2015 (114). El | e s 6 a3 @rticleg regrasentant 23
études (111, 118-138) publiée entre 1995 et 2010, e t contribue 7 ®valuer

interventions en milieu récréotouristique.

- Populations
Lles interventions so6adr es s aenaponetde fartitensolgillementi 6 ®e ® o0 u
OuU aux s po;rttasx patitipanty &des activités de loisirs (piscine, parc aquatique,
z00). Des études visaient également les professionnels de ces structures (n=5)dans | 6 obj ect
que leur comportement de protection joue le réle de mod | e pour l es touris
contribuent a déli vr er | 6i nt e d\ & mdas am secand gempss Les études

concernaient des adultes (n=13), plut6t jeunes, des enfants (n=8) ou les deux (n=2). Chez les
adultes, les femmes étaient surreprésentées. La majorité des études a été menée aux Etats-
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Unis (n=16), conjointement aux Etats-Unis et au Canada (n=3), en France (n=2), en Australie
(n=1) et au Royaume-Unis (n=1).

- Milieux
Les études ont été menées a la plage (n=7), a la piscine (n=5), au ski (n=3), ou dans divers
autres lieux de loisirs (zoo, parcs aquatiques, parcs) (n=5). Trois études ont été menées

aupr s de futurs voyageurs =~ | 6a®roport ou en mi
- Interventions
Il sbagissait | e pl umult-sompogamtaest(n=16Y Ellests &rapgenttyuao n s

une large possibilittd 6 act i ons ®ducat i ves :didrbuticmdesdacument N n e me n
doéi nformation sur ,Isw & photovieitisseament cuasuriles aodnseils sle

protection, activités interactives/jeux pour les enfants, affichage de conseils de prévention
(posters, signal ®t i qu e )prise adefphotogréphiey @V, fduenitule @e ndi c e
moyens de protection ou doébombre (cr me solaire,

l a politique de | 0®t abl i ss e meraires lea plusrange@®yv i t er I
récompenses pour les participants bien protégés.
La dur®e de | dintervention variait significatiwv

plus de 3 ans eden ané seuld foisgpendant@leiques nmediraites. En effet, les
études qui se déroulaient dans un milieu récréatif avec une fréquentation réguliére et
récurrente pouvaient s appuyer sur un programme progressif
cours de natation du Pool Cool program (123, 124) par exemple ou autre activité sportive

réguliere), - | 6i nvaelles qui sd déroulaient dans un milieu touristique avec une
fréquentation éphémeére et transitoire (tel que les plages, les aéroports ou les lieux de séjour
touristique) pour | e s g u éthitl plus codrta et thsl poibilitéd 8ei nt er v e

répétition limitées.

- Designs, groupes de comparaison et suivis
La majorité des études correspondait a des essais contrélés randomisés en cluster (n=16) afin

de pouvoir comparer | e s structures/ zones 0% | diantieer vent i
structures/zones non soumises I 61 nQuatrevemides étaiemt des essais controlés
randomisés avec une randomisation individuellepour | 6al | ocat iTooisétddes | 6i nt e

étaient non randomisées avec une comparaison avant-apres. Le nombre de participants variait
de 27 a 12 385 (moyenne 1 534). La plupart des études avait un suivi de 1 semaine a 6 mois
(n=17), et 2 avait un suivi a long terme de 1 et 2 ans.

- Modéles théoriques
Quatorze études rapportaient une base théorique comme la théorie sociale cognitive (n=10),
ou le modéle transthéorique (n=5) (présenté en partie 4.3.1.1), la théorie de la diffusion de
|l 6i nnovati th®o ( h e 2 )persullsdna(o=2)pla théorie de la motivation a la
protection (n=1) et le modéle « Precede-proceed » (n=1).

- Criteres de jugement
La plupart des études avait comme critére principal les comportements de protection auto-
d®cl ar ®s , souvent sous | a forme dobébun indicateu
(n=14). Parfois, le comportement de protection par créme solaire et par protection
vestimentaire était rapporté séparément (n=5 et 3). L6i nci dence des <coups d
également un critére fréquent (n=8). Ces mesures auto-déclarées étaient parfois complétées
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