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EFFETS NEFASTES SUR LA SANTE DE L’EXPOSITION AUX UV

—: EFFETS A COURT OU MOYEN TERME

* Bralures ou coups de solell

» Atteintes aux yeux

» Allergies cutanées »
- Le Bronzage est une réaction de défense face a une agression des UV

~ EFFETS A LONG TERME

e Cataractes 7
* Photovieillissement (rides, taches, relachement cutané)

* Cancers de la peau
v' Carcinomes (90%) 7

v Mélanome (10%) 7




LES RECOMMANDATIONS DE PROTECTION SOLAIRE

Recherchons toujours l'ombre (arbres, voiles d'ombrages...). Attention le sable et l'eau
reflechissent les rayons UV, ce qui nécessite d'étre vigilant méme sous un parasol.

Evitons U'exposition entre 12 heures et 16 heures : adaptons nos activités en fonction
des moments de la journée. Privilegions par exemple la sieste, la lecture a l'ombre
ou les activités en intérieur entre 12 heures et 16 heures.

Portons des vétements couvrants, un chapeau a larges bords et des luneties
de soleil. Pensons au t-shirt anti-UV pour nos activités aguatiques.

Ces moyens de protection vestimentaires et l'ombre sont prioritaires.

En complément, sur les parties du corps découvertes, appliquons une créme solaire
FPS 30 minimum, voire 50 ou 50+, avec protection renforcée contre les UVA, toutes
les 2 heures au minimum, et plus souvent en cas de baignade ou de transpiration.
Ayons conscience que la créme solaire seule ne suffit pas pour une protection efficace.

Protégeons-nous méme quand il y a des nuages, notamment pour les activités
aquatiques pour lesquelles la réverbération amplifie l'exposition.

ENFANTS : Vigilance maximum

Limitons au maximum leur exposition.

N'exposons pas au soleil les bébés de moins d'un an.

Protégeons-les et apprenons-leur a se protéger en adoptant les bons réflexes



LES RECOMMANDATIONS DE PROTECTION SOLAIRE

Informons nous sur ’indice UV www.meteofrance.com

Indice UV = mesure l'intensité du rayonnement du soleil

INHCE IMalICE IMDICE INDICE INCHCE INEHCE I K IHDICE IMENLCE

UV UV UV UV UV UV UV UV UV
6,7 8. .9 10 1

Source : Organisation mondiale de |a santé.

En Europe, l'indice UV atteint généralement 7 ou 8 en été,
il peut dépasser 10 en haute montagne ou sous les tropiques

Attention ! la réverbération due aux surfaces claires (sable, eau, neige)
augmente l'intensité du rayonnement.


http://www.meteofrance.com/

LES REPRESENTATIONS SOCIALES DU BRONZAGE

JUSQU’A LA FIN DU 19EME SIECLE

« Bronzage = prolétariat, Peau blanche = noble

AU DEBUT DU 20EME SIECLE
« Transfert des champs aux usines

« Bronzage de moins en moins associe a pauvreté

1930-1950
* Premiers congés payés, vacances

« Bronzage = succes, loisirs, aisance financiere

1980-1990
« Développement cabines UV

 Nombreuses représentation dans les médias

AUJOURD’HUI
« Dangers bien connus

« Bronzage = bonne santé, bien-étre et beaute



LES COMPORTEMENTS DES FRANCAIS

Baromeétre cancer 2005, 2010, 2015

Comportements

» Protection non systématique

» Inférieure chez les hommes (sauf t-shirt et "~°E‘f/°;' ‘"‘*‘\%
. viter
Chapeau), les 15-24 ans, les moins de s'exposer
LA A & Z au soleil
diplomés, les phototypes plus fonces, i e ' 8§
résidant nord de la journée 412%
. . Sortir couvert
 Meilleure protect|on des parentS pour leurs Renouveler toutes les 2 heures [EERVEIEIssl=lgliS
f ? l'application de creme solaire » chapeau,
enfants (indice 30 minimum) + lunettes

Connaissances et fausses croyances

» Connaissance en augmentation

* 58% connaissaient la tranche d’heure a risque 12-16h
» Fausses croyances fréequentes et persistantes



LES ACTIONS EN PREVENTION SOLAIRE



LES ACTIONS A LINTERNATIONAL { )ﬁﬁ, World Health
‘&@ / Organization

LE PROGRAMME EUROPEEN INTERSUN (OMS)

Objectifs
« Informer sur les effets des UV
« Encourager les pays a réduire les risques

* Fournir des conseils pratiques

Actions clés
« Surveille et prédit les risques
* Promeut lI'indice UV

 Insiste sur la protection solaire des enfants



LES ACTIONS A L'INTERNATIONAL

L’EXEMPLE DU PROGRAMME AUSTRALIEN SunSmart

Objectifs

» Reéduire l'incidence du cancer de la peau

« Eduquer le public aux comportements de protection

» Mettre en place des politiques dans les écoles et lieux de travalil

Actions clés

« Campagne "Slip! Slop! Slap!", puis "Seek! Slide!"
* Application SunSmart Global UV

 Programme dans les écoles et services de garde

BE SUNSMART LIKE
SID THE SEAGULL

cancerqgld.org.au

Impact estimé

« Sanitaire : 300 000 cancers de la peau évités, 1000 vies sauveées, diminution de
I'incidence chez les jeunes

- Economique : pour 1 $ dépensé > 8,7 $ gagné dans les 20 prochaines années
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LES ACTIONS EN FRANCE

CAMPAGNE NATIONALE D’'INFORMATION &s&i”s"c'g’m

[DEETE. 5

» Chaque printemps par I'InCa

» Information sur les risques et conseils de prévention

PROGRAMME FRANCAIS « VIVRE AVEC LE SOLEIL »
* Programme probant piloté par Sécurité solaire
» A destination des écoles maternelles et primaires

« Approche experientielle

DIFFERENTS PROJETS LOCAUX

» Projets d’urbanisme et de végétalisation (cours oasis...)

» Actions ciblées d’éducation a la santé sur le littoral ou en milieu scolaire "



UN EXEMPLE DE RECHERCHE INTERVENTIONNELLE

R ® Santé
*® ® publique
> ® France

LETUDE PRISME

Prévention et impact de I’Exposition solaire des touristes
sur le littoral Méditerranéen d’Occitanie

En partenariat avec :
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L’EXPOSITION TOURISTIQUE ESTIVALE

SUR LE LITTORAL D’OCCITANIE

L’EXPOSITION ESTIVALE
« Comportements d’exposition intentionnelle
(sunbathing)

« Utilisation de la créme solaire au détriment des
autres moyens de protections

» Coups de soleil tres fréquents

LITTORAL D’OCCITANIE : TOURISTIQUE ET EXPOSE
AUX UV

« 200 km de littoral méditerranéen

* Fort rayonnement UV

« 8 millions touristes /an

- Nécessité d’actions de prévention chez les touristes
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OBJECTIFS

- Objectif 1. Identifier les déterminants de la protection et de
I’exposition solaire, notamment sociaux, en période estivale
des touristes francais sur le littoral méditerranéen
d’Occitanie en 2019

- Objectif 2. Evaluer et comparer I'efficacité de deux
interventions :

—> une intervention basée sur I'apparence physique (messages sur le
photovieillissement)

- et une intervention sanitaire (messages sur les risques pour la santé)
sur les comportements de prévention solaire des touristes

14



PROTOCOLE

« 8 CAMPINGS DU LITTORAL
« TOURISTES FRANCAIS DE 12-55 ANS

- 3 TEMPS DE RECUEIL
Eté 2019
|
\

Automne
2020

T1 : 1% suivi LA 0
14 mois plus

aa

Début de semaine

Questionnaire
en ligne

Questionnaire

Questionnaire
face a face

face a face
+/- intervention

« 3 GROUPES D’INTERVENTIONS

» Groupe contréle
* Intervention sanitaire
* Intervention sur 'apparence physique
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Durand C et al. 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. 2020;8(654).
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CONTENU DES INTERVENTIONS

] e
L& CARNET =7,
3 SOLEIL 2

Intervention 1 — messages sanitaires

Atelier 1. Informer et sensibiliser sur les conséquences

Coups de soleil
Problémes oculaires
Cancers de la peau

Atelier 5.

Atelier 3. Améliorer sa confiance en sa capacité a adopter la bonne protection : Controéle percu

Atelier 4. Souligner les avantages et déconstruire les inconvénients a la protection : Balance décisionnelle

Atelier annexe 1. Sensibiliser les parents sur leur role envers leurs enfants
Atelier annexe 2. Proposer des activités alternatives a I'exposition solaire 12-16h,
Atelier annexe 3. Informer sur les UV et l'indice UV
+ Jeux, quizz



https://partage.santepubliquefrance.fr/public/file/GWZ1FSAfhECePsaxCpP_kw/21X21-EPIDAURE-MCS2019-ESTHETIQUE-PLANCHE.pdf

PRINCIPAUX RESULTATS — LES COMPORTEMENTS

« 1355 TOURISTES
« COMPORTEMENTS DES TOURISTES

« Moyens de protection insuffisants
» Bonne adhésion au port de lunettes

‘oo’ » Faible adhésion au port du t-shirt

x

Porter des lunettes
de soleil

Porter un T-shirt LES Mettre de la creme B Systematiguement
qui couvre les epaules MOYENS DE solaire toutes les 2h B souvent
PROTECTION Parfois/ Rarement
Jamais
\
% = -
TEMPS QUOTIDIEN PASSE AU SOLEIL ASSIS
OU ALLONGE A BRONZER
23H
Rester a l'ombra P;Tf,:e”&igﬂﬂ?fg“ i
NON EXPOSES
Eviter les heures 2-3H
arisques : 12h-1&h
» % des touristes passaient du temps a bronzer e

* Seulement 5 % avaient lI'intention de diminuer

, N <1H
ou d’arréter

1-2H



PRINCIPAUX RESULTATS — LES DETERMINANTS DE LA PROTECTION

Qui sont les touristes qui ne se protégent pas suffisamment ?

%Rg

9
e
i

I KOd B e

s Les adolescents (15-24 ans) utilisent meins I'ensemble des moyens de protection.
+ Les jeunes (12-14 ans) utilisent moins les lunettes de soleil.

* Les hommes utilisent moins la créeme solaire et les lunettes de soleil.

+ Les femmes utilisent moins le chapeau et le t-shirt.

Les personnes ayant la peau plus mate, moins sensible.

Diminution croissante de l'utilisation des moyens de protection selon le niveau
de sensibilité de la peau.

{Peaux trés sensibles phototype I-1l = Peaux sensibles phototype |l = Peaux peu sensibles
phototype IV).

Les personnes a plus faible niveau d'études.
Augmentation croissante de ['utilisation des moyens de protection avec le niveau d'etude.
(Bac ou moins < Bac +1/2 < Bac +3 < Bac +4 et +)

Les touristes qui vivent dans le nord de la France évitent moins les heures a risque.

Les personnes qui ont moins de connaissances et celles qui ont plus de fausses
croyances sur les moyens de protection et les effets du soleil.

Les personnes qui aiment s'exposer pour bronzer et qui se trouvent plus belles
lorsqu’elles sont bronzées.

Les personnes qui ont un entourage qui ne les encourage pas a se protéger.

Les personnes qui trouvent que se protéger est difficile.

18

Durand C et al. Influence of Social and Psychosocial Factors on Summer Vacationers’ Sun Protection Behaviors, the PRISME Study, France. International Journal of Public Health. 2022;67.



PRINCIPAUX RESULTATS — LES DETERMINANTS DE L’EXPOSITION

Qui sont les touristes qui s'exposent le plus dans l'intention de bronzer ?

29
¥
{j‘;é/

» Les adolescents (15-24 ans) et les jeunes adultes (25-34 ans).
» Les femmes.

Les personnes ayant la peau plus mate, moins sensible.
Augmentation croissante du temps d'exposition selon le niveau de sensibilité de la peau.

{Peaux trés sensibles phototype I-1l < Peaux sensibles phototype |l < Peaux peu sensibles
phototype IV).

Les personnes qui aiment s'exposer pour bronzer et qui se trouvent plus belles
lorsgu'elles sont bronzées.

19



PRINCIPAUX RESULTATS - EFFICACITE DES INTERVENTIONS

L'INTERVENTION
METTANT EN AVANT

les risques
pour la santé

les dommages
sur l'apparence
physique

PERMET

d’augmenter
la protection

oo

notamment
par les lunettes
et [3 créme solaire

d'augmenter la protection

12Zh
16h

notamment en évitant
les heures a risque
(12-16 heures)

N

de diminuer le nombre
d’heures assis ou étendu
au soleil & bronzer

=3

= PARTICULIEREMENT

A CHEZ

les personnes ayant

court terme

les niveaux
d'études superieurs
(Bac +3 et plus)

=@

court terme les personnes ayant
+ des peaux sensibles

long terme

les niveaux d'études

moins élevés (Bac)

des peaux trés sensibles

-

Durand, C. et al. (2023).
Efficacy of an
appearance-based and a
health-based sun
protection intervention on
summer vacationers'
behaviours, PRISME
cluster randomized
crossover trial, France.
British Journal of Health
Psychology, 00, 1-16.
https://doi.org/10.1111/bj
hp.12650 20



PERSPECTIVES EN PREVENTION SOLAIRE

DECIDEURS : RENOUVELER LES FUTURES CAMPAGNES DE

” ™\ A 4&’/‘, ‘
PREVENTION GRACE A DE NOUVELLES PISTES D’ACTIONS r FACT:
&% TANNING
« Cibler les 15-24 ans, les femmes, les personnes socialement G e
. e b MORE QUICKLY
moins favorisées . A

Whinkles, age spots, and loss of skin firmness tend to ppea
years earfier in people who tan. Anyons who tans can 3

Integrer des messages sur le photovieillissement | SRR
Apporter des connaissances et diminuer les fausses croyances
Dénormaliser le bronzage

Déployer des interventions dans différents milieux de vie et par
différents canaux médiatiques

. . L anned
Encourager des actions locales, soutenir la création damaged skin.
d’infrastructures et de politiques favorables

PROFESSIONNELS DE SANTE : SENSIBILISER LES PATIENTS A RISQUE

Poursuivre la prévention primaire, tout au long de I'année ou en situation
d’exposition estivale

22



PERSPECTIVES EN PREVENTION SOLAIRE

PROFESSIONNELS DU TOURISME ET COLLECTIVITES DU LITTORAL :
ACCUEILLIR EN PROTEGEANT

« Ameénager les espaces : zones d'ombres

- Faciliter 'accés aux moyens de protection

« Adapter les horaires et activités au risque solaire
 Former et mobiliser les professionnels

« S’engager dans une démarche collective : reglements intérieurs,
affichage indice UV

« Contribuer a la sensibilisation des touristes

23
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