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Utilisation des cremes solaires
dans les familles en Suisse

Introduction

Il est prouvé que les expositions exces-
sives au soleil, particulierement durant
I’enfance, sont la cause majeure de la plu-
part des cancers de la peau®. Plusieurs
campagnes d’information ont été menées
aux USA et en Australie pour informer la
population, sur la meilleure maniére de se
protéger du soleil: en utilisant des crémes
solaires, en restant le plus possible a
I’ombre, en portant de préférence des ha-
bits a manches longues, des lunettes de
soleil et un chapeau®*?. A travers ces cam-
pagnes, il est apparu que les enfants de-
vaient étre particulierement protégés, car
50-80% des expositions excessives ont
lieu durant la petite enfance®. Beaucoup
d’enfant sont exposés au soleil lorsqu’ils
jouent a I’extérieur mal protégés.

Les cancers de la peau, en Suisse, sont
en constante augmentation avec une in-
cidence de 100 nouveaux cas rapportés
par année par 100 000 habitants (cancers
autres que les mélanomes). L’incidence du
nombre de mélanomes est, elle aussi, en
constante augmentation avec 10-12 cas
par 100 000 habitants par an (Registre
Suisse des Cancers). Le but de notre
étude était d’estimer en Suisse le nombre
d’enfants, ainsi que leurs parents, expo-
sés au soleil et d’analyser leur compor-
tement et la maniére dont ils s’en pro-
tégent.

Matériel et méthode
Les méthodes de protection utilisées par

les parents pour protéger leurs enfants du
soleil ont été analysées via un question-

naire distribué par les pédiatres en ao(t
2000 et récolté fin janvier 200129,

Le questionnaire se divisait

en trois parties:

= La premiére partie portait sur les
caractéristiques de la population:
age, sexe, type de peau, couleur des
cheveux et des yeux, région d’origine,
lieu d’habitation, profession des
parents et lieu de vacances.

= La seconde partie concernait les
vacances d’été, période juillet-aolt
2000. Les questions portaient plus
particulierement sur I’exposition
solaire, les moyens de protection
utilisés, la période de la journée
durant laquelle la famille allait
au soleil et sur le nombre de
coups de soleil dont ils avaient
soufferts.

= La troisiéme partie enquétait sur
les produits solaires utilisés, leur
marque, I'indice de protection, le
nombre d’application quotidienne
et la période de la journée durant
laquelle le produit a été utilisé.

Résultats

52 (18,1%) des 288 pédiatres contactés
nous ont renvoyé 323 questionnaires con-
cernant un total de 1273 individus.

Les questionnaires avaient été distribués
dans tous les cantons et demi-cantons.
Les réponses provenaient de vingt can-
tons, seuls les cantons d’Obwald, Nid-
wald, Glaris, Schwyz, Appenzell Rhodes in-
térieurs et Schaffhouse n’ont pas fourni de
réponses.

Population

L’étude a porté sur 323 familles (dont
10 familles monoparentales), composées
de 1-5 enfants. Il y avait 2 enfants par fa-
mille dans la majorité des cas. Le rapport
des sexes était de 1:1 et la répartition des
ages allait de 1-72 ans, avec 2 groupes
principaux: le premier groupe se composait
des enfants en-dessous de 16 ans et le
second groupe se composait de parents
entre 30-45 ans.

La majorité des individus avait la peau
claire avec des yeux et des cheveux bruns.
Nous les avons classé en 6 phototypes
différents, selon les types de peau, la cou-
leur des cheveux et la couleur des yeux. Le
phototype 3 était le plus courant (50% des
individus), le second phototype le plus re-
présenté était le type 2.

85% des personnes interrogées étaient
d’origine Suisse. Les autres 15% prove-
naient de toutes les autres parties du
monde, mais plus particulierement du Sud
de I’Europe (tableau 1).

Exposition solaire

et protection

La majorité des personnes étudiées (82%)
n’ont déclaré aucun coup de soleil durant
leur vacances, bien qu’une grande partie
des individus (29%) n’ont pas pris de pré-
caution en ce qui concerne I’heure ou la
période d’exposition. La plupart des per-
sonnes se sont exposeées apres 4 heures
de I'aprés-midi, mais un grand nombre
(44%) se sont exposées entre midi et
4 heures, période de la journée durant la-
quelle le soleil est le plus dangereux.
93% des personnes se sont protégées du
soleil. La plus grande partie des personnes
ayant répondu au questionnaire ont utili-
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Tableau 1: Population

Nombre d’enfants par famille

Age

Sexe

Couleur des cheveux

Couleur de la peau

Couleur des yeux

Origine

Formation des parents

Vacances

sé des cremes solaires. Un quart d’entre
elles sont demeurées le plus possible a
I’ombre, et quasiment la moitié (44%) por-
taient des vétements, et des lunettes de
soleil afin de se protéger.

La combinaison de tous les facteurs de
protection (vétements, chapeau, demeurer
a I’ombre et utiliser des crémes solaires)
n’a été suivie que par 16% des personnes,
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1 71
2 154
3 et plus 83
<15 579
15-30 117
30-45 460
> 45 89
Féminin 619
Masculin 620
Brun 488
Chatain 338
Blond 297
Noir 6
Trés foncée 83
Foncée 288
Claire 806
Trés claire 90
Brun 592
Bleu 399
Vert 215
Suisse 1067
Autre 206
Sans étude supérieure 215
Apprentissage 275
Etudes supérieures 114
Plage 562
Montagne 171
Autre 540

alors que 35% des personnes ont utilisé
uniguement une creme solaire pour se pro-
téger (tableau 2).

Cremes solaires

Une grande variété de produits solaires a
été utilisée. Les marques les plus fréquen-
tes ont été Daylong®, Nivea® et Sun Look®.
Dans la majorité des cas ils avaient un in-

dice de protection élevé, et dans 90% des
cas un indice supérieur a 15.

Une application quotidienne était couran-
te: 38% d’entre elles, ont appliqué le pro-
duit juste avant d’aller a la piscine ou une
seule fois le matin; 44% I’ont appliqué lors
de chaque exposition et 17% I'ont appliqué
toutes les deux heures (tableau 2).

Conclusions

Cette étude a montré qu’une forte propor-
tion de la population suisse s’était forte-
ment exposée au soleil, notamment en mi-
lieu de journée, période durant laquelle les
radiations ultraviolettes (UV) sont les plus
nocives . Bien que le niveau d’exposition
soit élevé, les gens semblent conscients
des risques et un grand nombre de person-
nes se protégent. La protection semble a
priori efficace, puisque seulement 20%
des personnes interrogées avouent avoir
souffert de coups de soleil.

Les crémes solaires sont le principal
moyen de protection, les autres moyens
tel que vétements, chapeau, lunettes de
soleil et se maintenir & I’'ombre sont négli-
gés. Malheureusement les crémes so-
laires sont mal utilisées: la plupart des
personnes ne les appliquent qu’une fois
par jour (parfois 1-2 applications par jour)
ou juste avant d’aller a la piscine. Dans
notre étude seul 6% des personnes inter-
rogées se sont comportées de maniére a
prévenir les mélanomes et autres dom-
mages cutanés.

Dans le cadre d’études épidémiologiques

réalisées en France, Angleterre, Australie
et Etats Unis, les questions ont été posées
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Tableau 2: Protection solaire

Nombre de coups de soleil

Période de la journée passée au soleil

Protection utilisée

Produit solaire utilisé

Index de protection

Nombre d’applications journalieres

Mode d'’utilisation des produits solaires

prioritairement aux enfants®® ® 19  ainsi
gu’aux parents>¥71, Une étude intéres-
sante de Robinson et Rademaker” aux
USA a consisté a observer les familles a
la plage et la maniére dont ils faisaient
usage des produits solaires, ensuite les
personnes ont été interrogées afin de re-
couper leurs réponses avec les observa-
tions faites. Les résultats de notre étude
sont similaires a ceux obtenus par Robin-
son et Rademaker?, surtout en ce qui con-
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Aucun 1049
1 157
2 et plus 68
Le matin 443
Aprés 16 heures 573
Entre midi et 16 heures 196
Toute la journée 370
Aucune 94
Demeurer & 'ombre 364
Port de vétements, chapeau 569
Produit solaire 1123
Daylong® 283
Nivea® 271
Sun Look® 93
Ambre Solaire® 53
Vichy® 20
<15 148
15-20 370
> 20 561
1 327
2 332
3 et plus 411
Uniquement a la piscine 129
Une fois, le matin 284
Lors de chaque exposition 473
Toutes les 2 heures 133
Toutes les heures 53

cerne I'usage des produits solaires. Dans
la plupart des études le taux d’utilisation
des produits solaire est de 50%, alors qu’il
est de 90% dans la nbtre et celle de Ro-
binson et Rademaker”.

Un effort important dans la prévention des
cancers de la peau doit étre fait auprés des
enfants®®, car 50-80% des expositions aux
UV ont lieu durant I’enfance et I'adolescen-
ce, et c’est durant cette période critique

que les coups de soleil a répétition et les
expositions multiples augmentent le ris-
gue de mélanomes. C’est pourquoi les
pédiatres devraient donner des conseils
afin que les enfants soient bien protégés
du soleil et devraient également examiner
leurs patients afin de déterminer les per-
sonnes a risque.

Les conseils de prévention doivent
donc étre donnés des la prime en-
fance par le médecin de famille ou le
pédiatre*® 4 en rappelant les prin-
cipes de bases suivants:

Protéger sa peau au maximum

= En évitant le soleil entre
11 heures et 2 heures de
I’aprés-midi (UV les plus nocifs)

= En portant des vétements,
chapeau, lunettes de soleil

= En demeurant a ’'ombre?

Utiliser les produits solaires

correctement

= Facteur de protection élevé
(15 et plus)

= Application 15-30 minutes
avant d’aller au soleil

= Renouveler I'application
fréquemment
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