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Liste des abréviations

ADN : Acide désoxyribonucléique

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

ERO : Espéce réactive de I'oxygéne

INCA : Institut National du Cancer

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
OMS : Organisme Mondial de la Santé

PPS : Produits de protection solaire

SPF : Sun Protection Factor (Facteur de protection solaire)
UPF : Ultraviolet Protection Factor

UV : Ultraviolet

UVA : Ultraviolet A

UVB : Ultraviolet B

UVC : Ultraviolet C



l. Introduction
A. Généralités sur les ultraviolets
1. Définition

Les Ultraviolets (UV) proviennent du rayonnement solaire et sont divisés en trois
catégories selon leur longueur d’'onde : UVA (320-400 nm), UVB (290-320 nm) et UVC
(100-280 nm). Plus la longueur est courte, plus le rayonnement est dangereux. La
couche d’ozone et 'atmosphére bloquent le passage des UVC et une majorité des
UVB. De ce fait, le rayonnement ultraviolet parvenant jusqu’a la surface terrestre est

compose de 5 a 10% d’'UVB et 90 a 95% d’'UVA (1-3).

2, Déterminants du rayonnement solaire

La quantité d'UVB parvenant jusqu’au sol terrestre dépend de I'épaisseur de
I'atmosphére et de la couche d’ozone. Ainsi, elle dépend de la latitude (rayonnement
maximal au niveau de I'équateur), de la saison (dans I'hnémisphére Nord, rayonnement
maximal en juillet), de I'heure de la journée et de la hauteur du soleil (rayonnement
maximal entre 12h et 16h) et de I'altitude (+ 4% d’UVB tous les 300m) (3). A noter que
la diminution de I'épaisseur de la couche d’ozone liée au réchauffement climatique
augmente l'exposition aux UV (4). Une partie du rayonnement est diffusé par la

présence de nuages et d’aérosols mais les UV ne sont pas absorbés.

Le rayonnement est ensuite réfléchi selon les surfaces terrestres : 80% sur la neige,

17% sur le sable, 5% sur I'eau et 3% sur I'herbe (1,3).



3. Indice UV
Les UV ne peuvent étre percus par le corps humain. Afin de prendre conscience
de l'intensité du rayonnement et donc de mettre en place des mesures de protection
solaire adéquates, 'OMS (Organisme Mondial de la Santé) a élaboré l'indice universel
de rayonnement UV solaire. La valeur de cet indice varie de 0 a 11. Plus l'indice est

élevé, plus le rayonnement est fort (5).

B. Effets des ultraviolets sur le corps humain
1. Effets bénéfiques
i) Synthése de vitamine D
La vitamine D provient a 90% de la synthése cutanée par I'exposition aux UVB,
le reste provient de I'alimentation. Une exposition de 5 a 10 minutes des bras et des
jambes tous les jours entre 10h et 15h au printemps, été et automne permet un apport
suffisant en vitamine D (6). Plusieurs études ont montré que I'application de creme

solaire n’altérait pas la synthese de vitamine D (7,8).

ii) Photothérapie
La photothérapie consiste en l'irradiation du corps par les ultraviolets ce qui a
un effet anti-prolifératif et immunomodulateur. Ce principe est utilisé pour le traitement
de dermatoses a composante immunologique ou inflammatoire telles que le psoriasis,
le vitiligo, les lymphomes cutanés, la dermatite atopique ou les photodermatoses (9).

Il existe des traitements par lumiére naturelle, UVB, UVA et PUVAthérapie (10).



2. Effets nocifs

i) Erythéme actinique et bronzage
Les UVA pénetrent dans le derme tandis que les UVB sont majoritairement
absorbés par I'épiderme. Ces derniers sont mille fois plus érythématogenes (11). Les
UVA sont plutét pourvoyeurs d’'une pigmentation immédiate qui s’estompe rapidement
tandis que les UVB sont a l'origine de la production de mélanine et du bronzage retardé

(12).

Les UV sont absorbés par des chromophores cutanés, tels que I'ADN, les
mélanocytes, les kératinocytes, entrainant des modifications moléculaires pouvant
aboutir a la synthese d'especes réactives de I'oxygene (ERO), toxiques pour les
composants cellulaires (3). Les kératinocytes atteints par les UV vont relarguer des
substances inflammatoires et entrainer une vasodilatation dermique, d’ou I'aspect
erythémateux initial. Le bronzage est un phénomene retarde, résultat d'un dommage
de 'ADN et d’'une transcription de géne aboutissant a la synthese de mélanine au sein
des mélanocytes. Chez les sujets a peau foncée, qui possédent de 'eumélanine, la
meélanogénése est fortement activée et va renforcer la protection contre les UV,
contrairement aux sujets a peau claire, qui possédent de la phéomélanine (1,13). Dans
les deux cas, les dommages de 'ADN vont induire la synthése d’ERO mais surtout

chez les sujets a peaux claires car la phéomeélanine est un pro-oxydant (13).

i) Héliodermie
L’exposition aux UV participe au vieillissement cutané avec une augmentation
de la quantité d’élastine, qui va se traduire par un aspect jaunatre de la peau avec une

dilatation des orifices folliculaires au niveau du visage et des rides plus prononcées.



La diminution naturelle de synthése en collagéne attendue avec I'avancée en age est
majorée et entraine une perte d’élasticité de la peau (14,15). La production de
mélanine diminue et sa répartition est modifiée, a l'origine de troubles de la
pigmentation dont les lentigines actiniques, les éphélides et les kératoses

séborrhéiques (16).

iii)  Immunomodulation
Les UV induisent une immunodépression relative qui se traduit par une
diminution des phénoménes d’hypersensibilité et favorisent le développement des
cellules tumorales. Le nombre de cellules de Langerhans diminue et leurs capacités
de présentation d’antigéne est modifiée, entrainant une production lymphocytaire et
une synthése de cytokines immunosuppressives qui va amener a une tolérance

immunitaire (13).

iv)  Cancers cutanés
Les cancers de la peau les plus incidents sont le carcinome basocellulaire, le
carcinome épidermoide et le mélanome. L'exposition aux UV est un facteur de risque
commun et le facteur de risque modifiable le plus important (17).
Les UV induisent des Iésions de 'ADN de maniéere directe, entrainant 'apoptose et le
blocage du cycle cellulaire, ou indirecte par la création d’ERO. Cet ADN endommagé
va conduire a des mutations, qui peuvent amener a une transformation maligne si cela

touche les génes oncogenes ou suppresseurs de tumeurs (18,19).

Entre 1990 et 2023, le taux d’'incidence standardisé du mélanome de la peau a

augmenté de 3,5% chez les hommes et de 2,9% chez les femmes (20). Le mélanome
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cutané est I'un des cancers les plus incidents entre 20 et 50 ans. Il est la troisiéme
cause de cancer parmi les jeunes adultes de 20-24 ans (21). Les facteurs de risque
des mélanomes sont (22) :

* L’exposition au soleil et/ou aux ultraviolets artificiels

Les antécédents de coups de soleil (hotamment pendant I'enfance)

* Le phototype I/ll (peau trés claire qui ne bronze jamais mais brdle toujours/peau
claire qui bradle facilement et qui bronze difficilement) (23)

+ Syndrome du naevus atypique (>50 naevi, > 5 mm de diamétre, aspects atypiques)

* Naevus congénitaux de grande taille (> 20 cm)

* Les antécédents personnels ou familiaux de mélanome

* L'immunodépression acquise ou congénitale

» Facteurs génétiques (gene CDKN2A)

v) Lésions oculaires
L’exposition UV aigué peut entrainer une photokératite. Sur le long terme, on
peut voir apparaitre un ptérygion ou une pinguecula (excroissances conjonctivales
bénignes), une cataracte ou des Iésions cancéreuses avec les carcinomes

épidermoides, basocellulaires ou le mélanome uvéal (24).

vi)  Photodermatoses
Certaines maladies sont causées ou aggravees par I'exposition aux UV ou a la
lumiere. On distingue les photodermatoses immuno-médiées, la photosensibilité
induite par les médicaments, les photodermatoses secondaires a un déficit en
mécanisme de réparation de 'ADN et les dermatoses photoaggravées (25). On

distingue deux types de photosensibilisation : la phototoxicité et la photo-allergie. La
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premiére donne un aspect de coup de soleil sur les zones photo-exposées,
apparaissant rapidement apres I'exposition aux UV et la deuxiéme apparait sous

plusieurs jours et les lésions sont plutét a type d’eczéma ou d’urticaire (26).

C. Moyens de photoprotection

1. Photoprotection naturelle

Le corps peut réduire les effets des UV par différents mécanismes. Tout
d’abord, la couche cornée permet de bloquer environ 70% des UVB et elle va s’épaissir
sous l'effet des UV. Ensuite, 90% des UV transmis sont absorbés par la mélanine qui
va les transformer en chaleur. La production de mélanine va augmenter permettant de
protéger plus efficacement la peau, surtout chez les peaux foncées (19).
Les kératinocytes, endommagés par les UV, vont entrer en apoptose afin d’éviter la
transformation maligne. lls relarguent également des substances inflammatoires et
des antigénes qui vont étre reconnus par les cellules présentatrices d’antigene, ce qui
va induire une réponse immunitaire a chaque cellule endommagée (11). Les
dommages de 'ADN peuvent aussi étre réparés par des systémes de réparation de

'ADN (18).

2, Moyens de protection solaire
Le meilleur moyen de photoprotection est I'éviction de I‘exposition solaire, en
favorisant les endroits ombragés, en évitant I'exposition solaire entre 12 et 16h, en
portant des vétements couvrants, un chapeau a large bord et des lunettes de soleil.
L’utilisation de la creme solaire doit se faire sur les zones découvertes et ne doit pas
majorer le temps d’exposition au soleil. La peau, méme bronzée, doit étre protégée,

que cela soit pendant les activités professionnelles ou de loisirs, par temps nuageux

12



ou venteux. L'eau réfléchissant les UV, il est important de se sécher aprés chaque
bain. Il est nécessaire d’adapter la protection a son phototype, de connaitre I'indice UV
et de favoriser une exposition progressive. Les produits auto bronzants ou
accélérateurs de bronzage n’assurent pas de protection contre les UV. Il ne faut pas
s’exposer aprés I'application ou 'administration de produits photosensibilisants. (27—

29)

3. Les vétements anti UV
La protection d’un vétement est mesurée par I'Ultraviolet Protection Factor
(UPF). Les vétements sont une protection contre les UV mais cette protection differe

selon plusieurs critéres (30,31) :

La structure du tissu : un vétement épais avec des fibres resserrées a un UPF
plus élevé.
- La couleur: les vétements plus foncés ont généralement un UPF plus
important, mais cela dépend des tissus. La couleur modifie peu I'UPF pour des
tissus 100% polyester (32).
- Letype de tissu : Le coton, la soie, le lin protégent moins des UV que le denim,
le cuir ou le polyester.
- L’amplitude : un vétement ample offre une plus grande protection contre les UV.
- L’étanchéité : un vétement mouillé protége moins contre les UV.
La mention UPF est précisée lors de I'achat d’'un vétement anti-UV. En Europe, ces
vétements doivent avoir un UPF supérieur a 40 et une transmission moyenne des UVA
inférieure a 5%. lls doivent couvrir la base du cou jusqu’aux hanches, les épaules

jusqu’aux trois quarts du haut du bras et le bas du corps jusqu’au-dessous du genou
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(33). Certains vétements anti-UV sont traités avec des filtres minéraux tels que I'oxyde
de zinc ou le dioxyde de titane pour augmenter l'indice UPF (31).

Une étude a montré qu’apres 50 lavages, 'UPF des vétements anti-UV et I'efficacité
des agents anti-UV diminuent mais que 'UPF reste supérieur a 'UPF promis. Le
lavage des vétements peut augmenter ou diminuer 'UPF selon les matiéres. Selon
une autre étude, les vétements fabriqués avec plus de 89% de polyester ne perdent
pas leur protection UV aprés lavage, contrairement aux vétements en coton ou en

viscose (34).

4. Les produits de protection solaire (PPS)

i) Fonctionnement
Les PPS ont pour but de filtrer les ultraviolets afin de protéger la peau de leurs

effets nocifs. On différencie deux types de filtres : les filtres organiques qui absorbent
et transforment le rayonnement en chaleur et les filtres inorganiques ou minéraux qui
vont réfléchir ou réfracter les UV (35,36). |l existe 28 filtres organiques et 2 minéraux,
qui sont listés et réglementés par ’Annexe VI du Reglement (CE) N° 1223/2009 (37).
Selon la réglementation européenne, un produit de protection solaire doit protéger
contre les UVA et les UVB (38). Les degrés de protection sont déterminés par des
meéthodes standardisées (39,40). La protection contre les UVB est mentionnée par le
Sun Protection Factor (SPF). Plus le SPF est élevé, plus la protection contre les UVB
est forte. Pour faciliter la compréhension du consommateur, la catégorie doit étre
mentionnée sur I'étiquetage des PPS comme suit :(38)

- 6-10 : faible protection

- 15-25 : moyenne protection

- 30-50 : haute protection
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- 50+ : trés haute protection

Un SPF de 30 diminue de 96% les UVB, et un SPF de 50, de 97% (41).

i) Composition des PPS
Les PPS en France font partie des cosmétiques et doivent répondre a certaines
exigences et qualités (photoprotection, sécurité d'utilisation, tolérance locale, stabilité
et résistance a I'eau/transpiration). Un PPS contient des filtres UV et un excipient
participant a la conservation, la stabilité du produit, la biodisponibilité, la solubilité des

filtres, la galénique et la résistance a I'eau. (42,43)

iiij)  Application des PPS

Le choix du SPF doit se faire en fonction de son activité et de son phototype
(23). L’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) recommande d’utiliser
un SPF 30 minimum tandis que le Syndicat National des Dermatologues-
Vénéréologues recommande d’utiliser un SPF 50 minimum (29,44).
Le PPS doit étre appliqué 15 a 30 min avant I'exposition. Il doit étre réappliqué toutes
les 2h ou avant en cas de baignade, de transpiration ou de frottements importants
contre des vétements. L’application doit étre uniforme sur toutes les parties
découvertes du corps et la quantité appliquée doit étre de 2 mg/cm? (soit 34g pour un
adulte de corpulence moyenne, entre 6 et 9 cuilléeres a café) car c'est dans ces
conditions que sont testés les PPS. Il est également nécessaire de vérifier la date de
péremption (35,44,45).
Concernant les enfants, il est déconseillé d’exposer les moins de 24 mois directement
au soleil : 'ombre et la protection vestimentaire doivent rester en premiere ligne (44).

Il est préférable d'utiliser un PPS avec un SPF 30 minimum et résistant a 'eau (41). Il
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ne faut pas l'utiliser chez les enfants de moins de 6 mois car leur peau est immature

avec un risque plus important d’absorption des filtres (45).

iv)  Effets bénéfiques des PPS

Une étude de 1993 réalisée par Thompson avait démontré que ['utilisation de
PPS permettait de réduire I'apparition de kératoses actiniques et d’en entrainer la
rémission (46).
Une cohorte réalisée en Australie, étudiant I'effet de I'application quotidienne de creme
solaire SPF 15 et la prise de béta-caroténe pendant 4 ans, montrait une tendance a la
diminution du risque global de mélanome in situ par rapport au groupe controle
(utilisation de creme solaire a discrétion), sans toutefois atteindre la significativité (47).
Dans cette méme cohorte, il n’était pas démontré de diminution du risque de cancers
basocellulaires et épidermoides (47,48).
Une méta analyse ne retrouvait pas de diminution significative des cancers cutanés
par l'application de créme solaire avec comme potentiels biais une mauvaise

application de la créeme solaire et la peur d’'une carence en vitamine D (49).

v) Effets indésirables des crémes solaires
Comme tout produit cosmétique, les PPS peuvent entrainer des irritations ou
une dermatite de contact irritative. De plus, ils sont comédogenes. Plus rarement, ils
peuvent déclencher des réactions allergiques (dermatite de contact allergique) ou
photo-allergiques (35).
L’absorption de certains ingrédients organiques a été testée. Plusieurs études ont
montré qu’une application quotidienne et répétée (toutes les 2h, 4 jours de suite),

entraine un dépassement des seuils limites autorisés. Cependant les effets néfastes
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de ces ingrédients n'ont pas été démontrés et le rapport bénéfice / risque reste en
faveur de l'application de créme solaire en usage occasionnel et en favorisant la
protection vestimentaire (35).

La toxicité des filtres minéraux n’est pas démontrée chez 'Homme. lls ne pénétrent
pas la couche cornée, y compris sous leur forme micronisée (50). Il est cependant
conseillé de ne pas les utiliser en spray pour éviter l'inhalation de nanoparticules

(51,52).

vi)  Marché de la créme solaire en France

Le marché en valeur des PPS a connu une croissance de +3,6% par an, pour
atteindre 355 millions d’euros entre 2017 et 2022, contrairement aux produits auto-
bronzants qui est un marché en décroissance de -1,5% par an. En ce qui concerne
celui des produits solaires pour enfants (incluant protection solaire et soins aprés
solaire), celui-ci a augmenté de 5,2% par an. (53)
Nous n’avons pas retrouvé de statistiques du nombre de PPS vendu. Cependant, en
prenant en compte le prix moyen d’'un PPS (54), l'inflation et le marché en valeur, nos
calculs montrent que le nombre de PPS vendu en France a augmenté de +1,8% par
an entre 2017 et 2022 pour les produits premium et a diminué de -0,9% par an pour
les produits standards.
En prenant en compte la démographie francaise (55), il semblerait qu'en 2017, en
moyenne, un frangais consommait 0,34 flacons de créme solaire, chiffre stable en

2022.
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D. Danger induit par les réseaux sociaux

Selon une étude de 'INSEE, 73,2% des 16-24 ans utilisent les réseaux sociaux
pour communiquer en 2022 (56). Pendant I'été 2023, la tendance « anti-sunscreen »
a fait son apparition, tendance selon laquelle la creme solaire favoriserait le risque de
cancers cutanés car elle contient des perturbateurs endocriniens et des composants
chimiques. Certains influenceurs conseillaient donc comme alternative des produits
naturels comme I'huile de coco, ou d’aller se baigner dés que la peau commence a
braler. Selon eux, les yeux capteraient la luminosité et induiraient une majoration de
production de mélanine, ils donnaient donc pour conseil I'éviction des lunettes de
soleil.
Une autre tendance existait en 2021, le sunscreen contouring, pour avoir un effet

sculpté du visage en redéfinissant les point d'ombre et de lumiére.

E. Connaissances et comportement de la population frangaise

Une étude menée par BVA pour I'lnstitut National du Cancer (INCA) réalisée en
2022 auprés d’un échantillon représentatif de la population majeure et d’'un échantillon
de parents d’enfants de moins de 12 ans, retrouvait que les connaissances de la
population sont bonnes mais que les comportements ne sont pas en adéquation avec
les connaissances. En effet, méme si plus de 90% des interrogés connaissent la
tranche horaire la plus dangereuse, 30% continuent de s’y exposer.
La dimension esthétique du soleil est encore majeure puisque la peau bronzée est
synonyme de bonne mine et de bonne santé pour environ 80% de la population (57).
Le Barometre Cancer 2021 confirme que la population frangaise semble bien connaitre

les risques cancérogénes des UV solaires. En effet, 95% affirment que s’exposer au
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soleil favorise I'apparition d’'un cancer et 89% affirment que le recours aux cabines UV
favorise I'apparition d’un cancer.

Concernant 'usage des cabines a UV, la proportion d’'usagers est stable au cours des
années depuis 2010 mais plus de 50% des Francais ne se sentent pas assez informés

sur les risques des cabines UV en 2021 (21).

F. Objectifs de I’étude

Devant l'augmentation de lincidence des meélanomes cutanés, et des
comportements de protection solaire encore non systématiques, il est important de
véhiculer des messages de prévention solaire. Certaines associations diffusent des
messages a la télévision ou dans les magazines comme l'association Loi 1901
Sécurité solaire (58). L'INCA crée des affiches et dépliants sur la protection solaire et
le dépistage des cancers cutanés (59). Des programmes d’éducation scolaire sont
créés pour sensibiliser les enfants (60).
Le médecin généraliste étant un acteur majeur de la prévention, connaitre le niveau
d’'information donné aux patients est primordial afin de pouvoir adapter d’éventuels
programmes de formation continue ou des supports en lien avec le sujet de la
photoprotection. Cette étude avait donc comme objectif principal de faire un état des
lieux de l'information donnée par les médecins généralistes du Nord et du Pas-de-
Calais sur la protection solaire a leurs patients. Le but est d’améliorer la prévention
des cancers cutanés par information des patients et de renforcer la place du médecin
généraliste dans la prévention solaire. L'objectif secondaire était d’étudier le lien entre
la transmission de l'information et I'exercice en zones balnéaires ainsi que le lien entre

la transmission de l'information et la formation initiale ou continue en dermatologie.
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Il Méthode
A. Type d’étude et population
Il s’agit d’'une étude observationnelle, descriptive, réalisée a partir d'un
questionnaire numérique. La population étudiée est composée de médecins

géneéralistes installés dans le Nord et dans le Pas-de-Calais.

B. Le questionnaire

Le questionnaire est composé de 3 parties. La premiére concerne le profil des
médecins généralistes. La deuxiéme comprend des questions relatives a la
transmission de I'information sur la protection solaire et la derniére partie concerne le
ciblage des populations a risque. Ce questionnaire est constitué de vingt-deux
questions de type QCM et d’'une question a réponse ouverte afin de recueillir les
éventuelles idées des médecins généralistes sur les outils pouvant améliorer la
transmission de l'information sur la protection solaire (Annexe 1). L’abord de la
protection solaire en médecine générale, 'aisance a la transmission de I'information,
les connaissances des médecins généralistes et la facilité d’identification des patients
a risque de cancers cutanées ont été évalués sous la forme d’une échelle de Likert en
5 points (« pas du tout d’accord » a « tout a fait d’accord »).

Le questionnaire a été élaboré et diffusé via le site Lime Survey.

C. Modalités de recrutement et recueil des données
Les médecins généralistes ont été recrutés a partir de I'annuaire des

professionnels de santé de la CPAM "annuairesante.ameli.fr". La recherche s’est faite

en deux parties. Une premiére avec les mots clés suivants : Profession: « médecin
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généraliste » et Ou? : « Nord » et une deuxiéme avec les mots clés suivants:
Profession: « médecin généraliste » et Ou? :« Pas-de-Calais ». Parmi les résultats de
la recherche, les médecins généralistes ayant un mode d’exercice particulier autre que
la médecine générale ont été exclus de I'étude. Par la suite, 100 médecins généralistes
du Nord et 100 médecins généralistes du Pas-de-Calais ont été tirés au sort afin d’avoir
un échantillon total de 200 médecins généralistes. Ceux-ci ont ensuite été contactés
par téléphone. L'objectif et les modalités de I'étude ont été expliqués aux médecins ou
a leurs secrétaires qui leur ont transmis l'information. Une fois le consentement des
meédecins obtenu, un mail avec l'objet de la thése et le lien du questionnaire était

envoyeé.

Le collecte des données a été réalisée de septembre a novembre 2023 par
questionnaire via la plateforme en ligne LimeSurvey, permettant un recueil anonymisé
et sécurisé des réponses. Une relance par mail a été réalisée début novembre 2023

pour limiter le biais de sélection.

D. Ethique
Le questionnaire étant anonymisé, cette étude a donc été exonérée de

déclaration relative au réglement général sur la protection des données (Annexe 2).

E. Analyse des données
Les données ont été saisies sur le logiciel EXCEL (MICROSOFT, Inc.) qui a

permis de réaliser les statistiques et les diagrammes.

Les valeurs qualitatives ont été exprimées en pourcentage. Les variables quantitatives

ont été exprimées en moyenne et écart type (déviation standard).
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L’association entre la transmission de I'information et I'exercice en zones balnéaires
et I'association entre la transmission de I'information et la formation initiale ou
continue en dermatologie ont été évaluées par le test du Khi deux avec un seuil de

significativité fixé a 5% aprés vérification des conditions d’application du test.

. Résultats
A. Sélection de I’échantillon et diagramme de flux

Le diagramme de flux (Figure 1) représente la procédure de sélection de
'échantillon des médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais. Parmi les 200
meédecins de I'’échantillon, 36 médecins ont refusé de participer a I'étude et 18 n'ont
pas donné de réponse. Au total, 146 questionnaires ont pu étre envoyés et 81
questionnaires ont été complétés. Les questionnaires contenant des données
manquantes ayant été exclus, 70 questionnaires ont pu étre analysés pour I'étude, soit

un taux de participation de 35%.

Médecins généralistes du Nord et du Pas de Calais
n = 3884

Médecins généralistes exercant un mode d’exercice
> particulier autre que la médecine générale

n =193
Médecins généralistes tirés au sort
n =200
Refus de participation
n =36

Sans réponse
n=18

Médecins généralistes ayant acceptés de participer a
I'étude
n =146

Questionnaires complétés
n=81

Questionnaires incomplets
n=11

Questionnaires analysés
n=70

Figure 1 : Diagramme de flux
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B. Description de la population étudiée
Dans I'échantillon, 43% (n=30/70) des médecins généralistes exergaient dans
le Nord et 57% (n=40/70) dans le Pas-de-Calais. L’age moyen des médecins était de
46112 ans. Parmi les médecins interrogés, 26% (n=18/70) exergaient a moins de 10
km de la mer et 33% (n=23/70) avaient réalisé, a compter du début de I'externat, un

stage ou une formation médicale continue en dermatologie (Tableau 1).

Département d’exercice n (%)

Nord 30 (43%)
Pas-de-Calais 40 (57%)
Proximité du littoral n (%)

<10 km de la mer 18 (26%)
> 10 km de la mer 52 (74%)

Stage ou formation médicale
continue en dermatologie n (%)

Oui 23 (33%)
Non 47 (67%)
Age n (%)

<35ans 15 (21%)
35-45 ans 18 (26%)
45-55 ans 18 (26%)
> 55 ans 19 (27%)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n=70)

Parmi les médecins interrogés, 97% (n=68/70) déclaraient étre d’accord ou tout a fait
d’accord avec la proposition « le sujet de la protection solaire est a aborder en

médecine générale » (Figure 2).
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Je n'ai pas d'avis | 0(0%)
Pas du tout d'accord | 0(0%)

Pas d'accord | 0(0%)

Ni en désaccord ni d'accord
D'accord

Tout a fait d'accord 44(63%)

0 70

Figure 2 : Réponses des médecins a I’affirmation « Le sujet de la protection solaire

est a aborder en médecine générale », n (%)

C. Transmission de I'information par les médecins généralistes
Dans I'échantillon, 24% (n=17/70) des médecins généralistes déclaraient avoir
une demande d’information de leur patient sur la protection solaire moins d’une fois
par an, 30% (n=21/70) une a deux fois par an, 14% (n=10/70) une fois par mois, 6%
(n=4/70) plusieurs fois par mois et 26% (n=18/70) n’avaient aucune demande (Figure

3).

Les demandes d’information de la part du patient survenaient lors de la période
estivale pour 57% des médecins (n=40/70), en cas de projet de séjour en zones
ensoleillées pour 51% des meédecins (n= 36/70), en cas de projet de séjour en bord de
mer ou bord de lac pour 17% des médecins (n=12/70), en cas de projet de séjour en
zones enneigées pour 10% des médecins (n=7/70), en cas de projet de séjour en
altitude pour 3% des médecins (n=2/70) ou lors de consultations obligatoires du suivi
de I'enfant pour 10% des médecins (n=10/70) (Figure 4). D’aprés les commentaires
recueillis, les patients demandaient aussi une information sur la protection solaire en

cas de varicelle ou de cicatrices.
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Sans réponse | 0 (0%)
Plusieurs fois par mois [l 4 6%)
Une fois par mois [ 10 (14%)
Une a deux fois par an | 21 (30%)
Moins d'une fois par an | NG 17 (24%)

Non — 18 (26%)

0 70

Figure 3 : Nombre de médecins ayant eu des demandes d’information sur la

protection solaire de la part de leur patient, n (%)

Pas de réponse 18 (26%)
Autre 3 (4%)
Consultations obligatoires du suivi de
I'enfant 7(10%)
Projet de séjour en zones enneigées 7 (10%)
Projet de séjour en altitude 2 (3%)
Projet de séjour en bord de mer, bord 12 (17%)
(o]

de lac

Projet de séjour en zones ensoleillées 36 (51%)

Période estivale 40 (57%)

0 70

Figure 4 : Nombre de médecins déclarant avoir eu une demande d’information

de la part de leurs patients selon le contexte, n (%)

Dans l'échantillon, 44% (n=31/70) des meédecins généralistes déclaraient
souvent communiquer une information sur la protection solaire sans demande du

patient, 47% (n=33/70) rarement et 9% (n=6/70) n’en donnaient pas (Figure 5).
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Parmi ces médecins, 80% (n=56/70) déclaraient communiquer une information lors de
la période estivale, 66% (n=46/70) lors d’'un projet de s€jour en zones ensoleillées,
40% (n=28/70) lors d’un projet de séjour en bord de mer ou bord de lac, 29% (n=20/70)
lors d’un projet de séjour en altitude, 31% (n=22/70) lors de projet de séjour en zones
enneigées et 20% (n=29/70) lors des consultations obligatoires du suivi de I'enfant

(Figure 6).

Les commentaires recueillis montrent que les médecins généralistes transmettaient
une information dans le cadre du suivi de cancers cutanés, de naevi, de plaies, de
cicatrices et lorsque le patient consultait avec un coup de soleil ou lors d’instauration

de thérapeutiques photosensibilisantes.

Non affiché | 0 (0%)
Sans réponse | 0 (0%)
Non [ 6 (9%)
Oui, rarement [ 33 (47%)

Oui, souvent — 31 (44%)

0 70

Figure 5 : Nombre de médecins déclarant communiquer une

information sur la protection solaire a leur patient, n (%)
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Pas de réponse 6 (9%)

13 (19%)

14 (20%)

22 (31%)
20 (29%)

28 (40%)

Autre

Consultations obligatoires du suivi de I'enfant
Projet de séjour en zones enneigées

Projet de séjour en altitude

Projet de séjour en bord de mer, bord de lac
Projet de séjour en zones ensoleillées 46 (66%)

Période estivale (80%)

0 70
Figure 6 : Nombre de médecins déclarant communiquer une information sur la

protection solaire a leurs patients selon le contexte, n (%)

Parmi les 31 médecins généralistes déclarant souvent transmettre une
information sur la protection solaire a leurs patients, 16 ont réalisé un stage ou une
formation en dermatologie. Il n’existe pas d’association significative entre la
transmission de l'information et le fait d’avoir réalisé un stage ou une formation en

dermatologie (p=0,56).

Parmi ces 31 médecins, 10 exergaient a proximité de la mer (<10 km). |l n’existe pas
d’association significative entre la transmission de l'information et le fait d’exercer prés

de la mer (p=0,26).

Dans cet échantillon, 70% (n=49/70) des médecins déclaraient étre d’accord ou
tout a fait d’accord avec la proposition « vous étes a l'aise lorsque vous transmettez
une information sur les moyens de protection solaire », 29% (n=20/70) n’avaient pas

d’avis et 1% (n=1/70) n’étaient pas d’accord (Figure 7).
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Non concerné | 0 (0%)
Pas du tout d'accord | 0 (0%)
Pas d’accord || 1 (1%)
Ni en désaccord ni d’accord | 20 (29%)

Daccord | 28 (40%)

Tout a fait d’accord — 21 (30%)

0 70

Figure 7 : Nombre de médecins ayant répondu a I’affirmation « Vous étes a
l'aise lorsque vous transmettez une information sur les moyens de

protection solaire », n (%)

Pour I'affirmation « Vous pensez avoir les connaissances nécessaires afin de
renseigner vos patients sur les moyens de protection solaire », 73% (n=51/70)
déclaraient étre tout a fait d’accord ou d’accord, 27% (n=19/70) n’avaient pas d’avis et

3% (2/70) n’étaient pas d’accord (Figure 8).

Pas du tout d’accord | 0 (0%)
Pas d’accord || 2 (3%)
Ni en désaccord ni d’accord ([N 19 27%)

D'accord | 37 (53%)

Tout a fait d’accord _ 14 (20%)

0 70

Figure 8 : Nombre de médecins ayant répondu a I’affirmation « Vous pensez
avoir les connaissances nécessaires afin de renseigner vos patients sur les

moyens de protection solaire », n (%)
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Dans I'échantillon, 86% (60/70) des médecins n’avaient pas entendu parler de la

tendance anti-sunscreen.

Concernant les outils de prévention, 6% (4/70) des médecins ont des affiches sur la
prévention solaire dans leur salle d’attente, 1% (1/70) des dépliants et 3% (2/70) des

échantillons de créme solaire.

D. Cibler I'information
Parmi les médecins interrogés, 70% (n=49/70) des médecins généralistes
déclaraient étre d’accord ou tout a fait d’accord avec la proposition « il est facile pour
vous d’identifier une personne a risque de développer un cancer cutané », 24%
(n=17/70) n’avaient pas d’avis et 5% (4/70) n’étaient pas d’accord ou pas du tout

d’accord (Figure 9).

Pas du tout d'accord h 1(1%)
Pas d'accord [l 3 (4%)

Ni en désaccord ni d'accord | 17 (24%)

D'accord - | 35 (50%)

Tout a fait d'accord F 14 (20%)

0 70

Figure 9 : Nombre de médecins ayant répondu a I’affirmation « Il est facile
pour vous d'identifier une personne a risque de développer un cancer

cutané », n (%).
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Le tableau 2 récapitule le pourcentage de médecins généralistes rappelant les moyens
de photoprotection aux patients a risque. Dans notre étude, 57% (n=40/70) des
médecins généralistes rappelaient « souvent » les conseils de photoprotection aux
patients qui ont des antécédents personnels ou familiaux de cancers cutanés, 21%
(n=15/70) aux patients immunodéprimés, 53% (n=37/70) aux patients ayant un
phototype clair, 56% (n=39/70) aux patients ayant un nombre de naevi important ou
des naevi atypiques ou un naevus congénital géant et 30% (n=21/70) aux patients

s‘exposant de maniére prolongée au soleil par leurs professions ou leurs loisirs.

Rappelez-vous les conseils de protection
solaire aux patients avec :
Antécédents pgrsonnels ou familiaux de 40 (57%) 26 (37%) 3 (4%) 1(1%)
cancers cutanés
Immunodépression 15 (21%) 22 (31%) 19 (27%) 15 (21%)
Phototype clair (I ou Il) 37 (53%) | 25 (36%) 7 (10%) 1(1%)
PIus_de 40 naevi commuqs_l naevi 39 (56%) 20 (29%) 8 (11%) 4 (6%)
atypiques / naevus congénital géant
Exposition prolongée par professions ou 21 (30%) 32 (46%) 12 (17%) 5 (7%)
loisirs
Tableau 2: Nombre de médecins rappelant les mesures de photoprotection en fonction des

Souvent Parfois Rarement Jamais

facteurs de risque de cancers cutanés, n (%)

Dans notre échantillon, 49% (n=34/70) des médecins généralistes vérifiaient souvent
si les médicaments sont pourvoyeurs de réaction de photosensibilisation, 11%
(n=8/70) recherchaient souvent I'utilisation d’UV artificiels chez les patients a risque
de cancers cutanés et 64% (n=45/70) informaient souvent les parents des risques de

I'exposition solaire pour leurs enfants (Tableau 3).
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Souvent Parfois | Rarement| Jamais

Vérifiez-vous si les traitements de vos
patients peuvent induire une réaction | 34 (49%) | 28 (40%) | 7 (10%) 1(1%)
de photosensibilisation ?
Recherchez-vous l'utilisation d'UV
artificiels chez les patients a risque 8 (11%) | 17 (24%) | 21 (30%) | 25 (36%)
de développer un cancer cutané ?
Informez-vous les parents des
risques de I'exposition solaire pour 45 (64%) | 19 (27%) | 7 (10%) 2 (3%)
leurs enfants ?
Tableau 3 : Nombre de médecins recherchant I’'administration de traitements

photosensibilisants, I'utilisation d’UV artificiels ou informant les parents, n (%)

La derniére question du questionnaire interrogeait les médecins sur les outils
dont ils avaient besoin pour améliorer la transmission des messages clés en matiére
de protection solaire aupres de leur patientéle. 46 médecins généralistes ont répondu.
Sur ces réponses, 24 médecins généralistes suggéraient avoir besoin d’affiches, 15
de dépliants, 2 de sites internet dédiés, 6 seraient en faveur d’'une formation médicale,
1 suggérait une sensibilisation dans le carnet de santé, 1 pensait avoir besoin de plus
de temps et 6 ont répondu que les actions de santé publique ou campagnes télévisées

pourraient étre utiles.

V. Discussion

La photoprotection est un sujet a aborder en médecine générale, comme le
déclarent les médecins dans notre étude. Il existe une sollicitation des médecins
généralistes par leurs patients puisqu’'un médecin sur deux a regu une demande
d’'information sur la photoprotection dans I'année. C’est un sujet que les médecins
généralistes de I'étude abordent en consultation car seulement 9% des médecins
ayant répondu au questionnaire n’en parlent pas. Cependant, moins de la moitié en

discutent souvent avec leurs patients, ce qui montre que ce n’est pas forcément un
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sujet facile a aborder en consultation. Cela peut probablement s’expliquer par un
manque de temps ou un oubli car les consultations sont rarement dédiées a la
protection solaire et englobent souvent plusieurs motifs. Cela peut également
s’expliquer par un manque d’outils. En effet, cette étude montre que peu de médecins
généralistes possedent des supports d’informations sur la protection solaire. La
majorité pense qu’'une affiche ou un dépliant permettraient de transmettre des
messages clés et d’aborder plus facilement le sujet en consultation. Cette donnée est
aussi retrouvée dans une these qualitative réalisée dans la région des Alpes Maritimes
ou la moitié des médecins généralistes interrogés n’avaient pas d’outils de prévention

et auraient aimé en avoir a disposition (61).

Nous envisageons la réalisation d'une fiche de recommandations a visée des
médecins généralistes. Celle-ci aura pour but de consolider l'information donnée en
précisant les situations d’exposition a risque, les personnes les plus a risque de

développer un cancer cutané et les moyens de photoprotection.

L’'information sur la photoprotection est donnée majoritairement lors de la
période estivale ou lors de projet de séjour dans les zones ensoleillées, plutét que
dans les autres situations d’exposition a risque. Cette donnée était retrouvée dans une
these réalisée en 2021 en région Provence-Alpes-Céte-d’Azur (PACA) ou 55% des
meédecins généralistes interrogés conseillaient de renforcer les mesures de protection
solaire en cas d’altitude, 58% en cas de neige et 77% l'été (62). Ces chiffres
d’information délivrée en cas de séjour en altitude semblent plus élevés que dans notre
région. Cela peut s’expliquer par une moindre connaissance du risque des UV en
montagne et en altitude ou d'un oubli. Ces situations moins typiques sont
probablement moins intuitives dans notre région ou l'indice UV hivernal et I'altitude

sont faibles. L'index UV en montagne I'hiver est au maximum a 3-4 mais peut atteindre
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7 pendant I'été. Il est important que les patients soient sensibilisés sur la protection
solaire en montagne et en altitude, d’autant plus que le froid peut modifier la perception
de l'intensité du rayonnement UV. Il serait pertinent d’avoir un message d’information

sur I'exposition aux UV dans les stations d’altitude.

Concernant les enfants, les médecins généralistes de notre étude informent
bien les parents des risques pour leurs enfants puisque 60% le font, mais cela ne
semble pas étre un sujet souvent abordé lors des consultations obligatoires. Les
parents demandent peu d’informations en consultation et cela peut s’expliquer par le
fait que les connaissances sont tout de méme acquises. Les parents ont tendance a
protéger leurs enfants plus rigoureusement qu’eux-mémes. En effet, selon une étude
de Santé Publique France de 2018, 78% des parents font porter un chapeau a leurs
enfants alors qu’ils ne sont que 13% a en porter et que 62% évitent I'exposition entre
12 et 16h pour leurs enfants et seulement 20% I'évitent pour eux-mémes (63). Ces
données sont confirmées par le Barométre 2015 (64). Cependant, une étude réalisée
pour 'INCA montre que seulement 12% des parents pensent que I'enfance est une
période plus a risque pour I'exposition aux UV (65) et le barométre cancer 2015
montrait que 46 % des parents estiment que les coups de soleil de I'enfance bien
soignés sont sans conséquence a I'age adulte (64). L’enfance est une période a risque
puisqu’entre 18 et 20 ans, il est estimé que 50% de I'exposition solaire cumulée est
atteinte (41). Il a été démontré que I'exposition solaire dans I'enfance augmente le
risque de développer un mélanome (66). Il y a donc un grand intérét a poursuivre une
bonne communication aupres des parents en leur rappelant les risques des UV, par
exemple pendant les consultations de suivi, avec des affiches/dépliants ou en mettant

un message d’'information dans le carnet de santé.
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Comme certains médecins généralistes le précisaient, il est intéressant de
rappeler les mesures de photoprotection chez les patients consultant pour un coup de
soleil. Méme s’il est trop tard, il faut prévenir le patient sur les conséquences afin de le
sensibiliser et d’éviter les récidives. Les consultations pour prise en charge d’une
varicelle ou d’une plaie ou cicatrice permettent également de discuter de la protection
solaire. Dans ces situations spécifiques des conseils particuliers sont a donner (67).
Les médecins généralistes se sentent majoritairement a I'aise pour discuter de la
prévention solaire, ce qui est cohérent avec le fait qu’ils pensent avoir les
connaissances nécessaires. Cette donnée sur les connaissances des meédecins

généralistes est également retrouvée dans la thése réalisée dans la région PACA (62).

Les médecins généralistes de notre étude ne connaissaient pas la tendance
anti-sunscreen. De nos jours, les réseaux sociaux prennent une place importante dans
le quotidien. Il a été notamment montré qu’un lien existait entre I'utilisation des réseaux
sociaux et la perception de I'image du corps, notamment aux Etats-Unis (68). Il serait
intéressant de savoir si cette tendance anti-sunscreen a été suivie par la population
francaise. D’'une maniére générale, il faut sensibiliser les utilisateurs a savoir étre
critique vis-a-vis de ces informations et les informer du danger que cela peut

représenter.

Concernant le ciblage des populations a risque, une grande partie des
médecins trouvent qu’il est facile d’identifier une personne a risque de cancers
cutanés, ce qui est concordant avec une étude de 2012 ou seulement 15% des
médecins généralistes interrogés dans le Val-de-Marne trouvaient qu'il était difficile

d’identifier les patients a risque de cancers cutanés (69).

Les antécédents personnels et familiaux, le nombre de nesevi important, les naevi

atypiques et le phototype clair semblent bien connus comme facteurs de risque de
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cancers cutanés par les médecins généralistes. Mais ils sont moins nombreux a
rappeler les mesures de photoprotection aux patients immunodéprimés et aux
personnes exposees de maniere prolongée aux UV par leur profession ou loisir. A
noter que les cancers cutanés sont les cancers les plus fréquemment retrouvés chez
les patients ayant subi une transplantation d'organes solides, notamment les
carcinomes épidermoides et basocellulaires (95% des cas). Un suivi dermatologique

chez ces patients est donc recommandé tous les 3 a 12 mois selon la pathologie (70).

Les expositions professionnelles aux UV sont importantes dans certains métiers
comme chez les travailleurs du batiment et des travaux publics et les agriculteurs. Le
risque solaire n’est pas forcément connu par ces professionnels qui s’exposent
majoritairement dans les heures les plus dangereuses et qui ne portent pas
systématiquement de protection vestimentaire ou de PPS (71-73). Il en est de méme
pour les expositions de loisirs, notamment chez les sportifs en extérieur qui ont une
exposition importante aux UV (74) et qui, a priori, ont peu d’information sur les risques
solaires (75). Les moyens de photoprotection ne sont pas systématiques soit par choix
individuel soit par contrainte liée a la pratique du sport (76). Ces patients sont peu
informés des risques par les professionnels de santé, il serait intéressant d’étudier la
transmission de l'information sur la protection solaire dans les milieux professionnel et

sportif.

Seulement la moitié des médecins déclarent vérifier souvent si un médicament
est photosensibilisant. Un grand nombre de médicaments peut entrainer ce type de
réactions (AINS, antibiotiques, diurétiques, antiarythmiques, antidépresseurs,
antiparasitaires...), il est donc nécessaire de veérifier les effets indésirables de ces
médicaments. Si cette information est oubliée par le prescripteur, les médicaments

photosensibilisants ont parfois un logo spécifique sur leur conditionnement permettant
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d’avertir le consommateur (77), les pharmaciens jouent aussi un réle primordial pour

éviter ces effets indésirables.

Peu de médecins recherchent 'usage d’UV artificiels. D’aprés le Barométre
Cancer 2021, 20,9% des personnes estiment que les séances d’'UV sont moins
nocives que le soleil méme si prés de 90% reconnaissent que les cabines a UV sont
une cause de cancer. Aussi, plus de 50% des personnes déclarent se sentir mal
informées sur les risques des UV artificiels (21). Les appareils a UV sont associés a
un risque plus important de mélanomes, carcinomes basocellulaires et épidermoides
(78,79). Cela équivaut a un rayonnement 10 a 15 fois plus intense par rapport au soleil
de midi de méditerranée (78). Il est donc essentiel d'informer la population sur les
risques de I'exposition aux UV artificiels car méme si une fiche d’avertissement des
risques est obligatoirement apposée prés d’'une cabine a UV (80), il semble encore y

avoir des lacunes dans les connaissances de la population a ce sujet.

Face a la demande des médecins généralistes, une affiche ou des dépliants
pour les salles d’attente semblent étre intéressants. Cela permettrait de rappeler
I'intérét de l'indice UV car prés de 70% des frangais le connaissent mais 38,7% ne
l'utilisent pas (21). Cette affiche pourrait insister aussi sur les moyens de protection
solaire en insistant sur 'ombre, chapeau, lunettes et vétements. En 2018, une étude
réalisée par Santé Publique France montrait que le port de lunettes et t-shirt n’était
pas systématique (63). Il est nécessaire d’insister sur les modalités d’application des
PPS. En effet, des études ont montré que la quantité appliquée par I'utilisateur variait
a 20 a 50% par rapport a la quantité recommandée. L’application n’est pas forcément
homogéne avec un risque de coup de soleil. Certaines personnes l'appliquent en
extérieur, alors qu’elles ont déja eu une exposition aux UV sans PPS (81). L’application

est parfois unique sans ré-application ultérieure (63).
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Une des forces de I'étude est que ce sujet a été peu étudié. De plus, le taux de
qguestionnaires entierement complétés était de 35%, au-dessus du seuil attendu de

30% pour ce type d’étude.

L’étude présente un potentiel biais de sélection puisque la réponse au questionnaire
était basée sur le volontariat. Les médecins généralistes les plus intéressés par la
dermatologie et sensibilisés par la prévention solaire ont donc été probablement plus
enclins a y répondre. Pour limiter ce biais, les médecins généralistes exergant un mode
d’exercice autre que la médecine générale ont été exclus de I'étude. De plus, une

relance a été réalisée.

Les refus téléphoniques lors du recrutement étaient surtout dus d’'un manque de
temps. On peut supposer que les médecins généralistes ayant recu le questionnaire

mais n’ayant pas répondu ne I'ont pas fait par manque de temps également.

Il a été choisi de réaliser un questionnaire quantitatif avec des QCM a réponses
fermées afin de diminuer le temps de réponse et ainsi d’obtenir un plus grand nombre
de réponses. Ce type de questionnaire déclaratif entraine aussi un biais de désirabilité

puisque les pratiques réelles des médecins généralistes ne sont pas vérifiées.

Il existe aussi un biais de classement dans la question relative a la transmission de
l'information par le médecin généraliste sans demande du patient du fait du choix entre
les propositions « oui, souvent », « oui, rarement ». Ce biais existe aussi dans la
troisieme partie du questionnaire du fait du choix entre les propositions « souvent »,

« parfois », « rarement » et « jamais ».

Nous n’avons pas montré de lien entre la transmission de I'information sur la protection

solaire et le fait d’avoir réalisé un stage ou une formation en dermatologie ou d’exercer
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prés de la mer, avec un risque d’erreur a 5%. Ces résultats peuvent aussi s’expliquer

par un manque de puissance du fait du faible effectif.

V. Conclusion

L’exposition aux UV est le principal facteur de risque modifiable des cancers
cutanés. L’augmentation de l'incidence des cancers cutanés montre qu'il faut agir en
délivrant une information sur la protection solaire. Les moyens de protection solaire
sont connus par la majorité de la population frangaise mais les comportements de
protection sont loin d’étre systématiques, méme chez les enfants qui sont pourtant
mieux protégés que les adultes.

Cette étude montre que linformation sur la protection solaire n’est pas
systématique en médecine générale et qu’'un message d’information dans les salles
d’attente serait utile pour sensibiliser les patients. Il est nécessaire d’insister sur la
photoprotection et surtout aupres des populations les plus a risque.

Nous avons réalisé une fiche de synthése des recommandations concernant la
photoprotection a visée des médecins généralistes. Cependant, il existe une demande
importante de supports d’informations par les médecins généralistes de cette étude,
notamment des affiches, des dépliants, des formations sur la photoprotection ou

encore des sites internet pour professionnels et patients.
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Annexe 1

Informations des patients sur la protection solaire en médecine
générale

Bonjour,

Je suis Lucie Barbiton, étudiante en 6éme semestre de médecine générale. Dans le
cadre de ma thése, je réalise un questionnaire sur I'information donnée par les médecins
généralistes du Nord Pas de Calais sur la protection solaire. Il s'agit d'une recherche
scientifique ayant pour but d’étudier la place du médecin généraliste dans la prévention
solaire. Si vous le souhaitez, je vous propose de participer a I'étude. Pour y répondre,
vous devez étre médecin généraliste installé dans le Nord ou dans le Pas de Calais.

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra que 5 minutes
seulement !

Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne sera donc pas possible d’exercer ses
droits d’accés aux données, droit de retrait ou de modification.

Pour assurer une sécurité optimale vos réponses ne seront pas conservées au-dela de la
soutenance de la thése.

Ce questionnaire contient des champs d'expression libre, afin de préserver le ca-
ractére confidentiel et anonyme de la recherche, je vous prie d'étre particulierement vigi-
lant, et de ne pas communiquer de données directement identifiantes lors de vos ré-
ponses.

Merci a vous!

I. Profil de la population étudiée

1) Dans guel département exercez-vous?
0O Pas de Calais (62)

O Nord (59)
2) Quel 4ge avez-vous? ... ans

3) Exercez-vous dans un lieu balnéaire (Moins de 10 km de la mer) ?
3 Oui
O Non

4) Avez-vous réalisé un stage en dermatologie ou avez-vous fait une formation médicale continue

en dermatologie?
0 Oui

O Non

5) Pour vous, la protection solaire est un sujet a aborder en consultation de médecine générale.

0O Tout a fait d’accord

O D’accord

0 Ni en désaccord ni d’accord
0 Pas d’accord

0 Pas du tout d’accord

0 Je n’ai pas d’avis
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Il. Transmission de I'information

6) Vos patients vous-ont-ils déja demandé des informations sur la protection solaire? (Heure et

temps d’exposition, indice UV, moyens de protection tels que ombre, vétements, lunettes de soleil,
chapeaux a large bord. cremes solaires)

O Non

0O Moins d’une fois par an

0 Une a deux fois par an

0 Une fois par mois

0O Plusieurs fois par mois

6 bis) Si oui, a quelles occasions vous ont-ils demandé cette information?
0O Période estivale

O Projet de séjour en zones ensoleillées

O Projet de séjour en bord de mer, bord de lac

O Projet de séjour en altitude

O Projet de séjour en zones enneigées

O Consultations obligatoires du suivi de I'enfant

0O Autres: (précisez): ...

7) Avez-vous déja transmis une information sur la protection solaire, (Heure et temps d’exposition

indice UV, moyens de protection tels gue ombre, vétements, lunettes de soleil, chapeaux a large
bord, créemes solaires), sans demande du patient?

0 Oui, souvent
0 Oui, rarement
O Non

7 bis) Si oui, a quelles occasions avec-vous transmis cette information?
0O Période estivale

0O Projet de séjour en zones ensoleillées

0O Projet de séjour en bord de mer, bord de lac

O Projet de séjour en altitude

0O Projet de séjour en zones enneigées

0O Consultations obligatoires du suivi de I'enfant

O Autres: (précisez): ...

8) Vous étes a l'aise lorsque vous transmettez une information sur les moyens de protection so-
laire.

0 Tout a fait d’accord

0 D’accord

0 Ni en désaccord ni d’accord

0 Pas d’accord

O Pas du tout d'accord

O Non concerné

9) Vous pensez avoir les connaissances nécessaires afin de renseigner vos patients sur les
moyens de protection solaire.

0 Tout a fait d’accord

0 D’accord

0 Ni en désaccord ni d’accord

0 Pas d’accord

0 Pas du tout d’accord

10) Avez-vous entendu parler de la tendance « anti-sunscreen » apparue sur les réseaux sociaux
en 2023 ?

O Oui
O Non
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11) Avez-vous des outils de prévention dans votre salle d’attente pour informer vos patients sur la

prévention solaire ?
0 Oui, affiches

0 Oui, dépliants

0 Oui, échantillons de creme solaire
0O Autres (précisez): ...

O Non

lll. Cibler Pinformation

12) Il est facile pour vous d’identifier une personne a risque de développer un cancer cutané.
0O Tout a fait d’accord

0 D’accord

0 Ni en désaccord ni d’accord

0 Pas d’accord

0 Pas du tout d’accord

13) Rappelez-vous les conseils de protection solaire aux patients ayant des antécédents person-

nels ou familiaux de cancers cutanés?
0 Souvent

0 Parfois

0O Rarement

0 Jamais

14) Rappelez-vous les conseils de protection solaire aux patients immunodéprimés?
0 Souvent

O Parfois

0 Rarement

0 Jamais

15) Rappelez-vous les conseils de protection solaire aux patients ayant un phototype clair (I ou
n?

0 Souvent

0 Parfois

0O Rarement

0 Jamais

16) Rappelez-vous les conseils de protection solaire aux patients ayant un nombre important de
naevus communs (240mm) ou des naevi atypiques (>5mm, irréguliers), ou ayant un naevus

congénital géant > 20 cm?
0 Souvent

0 Parfois

O Rarement

0 Jamais

17) Rappelez-vous les conseils de protection solaire aux patients exposés de maniére prolongée

au soleil par leur profession ou leurs loisirs ?
0 Souvent

O Parfois
O Rarement
0 Jamais

18) Vérifiez-vous si les traitements de vos patients peuvent induire une réaction de photosensibili-
sation, c’est a dire pouvant induire un coup de soleil ou un eczéma lors de I'exposition solaire ?

0 Souvent

0 Parfois

O Rarement

0 Jamais
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cer cutané?
0 Souvent
0 Parfois

0O Rarement
0 Jamais

20) Informez-vous les parents des risques de I'exposition solaire pour leurs enfants?
0 Souvent

0 Parfois

0O Rarement

0 Jamais

21) De quels outils pensez-vous avoir besoin pour améliorer la transmission des messages clés
en matiére de protection solaire auprés de votre patientéle? (Question ouverte)

Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques
de I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse : lucie.barbiton.etu@univ-lille.fr
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Annexe 2

Lu_ Université
de Lille

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré

Intitulé : Informations des patients par les médecins généralistes du Nord Pas de Calais sur la
protection solaire

Responsable chargé de la mise en ceuvre : M. Frédéric DEZOTEUX
Interlocuteur (s) : Mme Lucie BARBITON

Votre traitement est exonéré de déclaration relative au reglement général sur la protection des données
dans la mesure ou vous respectez les consignes suivantes :

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du questionnaire.

- Vous respectez la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey mis a votre disposition par
I’'Université de Lille.

- Vous garantissez que seul vous et votre directeur de thése pourrez accéder aux données.

- Vous supprimez I'enquéte en ligne a I'issue de la soutenance.

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER
Le 3 juillet 2023 Délégué a la Protection des Données
~

Direction Données personnelles et archives
42 rue Paul Duez

59000 Lille

dpo@univ-lille.fr | www.univ-lille.fr
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AUTEURE : Nom : BARBITON Prénom : Lucie

Date de soutenance : 11 avril 2024

Titre de la thése : Information des patients sur la protection solaire par les médecins
généralistes du Nord-Pas-de-Calais : étude descriptive transversale quantitative
Thése - Médecine - Lille « 2024 »

Cadre de classement : Médecine générale

DES + FST/option : Médecine générale

Mots-clés : Prévention solaire, Produits de protection solaire, Cancers cutanés

Résumé :

Contexte : L’exposition au rayonnement ultraviolet entraine de nombreux effets indésirables
comme le développement des cancers cutanés dont elle est le principal facteur de risque
modifiable. L'incidence du mélanome augmente. Les connaissances sur les moyens de
protection solaire et les comportements de la population frangaise sont encore partiels. Le
médecin généraliste est un acteur de la prévention. L'objectif principal est d'étudier la
transmission de I'information sur la protection solaire des médecins généralistes du Nord-Pas-
de-Calais. L’objectif secondaire est d’étudier le lien entre la transmission de l'information et la
réalisation d’'un stage ou d’une formation en dermatologie et le lien entre la transmission de
I'information et I'exercice proche de la mer.

Méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle descriptive quantitative transversale réalisée
de septembre a novembre 2023 parmi un échantillon de 200 médecins généralistes du Nord-
Pas-de-Calais tirés au sort dans I'annuaire de la CPAM. Les réponses ont été obtenues par un
questionnaire anonymisé envoyé par mail.

Résultats : Le taux de participation était de 30,5%. Cette étude retrouve que 44% des
meédecins généralistes déclarent informer souvent leurs patients sur la protection solaire. Cette
information est donnée majoritairement lors de la période estivale ou lors de projet en zones
ensoleillées. La majorité des médecins déclare avoir des connaissances nécessaires pour
informer le patient sur ce sujet (73%), se sent a I'aise pour transmettre cette information (70%)
et identifie facilement une personne a risque de cancers cutanés (70%). Les patients ayant
des antécédents personnels ou familiaux de cancers cutanés, ayant un phototype clair et > 40
naevi ou des naevi atypiques sont les patients plus informés. Peu de médecins généralistes
possédent des outils de prévention solaire et 46 médecins généralistes aimeraient avoir une
affiche ou des dépliants dans leur salle d’attente pour informer les patients.

Conclusion : Les médecins généralistes de I'échantillon transmettent une information sur la
protection solaire majoritairement en période estivale mais cela n’est pas systématique, méme
chez les sujets a risque de cancers cutanés. La majorité des médecins de notre étude aimerait
une affiche ou un dépliant pour leur cabinet médical pour améliorer I'information du patient.

Composition du Jury :

Président : Monsieur le Professeur Laurent MORTIER
Assesseurs : Madame le Docteur Sabine BAYEN
Monsieur le Docteur Pierre MARCANT

Directeur de thése : Monsieur le Docteur Frédéric DEZOTEUX




