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Liste des abréviations

CERNI Comité d'Ethique pour les Recherches Non Interventionnelles
FPS Facteur de Protection Solaire

INCa Institut National du Cancer

PPS Produits de Protection Solaire

SNDV Syndicat National des Dermatologues - Vénéréologues

uv Ultraviolets




1. INTRODUCTION

L'exposition aux rayons UVB du soleil constitue une préoccupation majeure en raison de ses
conséquences notables sur la santé cutanée. Le coup de soleil, en particulier, se manifeste fréquemment,
engendrant des brllures cutanées aux gravités diverses, accompagnées de rougeurs, de douleurs, de
démangeaisons, voire de la formation de cloques. Cependant, les répercussions vont au-dela des
symptomes immédiats, englobant des problématiques de santé plus complexes telles que les cancers de

la peau, la lucite, le vieillissement cutané, ou encore l'insolation (1).

Les deux derniers été (2022 et 2023) ont été marqués par des périodes de canicule, classant ces
saisons parmi les plus chaudes jamais enregistrées en France, sans oublier I'été 2003 (2). Cette situation
met en évidence les conséquences du changement climatiques en France, soulignant I'importance de
connaitre les bons réflexes a adopter pendant les fortes chaleurs, notamment en évitant I'exposition au

soleil.

Depuis 1996, le ministére chargé de la santé, en collaboration avec Santé publique France, organise
annuellement une campagne nationale d'information sur les dangers liés a I'exposition au soleil et aux
rayons UV artificiels (3). Depuis 2005, I'Institut National du Cancer (INCa) est également partenaire de
cette initiative. L'objectif de cette campagne est de rappeler les gestes de prévention essentiels pour
profiter des beaux jours en toute sécurité.

Par exemple, tous les cing ans depuis 2005, des enquétes téléphoniques périodiques, connues sous
le nom de "barometre cancer", sont organisées (3). Dans le cadre de ces enquétes, les Francais sont sondés
sur leurs connaissances, leurs croyances et leurs comportements de prévention vis-a-vis des risques liés
a l'exposition aux UV naturels et aux rayons UV artificiels.

Ces enquétes permettent de comprendre I'évolution des perceptions des risques, des connaissances
et des attitudes des Frangais en matiere de santé, fournissant ainsi des pistes d'action pour la prévention.
Les données les plus récentes du barometre cancer de 2021 mettent en évidence une stabilité remarquable
depuis 2005 : les rayons UV sont largement reconnus comme des facteurs de risque de cancer par 95,7 %
des répondants, qui citent les UV naturels en premier lieu. Cependant, I'enquéte souligne la nécessité
urgente de renforcer la prévention liée aux UV (4). Malgré les messages de sensibilisation et les actions de
prévention en cours, l'incidence des mélanomes cutanés continue d'augmenter. Ces résultats appellent a
une intensification significative des initiatives de prévention solaire en France.

En 2017, le rapport "Risques solaires : mieux comprendre pour mieux se protéger" a été publié. I
comprend une infographie rappelant les gestes de prévention, avec une attention particuliere portée a
certaines catégories de population telles que les enfants et les professionnels travaillant en extérieur. II
sensibilise également sur les risques de cancers de la peau, et met en avant I'importance de la détection

précoce avec la régle ABCDE (5).
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En 2022, I'INCa lance la campagne "L’'ombre, c’est I'endroit le plus cool de I'été !" pour alerter sur
les dangers de I'exposition au soleil pendant I'enfance et ses implications sur les cancers de la peau a I'age
adulte (6). Cette campagne est diffusée a la radio tous les week-ends du 9 juillet au 14 aolit et est
accompagnée d'un affichage dans 5 000 cabinets de santé et maisons de santé a travers le pays, ainsi que
de publications sur les réseaux sociaux de I'Institut. En 2023, I'INCa a rediffusé cette campagne avant les

vacances d'été.

Chaque année, le Syndicat National des Dermatologues - Vénéréologues (SNDV) organise la
Semaine de prévention et de sensibilisation au dépistage ciblé des cancers de la peau. La 23e édition de
la campagne "Sauver sa peau", qui a eu lieu du 12 au 17 juin 2023, a pour objectif d'alerter sur les risques
liés au développement de cancers cutanés et de sensibiliser aux mesures de prévention contre les rayons
UV naturels ou artificiel, s'inscrivant ainsi dans la continuité des campagnes annuelles sur I'exposition au
soleil (7).

La prévention de I'exposition au soleil est indissociable de I'utilisation des différentes options de
protection solaire. Les produits cosmétiques proposent principalement deux types de protection solaire :
les filtres organiques ou chimiques, qui absorbent les rayonnements UV, et les filtres minéraux comme le
dioxyde de titane et I'oxyde de zinc, qui réfléchissent les rayons UV (8).

Concernant les rayons UVB, le facteur de protection solaire (FPS) est important. La Commission
européenne a établi une régle d'étiquetage des écrans solaires dans sa recommandation du 22 septembre
2006, les classant en quatre catégories : FPS 6, 10 et 15 pour une faible protection, FPS 20 et 25 pour une
protection moyenne, FPS 30 et 50 pour une protection élevée, et FPS 50+ pour une trés haute protection
(9). Il est important de rappeler que I'écran solaire doit étre réappliquée toutes les deux heures et aprés
chaque baignade, indépendamment de son indice de protection, et que son utilisation ne doit pas
encourager une exposition prolongée au soleil. La meilleure protection demeure vestimentaire, notamment

pour les enfants, avec un chapeau, des lunettes de soleil et un t-shirt.

Un autre aspect a considérer est l'indice UV, qui varie de 1 a plus de 10. Il est simple d'accéder a
I'indice UV, notamment via les applications mobiles de météo ou lors des bulletins météo diffusés a la
télévision ou a la radio. Généralement, en France, I'indice UV ne dépasse pas 9 (10). Pendant I'été, il atteint
son maximum a 14 heures. Selon le Haut Conseil de la Santé Publique, lorsque l'indice UV estde 1 a 2, le
risque est faible et aucune protection n'est nécessaire (11). Pour un indice UV de 3 a 7, le risque est
modéré a élevé, et une protection est recommandée ; il est conseillé de rechercher I'ombre entre 12h et
16h. Pour un indice UV de 8 a 10, le risque est trés élevé, et une protection renforcée est nécessaire ; il
est recommandé d'éviter I'exposition au soleil. Dans tous les cas, dés que I'indice UV est égal ou supérieur
a 3, il est recommandé de porter des vétements a manches longues, un chapeau et des lunettes de soleil.
De plus, I'application d'une créme solaire d'indice FPS 30+ est nécessaire sur les parties exposées de la

peau. Il est également important de ne pas exposer les enfants de moins de 3 ans au soleil.
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En période estivale, le pharmacien d’officine est confronté a une demande croissante de conseils
sur les pathologies cutanées liées au soleil. Bien que 9 personnes sur 10 en France reconnaissent
I'exposition au soleil comme une cause probable de cancer de la peau, les comportements ne suivent pas
toujours ces connaissances, avec 3 personnes sur 4 déclarants "briler" lors de la premiére exposition.
Seules 4 personnes sur 10 respectent les recommandations d'application réguliere d'un écran solaire toutes
les 2 heures, malgré les campagnes de prévention saisonniéres. Cette problématique est particuliérement
accentuée dans les régions cotiéres (12). Cependant, il n'existe pas de données précises sur l'incidence de

coups de soleil enregistrés chaque année en France.

Selon une étude BVA pour I'Inca en 2022, les cancers de la peau sont les plus fréquents en France,
avec plus de 100 000 nouveaux cas chaque année (6). Il est essentiel de noter que 80% de ces cas de
cancers de la peau sont attribués a des expositions excessives au soleil (6). Malgré cette connaissance, les
attitudes face a I'exposition au soleil restent problématiques, en particulier chez les enfants. Pendant les
vacances, 37% des enfants sont exposés aux rayons UV a la plage, tandis que seulement 12% des parents
considérent I'enfance comme une période a risque. La perception du danger est variable, avec 45%
estimant qu'il n'y a pas de période plus dangereuse, quel que soit I'adge. Cependant, jusqu'a la puberté, la
vulnérabilité des enfants est accentuée en raison de leur peau plus fine et de leur systéme pigmentaire
immature, justifiant la recommandation de ne pas exposer les enfants de moins de 3 ans au soleil (6).

Selon les données révélées par cette étude, prés de 59% des personnes prévoient de bronzer au
soleil au cours de la période estivale. Bien que la sensibilisation soit élevée, avec 95% des Frangais capables
de citer la tranche horaire considérée comme étant la plus dangereuse (12h-16h) en termes d'exposition
aux rayons UV, il est préoccupant de constater que 30% d'entre eux persistent a s'exposer pendant I'heure
du déjeuner et dans I'aprés-midi (6). Cette dichotomie entre la connaissance des heures a risque et les
comportements observés souligne la complexité des attitudes face a l'exposition solaire. De maniére
notable, la perception du bronzage demeure généralement positive au sein de la population, principalement

motivée par des considérations esthétiques, malgré une compréhension des risques associés (6).

D'autre part, plusieurs études ont évalué le réle des pharmaciens dans la prévention et le conseil
en matiére d'exposition au soleil.

Dans une étude publiée en 2023, menée en Allemagne dans 20 pharmacies, I'évaluation du conseil
en protection solaire par les pharmaciens ainsi que leurs connaissances sur les mesures préventives ont
révélé que les clients achétent principalement des crémes solaires en pharmacie (13). Ceci est motivé par
la volonté de bénéficier de conseils personnalisés, d'une qualité de produit supérieure et de la compétence
du personnel. Malgré cette reconnaissance du role crucial des pharmaciens, un manque de connaissances
dans ce domaine a été souligné. Cette étude suggére que des mesures pratiques pourraient étre mise en
place, comme I'élaboration de brochures détaillant les divers types de cremes solaires et leurs utilisations

appropriées, ainsi que la mise en place de formations régulieres portant sur les récentes avancées en
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matiére de prévention du cancer de la peau. En mettant en pratique ces initiatives, les pharmaciens
seraient mieux préparés pour conseiller au mieux leurs clients sur les méthodes de protection solaire.

Une étude menée en Belgique a évalué une campagne de prévention du cancer de la peau réalisée
dans des pharmacies flamandes lors du « Mois de la Prévention » en mai 2022 (14). Les pharmaciens,
formés en amont lors d'un webinaire, ont proposé quatre actions de conseil aux visiteurs : informer sur les
causes du cancer de la peau avec remise d'un dépliant, donner des conseils supplémentaires notamment
sur le type de peau, effectuer une évaluation de taches cutanées, orienter vers un dermatologue si
nécessaire. Ces conseils ont permis d’augmenter les achats de créme solaire et les consultations chez un
dermatologue. Cela souligne l'impact positif des interventions en pharmacie dans la sensibilisation et la
prévention du cancer de la peau, suggérant un role efficace des pharmaciens dans ce domaine.

Une étude intitulée « SCAN ! », menée en 2020 aux Etats-Unis, visait & promouvoir la prévention
du cancer de la peau en pharmacie, en mettant particulierement I'accent sur les populations médicalement
sous-desservies des Appalaches (15). Les pharmaciens ont contribué a cette étude en suivant des
formations sur les pratiques de prévention du cancer de la peau et en donnant des conseils personnalisés
aux patients. Les résultats ont révélé une augmentation de l'importance pergue, des connaissances et des
intentions des participants en ce qui concerne la sécurité solaire. Les pharmaciens ont été identifiés comme
des acteurs clés dans la sensibilisation et I'éducation des patients sur les pratiques de protection solaire,
soulignant ainsi l'importance cruciale des pharmacies communautaires dans la promotion des
comportements préventifs, notamment dans des régions géographiquement isolées telles que les

Appalaches.

Cette réalité met en avant |'importance de comprendre les étiologies de I'érythéme solaire chez les
patients consultant en officine, surtout dans les zones cotiéres. Ainsi, cette these a pour but d'étudier ces
facteurs afin d'adapter de maniére optimale les outils de prévention des érythémes solaire en officine,

répondant ainsi a un besoin de santé publique.

2. OBJECTIFS DE L'ETUDE

L'objectif principal de cette étude est de décrire et d’expliquer les étiologies des coups de soleil dans une

population de bord de mer se présentant au comptoir d'une pharmacie.

3. MATERIEL & METHODE

3.1. Description de I'étude

Cette étude s’est déroulée sur une période de deux mois, au cours de I'été 2022, du 1¢ juillet au 2
septembre, adoptant une approche observationnelle et monocentrique. Le lieu d'étude était la pharmacie
Atlantique a Saint Jean de Monts (Vendée - 85). Pendant I'été, de juillet a aolt, cette pharmacie située
dans un centre commercial est ouverte de 8h a 20h du lundi au samedi, et le dimanche matin de 8h30 a
13h30.
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Tout au long de I'année, I'équipe se compose de quatre pharmaciens et de quatre préparatrices. En raison
de la forte affluence I'été, du fait de son emplacement dans une zone balnéaire, la pharmacie embauche
chaque année trois ou quatre étudiants en pharmacie pour renforcer son équipe en juillet et en ao(t.

Pendant ces deux mois, la pharmacie accueille quotidiennement entre 600 et 700 personnes, avec des

pointes pouvant dépasser 850 personnes lors des journées les plus chargées de I'été.

3.2. Personnes participantes

3.2.1. Modes de recrutement des personnes participantes

Le recrutement des participants s'est déroulé au sein de la pharmacie Atlantique au comptoir. Pour étre
éligibles, les patients devaient se présenter a la pharmacie en quéte de soins spécifiques concernant un
coup de soleil. Cette approche a permis de cibler une population directement concernée par l'objectif de

I'étude.

3.2.2, Critéres d'inclusion

Les critéres d'inclusion de I'étude ont englobé un large éventail de participants, aucune limite d'age n’a été
imposée. Toute personne, qu'elle soit un individu adulte ou enfant, présentant un érytheme solaire et
souhaitant une prise en charge a I'officine de maniére spontanée a été éligible. Pour la tranche d’age allant

de 0 a 18 ans, les participants étaient généralement inclus a la suite d’'une demande de leurs parents.

3.2.3. Criteres d'exclusion

Toute personne n'ayant pas d'érythéme solaire a été exclue de cette étude.

3.2.4. Variables étudiées

Dans I'analyse des données, les variables étudiées ont été les suivantes : le sexe, I'age, le premier coup
de soleil ou non de I'année, le temps d’exposition, le moment de la journée ou I'exposition solaire avait
lieu (matin, midi, aprés-midi, soirée), I'utilisation ou non de protection solaire, I'habitude de partir en
vacances a la mer, le ressenti pendant I'exposition, et enfin les connaissances associées a la capacité ou

non de citer des exemples de pathologies dues a I'exposition au soleil.

3.3. Le questionnaire

3.3.1. Elaboration et diffusion

Pour mener a bien cette étude, un questionnaire spécifique a été élaboré (ANNEXE 1). Chaque membre de
I'équipe officinale a eu acceés a ce questionnaire, composé de 10 questions et d'une durée de complétion
maximale de 3 minutes. Cet outil a été clé pour recueillir des informations significatives.

Avant sa mise en ceuvre, ce questionnaire a regu un avis favorable du comité d'éthique de la recherche
non interventionnelle (CERNI) de Nantes Université (N°IRB : IORG0011023, N° ref : 06022023).
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3.3.2. Recueil des données
Le questionnaire a été développé et mis en ceuvre a l'aide de Microsoft Forms. Les données recueillies ont

été automatiquement converties en tableau Excel.

3.4. Meéthode d'analyse

Les observations sont représentées en fréquences exprimées en pourcentage de la population étudiée.

Afin de faciliter I'analyse des résultats, pour trois questions (questions 5, 7 et 10), les réponses ont été
regroupées par catégorie. Par exemple, pour la question 7 (« Pourquoi avez-vous pris un coup de soleil
? »), toutes les réponses ont été regroupées en trois catégories distinctes : l'indifférence, I'exposition

volontaire et I'inattention.

4. RESULTATS

Le questionnaire a permis de recenser 136 réponses de personnes venant a la pharmacie pour une prise

en charge a la suite d'un coup de soleil.

4.1. Caractérisation du profil des répondants

Dans cette partie, ce sont les réponses a chaque question du questionnaire qui sont présentées.

4.1.1. Selon I'age
Cinquante-deux pourcents des participants se situe a un age entre 0 et 30 ans.
Quarante-sept pourcents (n= 64) des participants se situent a un age entre 20 et 40 ans quand seulement

5% des participants (n= 7) sont agés de 60 et plus (Figure 1).

30%
26%

25%

21%

20%

15% 14%%

0,
12% 11% 11%

10%

5%
o
3% 200

o |_| |_| 0%

0-10 ans 10-20 ans 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans 50-60 ans 60-70 ans 70-80 ans > 80ans

Figure 1 - Répartition des participants selon leur catégorie d'age (n=136)
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4.1.2. Selon le sexe
Quarante pourcents (n= 54) des participants étaient des hommes, tandis que 60% (n= 82) étaient des

femmes.

4.1.3. Le premier coup de soleil de I'année
Trente-huit pourcent (n=52) des participants ont signalé avoir déja eu un coup de soleil depuis le début
de I'année 2022.

4.1.4. Selon le temps d’exposition au soleil

Cinquante-six pourcents (n= 76) des participants ont rapporté s'étre exposés au soleil pendant plus de 3
heures le jour ou ils ont attrapé leur coup de soleil. De plus, 32% (n = 43) des participants ont indiqué
une exposition sur une durée comprise entre 2 et 3 heures. Dix pourcents (n = 14) des participants ont
signalé une durée d'exposition d'1 a 2 heures, et 2% (n = 3) ont mentionné une exposition inférieure a 1

heure (Figure 2).
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32%

30%
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Figure 2 - Répartition des participants en fonction du temps d'exposition au soleil dans la journée
(n=136)

4.1.5. Selon le moment de la journée

Il convient de noter que les participants avaient la possibilité de sélectionner plusieurs créneaux horaires
d’exposition au soleil. Au total, 298 créneaux horaires ont été sélectionnés par les 136 participants de
I'étude.

Cent quatre personnes ont choisi de rester a la plage entre 14h et 17h, représentant ainsi 76% des
participants. Par ailleurs, 89 personnes ont opté pour la plage entre 11h et 14h, constituant 65% des
participants, et 80 personnes ont été présentes entre 17h et 20h, représentant 59% des participants. En
revanche, seulement 25 personnes ont choisi les horaires matinaux, entre 8h et 11h, constituant ainsi 18%
des participants.

En examinant la fréquentation sur plusieurs créneaux, il apparait que 58 personnes (43%) ont prolongé

leur présence sur la plage sur deux créneaux horaires exposés au soleil, soit entre 11h et 17h. Par ailleurs,
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14 personnes (10%) ont coché les quatre créneaux horaires disponibles, témoignant d'une participation

continue sur I'ensemble de la journée (Figure 3).

35%
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Figure 3 - Représentation des participants en fonction de I'horaire d'exposition au soleil dans la journée
(n=136, plusieurs réponses possibles)
4.1.6. Selon l'utilisation d'un produit de protection solaire
a) Utilisation d'un produit de protection solaire

Parmi les participants, 46% d’entre eux (n= 62) ont déclaré avoir appliqué un écran solaire.

b) Si application d’'un produit de protection solaire, lequel ?

Le graphique met en évidence les types d'écrans solaires utilisés par les 62 participants concernés. Nous

avons regroupé ces indices en quatre catégories distinctes : 6 a 10, 15 a 25, 30 a 50, et 50+.

Parmi les utilisateurs, 1 personne a opté pour un écran solaire avec un indice de protection de 6 a 10,
indiquant une protection relativement faible. Ensuite, 8% (n=5) ont choisi un écran solaire offrant une
protection modérée, avec un indice de protection de 15 a 25. Vingt-neuf pourcents (n=19), ont préféré un
écran solaire avec un indice de protection de 30 a 50. Enfin, la majorité des répondants, soit 62% (n =

40), ont utilisé un écran solaire avec un indice de protection supérieur a 50 (Figure 4).

62%
60%
50%
40%
29%

30%
20%
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0%
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Figure 4 - Répartition du type de produit de protection solaire utilisé (n=62)
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4.1.7. Selon la raison

Parmi les participants, 22% (n=30) ont déclaré avoir attrapé un coup de soleil par simple indifférence. Les
participants ont partagé divers motifs expliquant leur comportement, tels que : "Je n'applique jamais de
creme solaire car normalement je ne prends jamais de coups de soleil", "promenade en bord de mer”, "lors
de la péche", et "je ne mets jamais de creme, cela n'a pas d'importance pour moi d'avoir des coups de

soleil".

Ensuite, 30% (n=41) des participants ont été classés comme ayant agi de maniére volontaire, indiquant
qu'ils cherchaient délibérément a bronzer et a obtenir un teint plus foncé. Voici les réponses recueillies

non

concernant une exposition volontaire au soleil : "Bronzer toute la journée a la plage”, "alterner la bronzette
non;

sur la serviette et aller se baigner", "journée sur la plage a bronzer, pas mis de créme solaire”, et "mis de

la creme solaire qu'une seule fois, I'objectif était d'étre bronzé a la fin de la journée".

Voici quelques exemples de situations relevant de la catégorie "inattention" fournies par les participants
(n=65): "En raison d'un ciel voilé avec beaucoup de vent", "Oubli de I'application de créme solaire a un
endroit précis, provoquant un coup de soleil a cet endroit”, "s'endormir au soleil sans protection”, "oubli
de renouveler I'application réguliére de la créme solaire tout au long de la journée", et "application de la

créme solaire uniguement le matin en pensant que cela suffirait pour la journée" ", (Figure 5)

60%

50% 48%

40%

30%

30%
22%

20%

10%
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Inattention Exposition volontaire Indifférence

Figure 5 - Représentation graphique pour connaitre la raison du coup de soleil (n=136)

4.1.8. Selon les habitudes d’aller a la mer
Quarante-neuf pourcents des participants avaient I'habitude de passer plus de 10 jours par an a la mer.
En revanche, 51% (n=69) des participants ont répondu qu'ils ne se rendent pas aussi fréquemment a la

mer.
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4.1.9. Selon le ressenti
Vingt-deux pourcents des participants, soit 30 personnes, ont ressenti qu'ils étaient en train de prendre un

coup de soleil, tandis que 78%, soit 106 personnes, n'ont pas eu cette sensation.

4.1.10. Selon les connaissances
Le dernier graphique de cette partie représente |'évaluation du niveau de connaissances des participants
concernant les pathologies associées a I'exposition au soleil. Les réponses ont été regroupées en huit

catégories distinctes.

Les données révélent que 1% (n=2) des participants ont évoqué la phototoxicité, tandis que 4% (n=7) ont
mentionné I'herpes et le vieillissement cutané. Parallelement, 5% (n=10) ont cité l'insolation comme une
pathologie liée a I'exposition au soleil. De plus, 8% (n=15) des participants ont reconnu les briilures de la
peau, y compris les cloques, comme une conséquence de |'exposition solaire. Environ 14% (n=26) ont fait
référence a l'allergie au soleil, alors que 21% (n=38) n'ont pas fourni de réponse claire, soit parce qu'ils
n'étaient pas conscients de ces pathologies, soit parce qu'ils étaient trop jeunes pour avoir une idée sur la
question (notamment les 0-10 ans).

Enfin, le pourcentage le plus élevé, soit 43% (n=80), a associé le cancer comme I'une des conséquences

de I'exposition au soleil (Figure 6).

45% 43%
40%
35%
30%
25%
21%
20%
14%
15%
10% 8%
5%
4% 4% °
5% 1%
0%
Phototoxicité Herpeés Vieillissement Insolation Brllures de la  Allergie au soleil Pas de réponse Cancer
cutané peau (dont
cloques)

Figure 6 - Représentation graphique des connaissances sur les pathologies causées par I'exposition au
soleil (n=136)
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4.2. Analyse croisée des résultats

Dans cette nouvelle partie, une analyse croisée des résultats obtenus auprés des participants au

questionnaire a été réalisée.

4.2.1. La répartition des coups de soleil selon I'age et sexe

Chez les plus jeunes enfants (0-10 ans), il a été observé que 69% (n=11) des cas de coups de soleil
concernent des garcons, tandis que les filles représentent 31% (n=5) de ces cas. Cependant, a partir de
I'adolescence jusqu'a 60 ans, une augmentation de la tendance des femmes a étre affectées par des coups
de soleil est observée. Entre 10 et 20 ans, les femmes représentent 63% (n=12) des cas, et cette
proportion augmente a 61% (n=22) entre 20 et 30 ans, 75%(n=21) entre 30 et 40 ans, 80% (n=12) entre
40 et 50 ans, et 60% (n=9) entre 50 et 60 ans (Figure 7).
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Figure 7 - Répartition graphique des coups de soleil en fonction de I'age et du sexe (n=136)

4.2.2, Relation entre I'age et le temps d’exposition au soleil

La relation entre I'age des participants et la durée d'exposition au soleil a été analysée et catégorisée en
quatre plages horaires distinctes (moins d'une heure, 1 a 2 heures, 2 a 3 heures et plus de 3 heures). Les
résultats représentés dans la figure 8 indiquent que 3 personnes ont signalé un coup de soleil en moins
d'une heure d'exposition, réparties dans les tranches d'age de 0 a 10 ans, de 30 a 40 ans, et de 50 a 60

ans.

De fagon générale, pour toutes les tranches d'age, une augmentation de la durée de I'exposition au soleil
est associée a une augmentation de la proportion de coups de soleil. La tranche des 40-50 ans fait exception
puisque 40% (n=6) d’entre eux ont souffert d’un coup de soleil alors qu'ils nont été exposés qu’entre 1 a
2 heures (Figure 8).
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Figure 8 - Répartition de la durée d’exposition au soleil en fonction de I'age des participants (n=136)

4.2.3.

Relation entre I'dge et la plage horaire

L'age des participants et leurs habitudes d'exposition au soleil pendant quatre plages horaires distinctes :
de 8h a 11h, de 11h a 14h, de 14h a 17h et de 17h a 20h a été explorée. Globalement, la plage horaire

11h - 17h reste majoritaire pour toutes les tranches d'ages sauf pour les extrémes a savoir les 0 - 10 ans,

pour lesquels I'exposition s'avere majoritaire en fin de journée (17h - 20h) et pour les 70 - 80 ans, pour

lesquels I'exposition a lieu systématiquement entre 8h et 14h (Figure 9).
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Figure 9 - Répartition des participants par tranche d'adge entre chaque plage horaire (n=136)
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4.2.4. Relation entre I'age et la raison de I'érythéme solaire

Concernant |'age des participants et la raison de leur coup de soleil classée en trois catégories distinctes :
I'indifférence, I'exposition volontaire et I'inattention, il a été observé que I'inattention est majoritaire pour
les tranches d'ages 0-10 ans, 10-20 ans, 30-40 ans, 50-60 ans et 70-80 ans, étant de 69% (n=11), 47%
(n=9), 50% (n=12), 67% (n=10) et 67% (n=2) respectivement. L'exposition volontaire reste trés élevée
pour les participants de 10 a 50 ans, variant entre 33% (n=12) et 43%. L'indifférence concerne
principalement les tranches d'ages 20-30 ans et 40-50 ans alors qu'elle ne concerne que 7% des 30 - 40

ans. Aucune exposition volontaire n'a été rapportée pour les participants de 60 ans et plus (Figure 10).
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Figure 10 - Représentation des participants en fonction de I'dge et de leur raison des coups de soleil

chez les participants (n=136)

4.2,5. Relation entre la sensation de coup de soleil et I'adge

La relation entre I'dge des participants et leur capacité a ressentir ou non les effets d'une exposition au
soleil, c'est-a-dire s'ils étaient conscients de prendre un coup de soleil ou non a été exploré. Comme indiqué
en figure 11, aucun participant des ages extrémes a savoir 10-20 ans et 70-80 ans ne s’est apercu qu'il
était en train de prendre un coup de soleil. Cette prise de conscience était plus importante pour les 10-20
ans et 20-30 ans (respectivement 32% soit n= 6 et 31% soit n=11) que pour les participants agés de 30-
40 ans (21%, n=6), 40-50 ans (20%, n=3) et 50-60 ans (20%, n=3) (Figure 11).
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Figure 11 - Répartition des participants entre la sensation de coup de soleil et I'age (n=136)

4.2.6. Comparaison du sexe et de I'exposition au soleil : durée, plage horaire et motifs des
coups de soleil

a) Durée

Quatre pourcents des femmes sont restées moins d'une heure au soleil (n=4). Aucun homme n'est resté
exposé moins d'une heure et n'a attrapé de coup de soleil. Ensuite, 11% des hommes sont restés exposés
de 1 a 2 heures (n=6), contre 10% des femmes (n=8). Quant aux durées d'exposition de 2 a 3 heures,
elles concernent respectivement 31% des hommes (n=17) et 32% des femmes (n=26). Enfin, la majorité,
soit 57% des hommes (n=31) et 55% des femmes (n=45), ont été exposés au soleil pendant plus de 3

heures.

b) Plage horaire

La relation entre le sexe des participants et leur plage horaire d'exposition au soleil a été étudiée. Les
résultats présentés dans le tableau ci-dessous mettent en évidence que les femmes ont tendance a
s'exposer plus que les hommes entre 11h et 14h (respectivement 33% soit n=59 vs 25% soit n=30) alors
que la proportion homme / femme est assez similaire pour les autres plages horaires (8% vs 9% pour 8h-
11h ; 34%-36% pour 14h-17h ; 25-29% pour 17h-20h) (Tableau 1).

c) Motifs des coups de soleil

Les différences entre les hommes et les femmes en ce qui concerne les raisons de leurs coups de soleil ont
été explorées. Les principales raisons des coups de soleil chez les hommes et les femmes sont
principalement liées a l'inattention, avec respectivement 50% (n=27) et 46% (n=65). Ensuite, pour les
hommes, c'est l'indifférence avec 37% (n=20), suivi de |'exposition volontaire a 13% (n=7). En revanche,
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chez les femmes, 41% (n=34) admettent une exposition volontaire, tandis que l'indifférence représente

seulement 12% soit n=10 (Tableau 1).

Tableau 1 - Comparaison de la durée d'exposition, de la plage horaire de I'exposition et des motifs des

coups de soleil en fonction du sexe (n=136)

Homme Femme
(En %) (En %)
< 1 heure 0 4
Durée 1h-2h 11 10
d’exposition 2h-3h 31 32
>3h 57 55
Total 100% 100%
8h - 11h 9 8
Plage horaire th - 14 23 33
14h - 17h 36 34
17h - 20h 29 25
Total 100% 100%
Motifs des Indifférence 37 12
coups de Exposition volontaire 13 41
soleil Inattention 50 46
Total 100% 100%

4.2.7. Relation entre I'utilisation d’un produit de protection solaire et I'incidence du premier
coup de soleil de I'année

a) Analyse globale

La relation entre ['utilisation d'un produit de protection solaire (PPS) et le fait que le coup de soleil soit le

premier de I'année a été étudiée.

Parmi les 84 participants pour lesquels il s'agissait du premier coup de soleil de I'année, 44% (n=37)

avaient utilisé un PPS, tandis que 56% (n=47) n’en avaient pas utilisé. Pour les 52 participants qui avaient

déja attrapé un coup de soleil précédemment dans I'année, 48% (n=25) avaient utilisé un PPS, tandis que

52% (n=27) n'en avaient pas utilisé (Figure 12).
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Figure 12 - Répartition des participants en fonction de I'utilisation d’un PPS et le premier coup de soleil

de I'année ou non (n=136)

b) Analyse du PPS et du premier coup de soleil

Dans une exploration plus approfondie, nous avons analysé deux autres situations distinctes : le premier
coup de soleil de I'année avec I'utilisation d'un PPS et le cas ol ce n'était pas le premier coup de soleil de
I'année malgré I'utilisation d'un PPS. Les résultats de ces deux scénarios révelent une similarité frappante
avec les constatations précédentes. Dans les deux cas, une majorité dépassant les 60% a opté pour un

PPS de 50 ou plus, tandis que 30% ont choisi un PPS compris entre 30 et 50 (Tableau 2).

Tableau 2 - Analyse du PPS et du premier coup de soleil ou non
Indice du PPS 15-25 30-50 50+

Premier coup de soleil 5% 32% 62%

Pas le premier coup de
8% 29% 63%
soleil

c) Analyse approfondie

Face a cette constatation, nous avons approfondi notre analyse des résultats obtenus, cherchant a
comprendre pourquoi la majorité des participants ont souffert de coups de soleil malgré I'utilisation d'un

écran solaire d'indice FPS 30, 50, 50 ou plus.

Les résultats des personnes ayant eu un coup de soleil, que ce soit leur premier de I'année ou non et ayant
utilisé un PPS, ont été examinés. La raison principale du coup de soleil est l'inattention (n=42). Plus
précisément, deux raisons d'inattention ressortent majoritairement : I'oubli de renouveler I'application de

créme solaire dans la journée et I'oubli d'une zone du corps, correspondant a I'endroit du coup de soleil.
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Les résultats révelent qu'avec une utilisation d'un PPS de 30 a 50, 50% ont omis de renouveler I'application,
25% ont négligé d'appliquer le produit sur une zone du corps, tandis que les 25% restants ont invoqué
diverses raisons telles que "le ciel était couvert". Pour un PPS de 50+, 45% ont omis de renouveler
I'application, 35% ont oublié d'appliquer le produit sur une zone du corps, et les 20% restants ont
mentionné différentes raisons telles que "la créme solaire était ouverte depuis 2 ans" (Tableau 3).

Tableau 3 - Analyse de la raison de I'inattention en fonction du PPS
Inattention PPS 30 a 50 PPS 50+

Pas de renouvellement de créme
aprés baignade ou toutes les 50% 45%

deux heures

Oubli d'une zone (=endroit du
25% 35%
coup de soleil)

Autres raisons 25% 20%

4.2.8. Raisons de la survenue du premier coup de soleil ou non de I'année

Pour le premier coup de soleil de I'année, 21% (n=18) des cas sont attribués a l'indifférence, 29% (n=24)
a une exposition volontaire, et 50% (n=42) a l'inattention. Pour ceux n'ayant pas eu leur premier coup de
soleil de I'année, 23% (n=12) sont dus a l'indifférence, 33% (n=17) a une exposition volontaire, et 44%
(n=23) a l'inattention (Figure 13).
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Figure 13 - Répartition des participants selon leur premier coup de soleil de I'année ou non et les

raisons de la survenue de ce coup de soleil (n=136)
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4.2,9. Incidence du premier coup de soleil de I'année en fonction de I'habitude d'aller a la
mer

La relation entre le fait d’avoir un premier coup de soleil de I'année ou non et I'nabitude d'aller a la mer,
définie comme une fréquence d'au moins 10 a 15 jours par an a été analysée. Les résultats présentés en
figure 14 indiquent qu'il n'y aucune différence de proportion entre ceux qui ont I'habitude d'aller a la mer
et ceux qui n'ont pas cette habitude en ce qui concerne la survenue ou non du premier coup de soleil
(Figure 14).
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Figure 14 - Représentation graphique de I'habitude d'aller a la mer et la survenue du ler coup de soleil
ou non (n=136)

4.2.10. Produit de protection solaire et la sensation de prendre un coup de soleil

La relation entre le PPS utilisé et la sensation de prendre un coup de soleil a également été analysé. Les
résultats présentés dans la figure 15 indiquent que, peu importe I'utilisation d’'une protection solaire et son
indice de protection, entre 77% (n=57) et 100% (n=5) des participants n’étaient pas conscients qu'ils

étaient en train de prendre un coup de soleil (Figure 15).
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Figure 15 - Répartition des participants selon I'indice de protection solaire utilisé et la sensation de

prendre un coup de soleil (n=136)
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4.2.11. Utilisation d'un PPS en fonction du sexe
Cinquante et un pourcent des femmes déclarent utiliser un PPS (n=42), tandis que seulement 37% des

hommes en font de méme (n=20) (Figure 16).
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Figure 16 - Répartition des participants selon I'utilisation d'un PPS et leur sexe (n=136)

4.2.12. Utilisation d'un PPS en fonction de I'age

Il est observé que dans la tranche d'age des 0-10 ans, 75% (n=12) des enfants utilisent un PPS d'indice
50 et plus, tandis que seulement 6% (n=1) n'avaient pas appliqué de PPS. Ensuite, parmi les 30-40 ans,
46% (n=13) d'entre eux utilisent un PPS d'indice 50 et plus. Enfin, pour toutes les autres tranches d'age,

au moins 58% des participants n'ont pas utilisé de PPS (Figure 17).
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Figure 17 - Représentation graphique de I'utilisation d’un PPS en fonction de I'age
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4.2.13. PPS et connaissances sur les complications des coups de soleil

Au cours de cette analyse, nous avons examiné les connaissances des participants sur les pathologies
découlant de I'exposition au soleil et avons comparé ces résultats avec leur habitude d'utiliser ou non un
PPS. Les résultats présentés dans la figure 18 indiquent que 51% (n=44) des personnes qui n'ont pas
utilisé de créme solaire ont été en mesure de citer le cancer comme I'une des pathologies potentielles,
tandis que ces chiffres sont de 52% (n=11) pour un PPS de 30 a 50 et 47% (n=15) pour un indice 50+
(Figure 18).
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Figure 18 - Représentation graphique des connaissances sur les pathologies liées au soleil en fonction
de I'utilisation ou non de PPS (n=101)
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5. DISCUSSION

Afin de répondre a I'objectif principal de cette thése, consistant a décrire et a expliquer les étiologies des
coups de soleil au sein d'une population de bord de mer et se présentant au comptoir d'une pharmacie,

une analyse des résultats précédemment rapportés a été réalisée.

5.1. Discussion des résultats

Avant d'entrer dans les détails de la discussion, il convient de revenir briévement sur la
méthodologie employée pour noter et analyser les résultats. Le questionnaire a été élaboré a I'aide de
Microsoft Forms, permettant une saisie électronique pratique et efficace. Cette approche s'est avérée
particulierement bénéfique, car elle a simplifié la lecture et I'analyse des réponses fournies par les
participants. Les données collectées ont été automatiquement converties en tableau Excel, simplifiant la
visualisation et l'interprétation des résultats. Cette méthode a également favorisé une bonne gestion des

données et simplifié la démarche d'analyse.

Les résultats de cette étude soulignent une fréquence plus élevée des coups de soleil parmi les
jeunes. Cependant, il est essentiel de noter que les déclencheurs de ces coups de soleil varient. En effet,
les raisons différent selon certains critéres : le sexe, I'age des individus ou encore la bonne utilisation ou
non d'un PPS... La diversité des causes des coups de soleil souligne I'importance d'adapter la prévention

et la sensibilisation a chaque individu.

En examinant les résultats de la caractérisation du profil des répondants, une tendance émerge,
mettant en évidence une prédominance des jeunes dans notre échantillon. En effet, 52% des participants
ont moins de 30 ans, tandis que seulement 5% ont plus de 60 ans. De plus, il est important de souligner
gu'aucune personne de plus de 80 ans ne s'est présentée avec un coup de soleil pour cette étude.
Comparativement, les données de I'INSEE indiquent que les moins de 30 ans représentent 34,6% de la
population frangaise, tandis que les plus de 60 ans représentent 27,7% (16). La forte représentation des
jeunes dans |'étude pourrait s'expliquer par une exposition plus fréquente au soleil et un risque plus élevé
de coups de soleil. Cela montre la nécessité d'une sensibilisation et de mesures préventives spécifiques
pour cette population vulnérable aux effets nocifs du soleil. Cependant, le faible nombre de personnes
agées se rendant a la pharmacie dans cette étude ne permet pas de conclure qu'elles ne souffrent pas de
coups de soleil. I est possible qu'elles en attrapent également, mais qu'elles choisissent simplement de ne

pas se rendre en pharmacie pour obtenir des conseils.

Lorsque les résultats de notre étude sont comparés aux données démographiques de I'INSEE qui
indiquent une répartition de 51,5% de femmes et 48,5% d'hommes en France, une légére disparité est
observée (17). En effet, dans notre étude, 60% des participants ayant attrapé des coups de soleil sont des

femmes, tandis que seulement 40% sont des hommes. Cette disparité dans la fréquence des coups de
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soleil entre hommes et femmes pose des questions sur les habitudes et les attitudes vis-a-vis de
I'exposition au soleil selon le sexe. D'ailleurs, il y a une différence de motivation a s'exposer au soleil : les
femmes cherchent souvent a bronzer tandis que les hommes ne font pas attention. Ce point sera revu

ultérieurement dans la discussion.

Trente-huit pourcents des participants ont signalé que ce n'était pas leur premier coup de soleil de
I'année, ce qui suggére une exposition répétée au soleil. D'aprés une étude américaine, 12 % des
personnes déclarent avoir subi au moins quatre coups de soleil par an (18). Ces constatations sont
préoccupantes étant donné que les coups de soleil répétés accroissent le risque de développer un
mélanome. Méme une seule brllure solaire pendant I'enfance ou l'adolescence double les chances de
développer un mélanome a I'age adulte. Les dommages cutanés s'accumulent des le premier coup de soleil
et augmentent avec le temps. A mesure que le nombre de coups de soleil augmente, le risque de cancer
de la peau augmente également. Heureusement, il est possible de réduire ce risque en adoptant des

mesures de protection solaire (19).

Parmi les 136 participants de I'étude, 56% ont indiqué avoir été exposés au soleil pendant plus de
3 heures. Ces chiffres soulignent I'importance de la durée d'exposition dans I'apparition des coups de soleil
et met en évidence un risque pour ceux qui passent de longues périodes au soleil. Cependant, selon les
recommandations méme une exposition relativement courte aux rayons UV peut entrainer un coup de
soleil, en particulier pour les individus a la peau trés claire. Par exemple, pour ces individus, I'exposition a
un indice UV de 3 peut suffire a déclencher un coup de soleil en seulement 30 minutes (20). Certains
participants se sont exposés que pendant une ou deux heures et ont quand méme développé des coups
de soleil. Ainsi, cette analyse montre I'importance d'une sensibilisation aux risques liés a une exposition
courte ou prolongée au soleil et a I'adoption de mesures de protection solaire pour prévenir les coups de

soleil et les dommages cutanés associés.

L'analyse de la plage horaire d'exposition au soleil révele une tendance préoccupante, avec 65%
des participants qui se sont exposés entre 11h et 17h. Ces résultats vont a I'encontre des recommandations
de santé publique qui déconseillent de s'exposer au soleil entre 12h et 16h, période ol les rayons UV sont
les plus intenses et ou le risque de coups de soleil et de dommages cutanés est le plus élevé (5). Ces
constats sont en accord avec I'étude BVA de 2022, qui révéle que les Frangais posseédent des connaissances
sur les dangers du soleil, mais cela ne garantit pas qu'ils les mettent en pratique. En effet, 95% des
participants sont conscients que la plage horaire la plus risquée en métropole se situe entre 12h00 et
16h00 (21). Cette observation montre le besoin de sensibiliser le public aux risques associés a une
exposition prolongée pendant ces heures critiques de la journée. Le pharmacien doit encourager |'adoption
de comportements protecteurs, tels que la recherche d'ombre, le port de vétements appropriés et
I'application réguliére de créme solaire, pour réduire les dommages potentiels pour la peau et prévenir les

problemes de santé a long terme.
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L'utilisation des PPS dans I'étude révéle une tendance surprenante. En effet, malgré le fait que
46% des participants aient déclaré avoir utilisé un PPS, dont 62% avec un indice de protection solaire de
50 ou plus, ils ont néanmoins été sujets a un coup de soleil. Ces résultats suscitent des questions sur
I'efficacité, la bonne utilisation de ces produits et fera 'objet d'une investigation plus approfondie un peu
plus bas dans cette discussion.
Selon des données nationales, ce sont 79% des Frangais qui utilisent une protection solaire (22). Vingt
pourcents n'en appliquent qu'une seule fois dans la journée, ce qui est insuffisant, et 19% des personnes
s'en passent totalement. A noter que dans le cadre de I'étude, il est probable que de nombreuses autres
personnes aient utilisé une protection solaire sans avoir besoin de se rendre a la pharmacie, peut-étre
simplement parce qu'elles n'ont pas eu de coup de soleil. En partant du constat que 79% des Francais
utilisent un PPS, et qu'au sein de I'étude, 46% ont utilisé un tel produit et ont tout de méme eu un coup
de soleil, il en ressort que 57,5% des individus ayant recours a un PPS sont tout de méme sujets a un coup
de soleil.
Une autre enquéte révéle que l'argument principal de ceux qui n'utilisent pas de PPS selon les
recommandations est qu'ils "n'y pensent pas", pour 55% d'entre eux. En outre, 22% se protégent afin de
passer plus de temps au soleil, tandis que 21,9% ne renouvellent pas I'application de produits solaires car
ils trouvent cela trop contraignant (23).
De maniére générale, 60% des individus en France croient que I'usage régulier d'une créme solaire a indice
élevé est adéquat pour une protection efficace contre le soleil (24).
Ces chiffres témoignent d’une mauvaise utilisation des PPS, souvent par manque de connaissances. Il est
donc important que le pharmacien, lors de la vente de créme solaire, rappelle les instructions nécessaires

pour une utilisation optimale afin de protéger au mieux la peau.

Concernant la raison du coup de soleil, prés de la moitié des participants, soit 48%, ont indiqué
qu'il était d a une inattention, ce qui met en avant I'importance de la vigilance et de la prise de conscience
lors de I'exposition au soleil. Un pourcentage non négligeable de 30% des participants se sont exposés
volontairement au soleil, bien qu'ils aient souhaité bronzer sans subir de coup de soleil, mettant en évidence
un équilibre délicat entre le désir de bronzage et la conscience des risques associés a une exposition
excessive. Enfin, 22% des participants ont déclaré que cela n'avait pas d’importance pour eux, ce qui
refléte une attitude d'indifférence envers les conséquences potentielles de I'exposition au soleil sur leur
peau. Ces résultats soulignent I'importance de la sensibilisation et de I'éducation du public sur les dangers
du soleil et la nécessité d'adopter des comportements protecteurs lors des activités en extérieur.

La perception généralement positive du bronzage dans la population est largement influencée par des
considérations esthétiques. Selon I'étude BVA 2022, ce sont 59% des Francais qui prévoient de bronzer au
soleil durant la période estivale, 84% affirment que le bronzage donne bonne mine, tandis que 71% se

trouvent plus séduisantes lorsque leur peau est bronzée (25).
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Ensuite, le critére suivant (habitude d'aller a la mer), révelent une répartition relativement
équilibrée parmi les participants, avec 49% déclarant avoir cette habitude et 51% ne l'ayant pas. Ces
résultats vont dans le sens d'un sondage réalisé en juin 2023, ou 58% des Frangais choisissent de partir
en vacances a la mer (26). Cependant, il convient de noter une critique concernant la formulation de la
question, qui aurait pu étre mieux orientée en demandant si les participants étaient des vacanciers ou des
résidents locaux. Cette formulation aurait peut-étre permis d'obtenir des résultats plus interprétables pour
déterminer les habitudes de visite a la mer. Dans I'état actuel, les résultats de cette question peuvent étre

moins significatifs pour évaluer précisément la fréquence des visites a la mer.

L'analyse basée sur le ressenti des participants révele que 22% d'entre eux ont senti qu'ils
prenaient un coup de soleil. Parmi ces 30 participants, 13 ont déclaré s'étre exposés volontairement au
soleil, 11 ont exprimé de l'indifférence quant aux risques, et 6 ont attribué leur coup de soleil a une
inattention. Cette répartition suggere que certains participants ayant ressenti un coup de soleil pourraient
en effet étre ceux qui négligent les conséquences de I'exposition au soleil, un critére identifié
précédemment. A l'inverse, 78% des participants déclarent ne pas avoir ressenti les premiers signes d'un
coup de soleil, cela peut s'interpréter de différentes maniéres. Tout d'abord, la perception individuelle des
signes précurseurs de coup de soleil peut varier d'un individu a I'autre. Certains peuvent ne pas les ressentir
ou les ignorer. Cette absence de sensation de brilure peut conduire a un manque d'alerte quant au fait

qu'ils sont potentiellement en train de prendre un coup de soleil.

Pour terminer I'analyse du profil des répondants par leur connaissance, 43% d'entre eux sont
capables de citer le terme "cancer" lorsqu'ils sont invités a mentionner une pathologie liée a I'exposition
au soleil. Ces résultats indiquent une certaine prise de conscience du risque parmi les participants. Vingt
et un pourcent des participants n'ont pas donné de réponse. Parmi ces 21%, 16% ont entre 0 et 20 ans.
Ainsi, 5% des adultes de I'étude n'ont pas pu citer de pathologies dues a I'exposition au soleil. De plus, il
est important de souligner que les participants n'étaient pas limités en nombre de réponses a cette
question : Donner un exemple de pathologie due a I'exposition au soleil (Question 10). Par conséquent,
certains participants ont pu mentionner plusieurs pathologies tandis que d'autres n'en ont cité aucune.
Selon I'étude BVA de 2022, il est noté que de nombreux citoyens frangais sont conscients des circonstances
susceptibles de favoriser ou de déclencher les cancers de la peau. Environ 90% des Francais sont d'accord
pour reconnaitre que des éléments tels que l'exposition au soleil, les coups de soleil, la présence de
nombreux grains de beauté et le type de peau sont des facteurs de risque de cancer de la peau a moyen
ou long terme (27). Cependant, malgré cette sensibilisation, il est remarquable de constater que les
participants s'exposent toujours au soleil et subissent des coups de soleil. Cela suggére une possible
discordance entre la connaissance des risques et les comportements réels d'exposition au soleil, soulignant
ainsi l'importance de comprendre les facteurs sous-jacents a cette divergence pour orienter les stratégies

de prévention et de sensibilisation.
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Passons maintenant a une nouvelle partie de la discussion, focalisée sur les résultats des analyses
croisées. Dans un premier temps, abordons un critére spécifique : I'dge, comparé a d'autres critéres. La
répartition des coups de soleil selon I'age et le sexe. Chez les plus jeunes, cette évolution suggere un
changement dans les habitudes d'exposition au soleil et de protection solaire avec I'age, avec une
prévalence croissante des coups de soleil chez les femmes a partir de I'adolescence jusqu'a I'age adulte
moyen. En revanche, au-dela de 60 ans, la tendance s'inverse, avec une proportion plus élevée d'hommes
ayant des coups de soleil. Ces résultats soulignent I'importance de cibler les campagnes de sensibilisation
et les mesures de prévention en fonction des différences observées dans les comportements et les risques

selon I'age et le sexe.

En ce qui concerne I'age et la durée d'exposition au soleil, une tendance se dégage : 79 % des
personnes agées de 10 a 20 ans ont passé plus de 3 heures au soleil. De méme, de la naissance jusqu'a
I'age de 40 ans, 64% des participants ont déclaré s'étre exposés au soleil pendant plus de 3 heures. Ces
observations sont particulierement alarmantes car avant I'adolescence, la peau est plus fine et le systéme
de pigmentation est immature, ce qui la rend plus sensible aux effets nocifs des rayons UV et susceptibles
de favoriser le développement du cancer de la peau (28). D'autre part, il y a une faible connaissance des
parents sur les dangers liés aux différentes plages horaires d'exposition au soleil. Selon I'étude BVA 2022,
seulement 12 % des parents interrogés considérent I'enfance comme une période plus vulnérable pour la
peau en cas d'exposition au soleil. Quant a 45% d'entre eux estiment qu'il n'y a pas de plage horaire plus
dangereuse que d'autres, quel que soit I'age (28).

Deux autres enquétes vont dans le sens des résultats obtenus. D'aprés une enquéte menée par la société
EMMA, aupres de parents et de grands-parents en France durant I'été 2021, plus d'un tiers des enfants ont

été exposés au soleil pendant plus de deux heures (29).

Cela permet de faire le lien avec I'analyse de la relation entre I'age et la plage horaire d’exposition
au soleil. Parmi les participants, 58% des enfants agés de 0 a 10 ans ont été exposés au soleil entre 11h
et 17h, tandis que ce chiffre monte a 64% pour les adolescents de 10 a 20 ans. Les résultats observés
sont cohérents avec ceux de I'enquéte mentionnée précédemment. De plus, une autre étude confirme
également ces conclusions. Il s’agit de I'étude SAFE, programme menée par Pierre FABRE (30). Quatre-
vingt-dix-huit pourcents des enfants ont été exposés au soleil, dont 70 % entre 11h et 17h, période
correspondant aux heures les plus chaudes de la journée. Il est également observé que I'exposition au
soleil pendant les périodes les plus chaudes est plus courante chez les jeunes agés de 18 a 34 ans (88 %)
que chez les personnes agées de 55 ans et plus (70,1 %) (30). D’autres résultats a ce programme indiquent
que 57,9% des individus admettent s'exposer au soleil entre 11h et 16h, alors méme que 72% d'entre eux
sont conscients qu'il est déconseillé de s'exposer durant les heures les plus chaudes de la journée. Les
justifications données sont : « entre 11h et 16h, ce sont les heures les plus agréables de la journée », « les

plus propices aux activités ». Douze pourcents des sondés s'exposent au soleil entre 11h et 16h en raison
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de leur croyance en la tolérance de leur peau au soleil (6,9%) ou de leur doute a I'égard des messages
préventifs (4,9%) (23).

Ensuite, concernant I'age et la raison, pour les tranches d'age extrémes, l'inattention prédomine.
De 10 ans a 60 ans, l'exposition volontaire au soleil vari de 27 a 43%. En effet, I'envie de soleil est plus
prononcée chez les jeunes : 60% des individus agés de 18 a 24 ans ont le désir de s'exposer davantage
(31). De plus, 58% des Frangais ont l'intention de s'exposer réguli€rement au soleil dans le but de bronzer
(24).

Concernant I'age et la sensation de coup de soleil les résultats indiquent qu'aucun participant agé
de 0 a 10 ans, ni parmi les plus de 70 ans, n'a ressenti qu'il prenait un coup de soleil. Pour les autres
tranches d'age, ce pourcentage varie entre 68 et 80% des participants qui n'ont pas ressenti qu'ils
prenaient un coup de soleil. Cette ignorance de la sensation de coup de soleil peut étre particulierement
critique chez les enfants, soulignant le role crucial des parents pour éviter que leurs enfants ne subissent
des coups de soleil en prenant des mesures préventives adaptées. Il est également essentiel de prendre

des précautions particuliéres chez les personnes agées, en raison notamment du risque de déshydratation.

Les résultats concernant le lien entre le sexe et la raison des coups de soleil révelent une différence
de motivation derriére I'exposition au soleil entre les hommes et les femmes. Alors que 41% des femmes
se sont exposées volontairement au soleil, seulement 13% des hommes I'ont fait. L'objectif principal pour
les 41% de femmes était de bronzer. Selon les résultats d’'un sondage, le désir de s'exposer davantage au
soleil est plus prononcé chez les femmes, avec une sur deux exprimant cette volonté (31).

Pour les hommes, l'indifférence prévalait chez 37% d'entre eux. Les coups de soleil étaient souvent
survenus lors d'activités en extérieur telles que des jeux sur la plage ou la péche.

En revanche, l'inattention était la principale raison des coups de soleil pour les deux sexes, avec des motifs
similaires. Cela comprenait le fait d'oublier de réappliquer la créme solaire ou de mal I'appliquer sur les

parties du corps exposées, entrainant ainsi les coups de soleil ultérieurs.

S'agissant de I'utilisation d'un PPS et le fait que le coup de soleil soit le premier de I'année, les
pourcentages varient légérement entre les deux groupes, la différence globale entre I'utilisation ou non
d'un PPS semble faible. Ces résultats mettent en évidence la complexité des facteurs contribuant a la
survenue d'un coup de soleil, indiquant que, méme avec l'utilisation d'un PPS, un nombre non négligeable
de personnes peuvent avoir déja subi une exposition excessive au soleil au cours de I'année.

Afin de comprendre, I'indice du PPS et le premier coup de soleil de I'année ont été analysés. Ces résultats
suscitent des interrogations supplémentaires, car méme avec I'utilisation d'un PPS maximal, un nombre
significatif de participants ont néanmoins subi des coups de soleil, que ce soit le premier de I'année ou non.
Une autre analyse approfondie pour comprendre pourquoi un nombre considérable de personnes ont eu

un coup de soleil malgré I'utilisation d'un écran solaire d'indice FPS 30, 50, 50 ou plus montre que c’est
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une mauvaise utilisation du produit qui est a l'origine du coup de soleil par inattention (pas de
renouvellement ou pas appliquer sur une zone). Le role du pharmacien est essentiel lors de la vente de
créme solaire, car les personnes qui se rendent en pharmacie pour en acheter démontrent leur volonté de
se protéger du soleil. Cependant, malgré ces intentions positives, il arrive parfois que les mesures de
protection ne soient pas bien respectées, ce qui peut conduire a des coups de soleil.

Des études montrent que de nombreux Francais ne sont pas bien informés sur |'utilisation des produits de
protection solaire. Concernant le nombre d’application de créme solaire par jour, selon les données
récoltées lors du barométre cancer, 10% pensent qu'une seule application de créme solaire suffit pour la
journée, alors qu'elle doit étre renouvelée toutes les deux heures pour une protection efficace. De plus,
bien que 54% des enfants bénéficient d'un renouvellement de la créme solaire toutes les deux heures,
seuls 15% des parents adoptent la méme pratique pour eux-mémes (12).

Selon I'INCa, les recommandations pour une utilisation efficace d'un PPS sont I'application de I'équivalent
de 2 cuilléres a café de créme solaire pour la téte, les bras et le cou, et 2 cuilléres a soupe pour couvrir
I'ensemble du corps lorsque vous portez un maillot de bain. Il est important de noter que cette méthode

peut sembler peu pratique dans la vie quotidienne et ne fournit qu'une estimation approximative (27).

En ce qui concerne la raison pour laquelle le premier coup de soleil de I'année est survenu ou non,
il n'y a pas de différence entre les deux situations. Les participants qui ont déja eu un coup de soleil
semblent ne pas avoir changé leur facon de s'exposer au soleil. Cela signifie que le fait d'avoir déja eu un
coup de soleil ne les a pas forcément rendus plus conscients des risques ni les a poussés a mieux se
protéger du soleil. Ce résultat est particuliérement intéressant car il révéle un sérieux manque de prise de
conscience des risques de |'exposition au soleil. Cela indique que les individus sont conscients qu'ils
pourraient potentiellement attraper un coup de soleil a nouveau, qu'ils peuvent prévenir cela en utilisant
de la créeme solaire et qu'ils sont au courant des risques a long terme tels que le cancer de la peau, mais

cela ne les incite pas a changer leur comportement d'exposition au soleil.

L'analyse suivante concernant le lien entre la survenue ou non du premier coup de soleil de I'année
et I'nabitude de fréquenter la mer montre que les chiffres associés a ces deux groupes sont identiques.
Cela souligne ainsi que I'habitude de fréquenter la mer ne semble pas exercer une influence discernable

sur l'incidence du premier coup de soleil de I'année.

L'utilisation d’un PPS n’a pas avoir d'impact sur la sensation de coup de soleil selon les résultats
de I'étude. Ces observations suggerent que I'utilisation d’un PPS, méme avec un indice élevé, ne parait pas

exercer d'influence significative sur la perception personnelle de I'exposition au soleil.

Il est observé une disparité dans I'utilisation des PPS entre les hommes et les femmes. En effet,
51% des femmes ont déclaré avoir utilisé un PPS, tandis que chez les hommes, 37% d'entre eux ont utilisé

un PPS. Cette tendance indique que les femmes sont plus susceptibles de se protéger du soleil que les
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hommes. Malgré leur tendance a se protéger davantage, les femmes ont été principalement touchées par
les coups de soleil dans I'étude réalisée. Ceci peut s'expliquer par leur volonté de bronzer et leur exposition
intentionnelle au soleil, avec 41% d'entre elles cherchant a bronzer. Bien que nombre d'entre elles aient
le réflexe de se protéger, cela ne garantit pas toujours I'évitement des coups de soleil.

Une enquéte menée par Pierre Fabre, montre que les femmes (53,5%) semblent étre plus sensibilisées a

utiliser des PPS en prévention du cancer de la peau que les hommes (37,7%)(23).

Les résultats concernant I'utilisation d'un PPS en fonction de I'age suscitent des inquiétudes. Pour
les enfants agés de 0 a 10 ans, il est encourageant de constater que 75% d'entre eux ont bénéficié de
I'application d'un PPS d'indice 50 et plus. Pourtant, le fait qu'ils aient quand méme eu un coup de soleil
malgré cette précaution souléve des préoccupations. De plus, le constat que 6% de cette tranche d'age
n'ont regu aucune protection solaire est alarmant, étant donné leur vulnérabilité face a I'exposition au
soleil. Ensuite, les adultes de 30 a 40 ans semblent plutot bien se comporter, avec 46% d'entre eux ayant
utilisé un PPS d'indice élevé. Néanmoins, pour les autres tranches d'dge, les résultats sont moins
satisfaisants, avec au moins 58% des participants n'ayant pas fait usage d'un PPS.

En comparaison, selon I'enquéte menée par Pierre Fabre, dans le cadre de son programme SAFE,
bien que 64% des enfants soient protégés lors de leurs sorties quotidiennes, seuls 32,7% ont regu une
protection suffisante (30). Moins de 20% des enfants ont bénéficié d'une application de créme solaire
toutes les deux heures par temps ensoleillé, et seulement 10% par temps nuageux. Au total, 31,9% des
enfants ont eu au moins un coup de soleil pendant I'été, avec un nombre moyen de deux coups de soleil.
Quant aux adultes, lors d'une exposition solaire intense, seulement 13,1% renouvellent I'application toutes
les 2 heures. 59,1% utilise le produit restant de I'année précédente, et 52,5% des parents se sentent plus
vigilants envers leurs enfants que ne I'étaient leurs propres parents envers eux (30). Selon une autre
étude, 39% des parents estiment qu'une exposition prolongée au soleil est possible lorsqu'on utilise de la

creme solaire (21).

Enfin, I'analyse sur I'utilisation ou non d'un PPS en corrélation avec les connaissances ne révele
aucune différence entre les deux groupes. Cela montre que le fait d'avoir des connaissances n'influence
pas nécessairement |'utilisation du PPS. Avoir conscience du risque ne garantit pas automatiquement une
meilleure protection solaire a I'aide d'un PPS. 1l est a noter que les données relatives aux PPS avec des
indices entre 6-10 et 15-30 ne sont pas tres interprétables en raison du faible nombre de participants dans

ces catégories.
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5.2. Limites de I'étude

Dans le cadre de cette étude, certaines limites doivent étre prises en compte. Tout d'abord, la
formulation de certaines questions du questionnaire aurait pu étre améliorée pour obtenir des données
plus précises et complétes. En particulier, la question 1 aurait été plus pertinente si elle avait inclus une
requéte pour I'age précis des participants, ce qui aurait facilité une interprétation plus précise des résultats
pour les groupes d'age allant de 0 a 20 ans. De plus, la question 3 aurait pu étre reformulée pour inclure
explicitement si le coup de soleil signalé était le premier de la vie du répondant, ce qui aurait fourni des
informations importantes sur I'historique d'exposition au soleil. De méme, la question 9 aurait pu étre plus
spécifique en demandant aux participants s'ils étaient des habitants permanents des régions cotiéres ou
s'ils étaient des vacanciers, ce qui aurait permis une meilleure compréhension des habitudes d'exposition
au soleil et des facteurs de risque associés a chaque groupe. Enfin, I'ajout d'une question sur le phototype
aurait fourni des informations supplémentaires sur la susceptibilité individuelle aux dommages causés par
le soleil. Ces ajustements auraient contribué a améliorer la qualité des données collectées et la pertinence

des analyses réalisées.

De plus, I'étude a été menée sur une période de deux mois (juillet et aolt 2022) dans une seule
pharmacie en France. Il serait pertinent d'explorer les résultats sur une plus grande échelle et sur une

période plus longue, couvrant plusieurs étés, afin d'obtenir une perspective plus globale et a long terme.
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6. CONCLUSION & PERSPECTIVES

L'objectif de cette étude de cas était de décrire et expliquer les étiologies des coups de soleil dans

une population de bord de mer se présentant au comptoir d’une pharmacie.

Le premier constat de cette étude met en évidence que l'inattention est la principale cause de coup
de soleil pour les hommes et les femmes. Ensuite, les raisons différent entre eux. Les femmes cherchent
plus souvent a bronzer en s'exposant volontairement au soleil, ce qui entraine des coups de soleil. Tandis

que les hommes, eux, sont souvent indifférents et c'est ainsi qu'ils attrapent des coups de soleil.

Un autre point important de I'étude concerne la mauvaise utilisation des PPS par les participants.
L'objectif était de comprendre pourquoi, méme avec une utilisation par 46% des participants, ils ont quand
méme eu un coup de soleil. Les conclusions montrent un manque de connaissance sur la maniére
d'appliquer le produit et a quelle fréguence. Les principales raisons évoquées sont I'oubli de réappliquer la
créme solaire toutes les 2 heures ou aprés chaque baignade, ainsi que I'oubli de certaines zones lors de

I'application.

Ensuite, cette étude a révélé que de nombreux enfants sont exposés au soleil pendant I'été, et un
certain nombre d'entre eux ont des coups de soleil. Cinquante pour cent des enfants (agés de 0 a 10 ans)
de I'étude ont été exposés au soleil pendant plus de 3 heures, parfois pendant les heures les plus chaudes
de la journée (de midi a 16 heures). La principale cause de coup de soleil pour cette population est
I'inattention. Les trois quarts des enfants avaient eu I'application d'un PPS d'indice 50 ou plus, mais 6%

d'entre eux n'avaient pas eu de PPS. Il est donc important de sensibiliser davantage les parents.

Enfin, un dernier point important observé dans cette étude est que les participants ayant déja eu
un coup de soleil depuis le début de I'année ont de nouveau été affectés, dans le cadre de I'étude, pour les

mémes raisons que lors de leur précédent coup de soleil.

Le pharmacien d'officine a un role important a jouer dans la prévention de I'exposition au soleil.
Les officines sont des lieux accessibles a tous, ou de nombreuses personnes viennent chaque année acheter
des PPS. Contrairement aux grandes surfaces, les pharmaciens offrent également des conseils
personnalisés. C'est a ce moment-la que le pharmacien peut faire bien plus que simplement vendre une
créme solaire, il peut partager ses connaissances. Il est donc essentiel, lors de la vente de PPS, de
sensibiliser les patients a une exposition solaire modérée et de les responsabiliser. Les recommandations
de base qui suivent doivent étre rappelées. Le meilleur moyen de se protéger contre les rayons du soleil
est d'éviter I'exposition directe et de chercher I'ombre. Ensuite, le port de vétements longs, d'un chapeau
et de lunettes de soleil constitue une barriére efficace contre les UV. Pendant I'été, il est crucial d'éviter le
soleil entre 12h et 16h, lorsque les rayons sont les plus intenses. L'utilisation réguliere d'une créme solaire

avec un indice de protection 50, appliquée toutes les deux heures et aprés chaque baignade ou activité
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sportive, est recommandée pour toutes les parties découvertes du corps. Il est important d'insister sur
cette bonne utilisation des PPS, car I'étude a révélé une utilisation inadéquate de ces produits, entrainant
des coups de soleil. Pour donner un ordre d'idée, voici ce que le pharmacien peut recommander :

I'utilisation de deux cuilléres a café de creme solaire pour la téte, les bras et le cou, et deux cuilleres a
soupe pour tout le corps lorsque I'on porte un maillot de bain.

Il faut se montrer prudent lors des premiéres expositions solaires, car elles peuvent causer des érythémes
solaires. Enfin, il convient de faire attention a la prise de certains médicaments qui peuvent rendre la peau
plus sensible au soleil. Lors de la vente de PPS pour enfants, le pharmacien doit mettre davantage I'accent
sur la transmission de I'ensemble de ses conseils et rappeler que les enfants de moins de 3 ans ne doivent
pas étre exposés au soleil.

En rappelant ces mesures lors de la vente d'écrans solaires, nous contribuons a promouvoir une
protection efficace contre les effets nocifs du soleil et a encourager des comportements responsables en
matiére d'exposition au soleil chez les enfants et les adolescents et méme chez les adultes. La création
d'un flyer destiné a I'équipe officinale, a afficher dans les back offices des pharmacies, offre une référence
pratique pour rappeler les informations essentielles a connaitre lors de conseils sur les crémes solaires. De
plus, en intégrant certains chiffres clés de I'étude réalisée sur ce flyer, cela permet de cibler dans quel

domaine il faut étre davantage vigilant. (ANNEXE 2)

Le role de prévention et de sensibilisation du pharmacien concernant I'exposition au soleil ne se
limite pas a la délivrance de PPS. Il peut également jouer un role lorsque les personnes viennent chercher
des produits pour soulager un coup de soleil. A ce moment-I3, il peut réitérer I'ensemble des conseils

précédemment donnés et évoquer les risques associés aux coups de soleil, tels que le cancer de la peau.

Enfin, il peut contribuer au dépistage du cancer de la peau en orientant les individus a risque, tels
que ceux ayant une peau claire, des cheveux blonds ou roux, des antécédents de coups de soleil fréquents
pendant I'enfance, ou de nombreux grains de beauté. En cas de besoin, il les dirige vers un dermatologue

ou un médecin généraliste pour une évaluation approfondie. (Acronyme ABCDE).
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Annexes

ANNEXE 1

Questionnaire etude - Les étiologies de
I'érytheme solaire

1. Age *
O 0-10ans
() 10-20ans

() 20-30ans
() 30-40ans
() 40-50ans
() s50-60ans
() 60-70ans
() 70-80ans
() >8oans

2. Sexe *
O Homme
O Femme

3. Est-ce la premiére fois que vous avez attrapé un coup de soleil cette année ? *
() oui
O Non

4. Combien de temps étes-vous resté au soleil ?

() <1h
() 12n
() 23h
() =3n
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5. Pendant quelle période de la journée vous étes-vous expose au soleil ? (Plage horaire) *
[] sh-ith
[] 11h-14h

[] 14h-17h

[ ] 17h-20h

6. Aviez-vous appliqué un écran solaire (créme solaire) ?
*

() oui
() Non

7. Suite question n°6 - Si vous avez utilisé une protection solaire, laguelle avez-vous utilisée ?
(Indiguez le facteur de protection solaire - SPF)

() de6ato

del5a25

50 et +

O
() de3oaso
O

8. Quelle était la raison de votre coup de soleil ? (Volontairement exposé / Manque d'attention /
Dans l'intention de bronzer / Lors d'une promenade, etc.) *

Entrez votre réponse

9. Est-ce gue vous avez I'habitude d'aller a la mer ?

() oui
() Non
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10. Avez-vous senti que vous étiez en train de prendre un coup de soleil ?
*

() oui
() Non

11. Donner un exemple de pathologie due a I'exposition au soleil

Entrez votre réponse
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ANNEXE 2

TIPS POUR L’EQUIPE OFFICINALE ¥
COMMENT MIEUX PREVENIR LES COUPS DE

SOLEIL AU COMPTOIR ?

v,

7 - Voici quels conseils incontournables a donner lors d'une vente d’un produit de
protection solaire ou suite a une demande pour un coup de soleil, ainsi que
dans toute autre situation appropriée !

\
/SE PROTEGER DES RAYONS U\I\ /UTILISATIDN D’UN PPS

Appliquer la créme solaire

Eviter I'exposition solaire directe & Q
’ TOUTES les 2 heures !

Rechercher 'ombre
Porter des vétements longs, un chapeau 2 Renouveler |'application
& des lunettes de soleil apres chaque baignade

& Eviter le soleil entre 12h et 16h / Utiliser un FPS 50 et + /

’ 'y
QA"—ENFANTS P> L A‘o QUELQUES CHlFFRE?

@i\ 9 'I'L

(T

>\

Enfants < 3 ans = Jamais étre exposes Des francais prévoient de

au soleil (" 59% ) bronzer au soleil pendant

Créme solaire adaptée pour les enfants : fete

FPS 50+ sans parfum ~ Des parents pensent que
@%, ) l'enfance est la période la

Rappeler & Sensibiliser les parents aux == plus a risque face au soleil

bonnes pratiques de protection solaire -

pour leurs enfants + 100 000

Les coups de soleil de I'enfance font les ‘ Nouveaux cas chaque année de

\\ cancers de la peau de I'adulte k cancer de la peau /
‘% SAVOIR ORIENTER

e .
Asymétrique ﬁ@ Surveiller sa peau
Bords irréguliers (Peau claire, de nombreux grains de beaute...)
o
Couleur non homogeéne Un doute ? Médecin traitant
Diamétre aw‘?‘*‘“"‘jéf Se faire dépister !

S 5 .
\ Evolution / Dermatologue ? 1 fois y
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TIPS POUR L’EQUIPE OFFICINALE %
LES ETIOLOGIES DE L’ERYTHEME SOLAIRE

Etude de cas des patients se présentant dans une officine de
bord de mer

(85) du 1er juillet au 2 septembre 2022, qui a impliqué 136 participants. L'objectif principal de cette

, Voici les principaux résultats de I'étude menée a la pharmacie Atlantique a Saint Jean de Monts
- étude est de décrire et d'expliquer les causes des coups de soleil.

— GENERALITES

¢ 52 9, sesituentaun age entre 0 et 30 ah * é é * i i
s A7 Y, se situent a un age entre 20 et 40 ans |
N * 5 % sont agés de 60 et plus / 82 femmes

56% )
4 \ @ | 38%

ont signalé avoir déja eu un
coup de soleil depuis 01/2022

10%

<1H 1a2H 2a3H > 3H

2%

Repartition des participants en fonction du temps 17h 8200
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Les étiologies de I'érythéme solaire - Etude de cas des patients se présentant

dans une officine de bord de mer

L'exposition solaire pose de graves problémes cutanés, notamment les coups de soleil, et entraine, entre autres, des risques de cancer

de la peau. Des campagnes nationales de sensibilisation sont menées depuis 1996, cependant, l'incidence des mélanomes continue

d'augmenter.

L'étude réalisée vise a comprendre les causes des coups de soleil dans une population cétiére fréquentant une pharmacie. Menée du 1°

juillet 2022 au 2 septembre 2022, elle inclut des personnes cherchant des soins pour des coups de soleil. Un questionnaire comportant

10 items a été utilisé pour collecter les données. Les réponses ont été analysées en pourcentages pour identifier les raisons des coups de

soleil.

Les résultats sont divisés en deux parties : la caractérisation du profil des répondants et une analyse croisée. Ils révélent que l'inattention

est la principale cause des coups de soleil. Bien que de nombreux participants aient utilisé des produits de protection solaire (PPS), ils ont

néanmoins eu des coups de soleil. De plus, un nombre significatif d'enfants sont exposés au soleil pendant I'été et nombreux parmi eux

présentent des coups de soleil. Enfin, pour beaucoup de participants, ce n'était pas leur premier coup de soleil de I'année.

Le role du pharmacien dans la prévention solaire va au-dela de la simple vente de PPS. En prodiguant des conseils personnalisés lors de

I'achat de PPS, le pharmacien peut sensibiliser les clients a une exposition solaire modérée et les responsabiliser. Il est important d'éviter

I'exposition directe au soleil, de privilégier I'ombre et de porter des vétements protecteurs. L'application réguliére d'une créme solaire

avec un FPS élevé est recommandée, notamment pour les enfants. De plus, le pharmacien peut jouer un réle dans le dépistage précoce

du cancer de la peau en orientant les individus a risque vers un spécialiste pour une évaluation approfondie.

Mots-clés : coups de soleil, exposition solaire, produits de protection solaire, cancer de la peau

The etiologies of sunburn - Case study of patients presenting to a seaside

pharmacy

Exposure to the sun can cause serious skin problems, particularly sunburn, and carries a risk of skin cancer. National awareness

campaigns have been conducted since 1996, but the incidence of melanoma keep rising.

The aim of this study is to understand the causes of sunburn in a coastal population visiting a pharmacy. Conducted from Jult 1%

2022 to 2" September 2022, it included people seeking care for sunburn. A 10-item questionnaire was used to collect the data.

The responses were analyzed using percentages to identify the reasons for sunburn.

The results are divided into two parts: a characterization of the respondents' profile and a cross-analysis. They reveal that

inattention is the main cause of sunburn. Although many of the participants used sun protection products (SPPs), they

nonetheless experienced sunburn. Additionally, a significant number of children are exposed to the sun during the summer and

many of them suffer from sunburn. Finally, for many of the participants, this was not their first sunburn of the year.

The pharmacist's role in sun prevention goes beyond simply selling SPPs. By providing personalized advice when purchasing

SPPs, pharmacists can make customers aware of the importance of moderate sun exposure and make them feel more responsible.

It is important to avoid direct exposure to the sun, prefer shade and wear protective clothing. Regular application of a high SPF

sun cream is recommended, especially for children. Pharmacists can also play a role in the early detection of skin cancer by

referring at-risk individuals to a specialist for an in-depth assessment.

Keywords : sunburn, sun exposure, sun protection products, skin cancer
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