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e soleil n’est pas qu'une simple étoile pour

I’homme. Un peu a I’image d’un dieu, il possede
une double nature de créateur et de destructeur. Bien
entendu, ses effets positifs sur la vie surpassent de
beaucoup ses effets néfastes, qui demeurent cepen-
dant loin d’étre négligeables.

Cet article se'veut étre une mise a jour concernant
les effets néfastes souvent oubliés des UVA et des
différentes photoprotections, tout en mettant 1’accent
sur les notions‘essentielles de phototype et de capital
soleil.

La dualité solaire

Les effets bénéfiques

Le soleil est une gigantesque centrale thermo-
nucléaire qui produit le spectre solaire, dont une par-
tie est essentiel pour la vie sur la terre. Il comprend le
rayonnement visible (400 a 800 nm) nécessaire pour
la luminosité et la photosynthese, 1’ infrarouge (800 a
5000 nm) pour la chaleur et une partie des ultra-
violets (290 a 400 nm) essentiels pour la synthése de
la vitamine D et, plus modestement, il agit comme
action thérapeutique pour certaines pathologies
cutanées (acng, psoriasis, vitiligo). Le soleil synchro-
nise aussi le rythme circadien (cycle éveil/sommeil)
des hommes, stimule le moral et la bonne humeur et
participe a la calcification des os.
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Tableau 1
Effets bénéfiques et néfastes de
I’exposition au soleil

Effets bénéfiques

Infrarouge : < chaleur
« effet photoprotecteur?

Visible : « lumiére
» formation d’oxygene
» prévention des troubles affectifs
saisonniers
- rythme circadien (alternance
éveil/sommeil)

Ultraviolets : « formation de la vitamine D
« action thérapeutique pour certaines
dermatoses (acné, psoriasis, vitiligo)
» bronzage (protecteur pour phototype
foncé 3 a 6)

Effets néfastes a court terme

Ultraviolets : « coup de chaleur

» coup de soleil ou érytheme actinique

» bronzage (non protecteur pour
phototype clair 1 et 2)

» photodermatoses (ex. : lucite estivale
bénigne)

» photosensibilité médicamenteuse et
végétale

« herpeés labial

« kératite — ophtalmie des neiges

» migraine

Effets néfastes a long terme

Ultraviolets : « mélasma

« photovieillissement (lentigo,
poikilodermie, ridules, etc.)

» précancéroses (kératose actinique)

» cancers cutanés (carcinomes
basocellulaires et spinocellulaires,
mélanomes)

 cataractes

Infrarouges
et visible : - photoveillissement
» cancers cutanés?
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Les effets néfastes

Une exposition prolongée entraine son lot de pro-
blémes cutanés, en particulier différents types de
cancers cutanés dont le mélanome et le photovieil-
lissement. Ces effets néfastes sont le résultat de
I’exposition chronique de la peau aux radiations,
de sa capacité a se protéger par le bronzage et des
différents mécanismes de réparation cellulaire qui
seront, au cours des années, moins performants
(tableau 1).

Les UV induisent directement des Iésions sur
I’ADN, mais provoquent ¢galement un effet
suppresseur sur le systéme immunitaire et la
formation de radicaux libres, qui auront pour cibles
différentes structures cellulaires (protéines, ADN,
lipides). Tout est en place pour favoriser 1’appa-
rition de cellules néoplasiques a 1’origine
des cancers cutanés et accélérer le vieillisement
physiologique ou naturel de la peau.

Attention aux UVA

Les UVA traversent de fagon intacte les nuages. Ils
sont omniprésents a la surface terrestre et, a long
terme, ils sont le rayonnement potentiellement le
plus néfaste. Contrairement aux UVB, ils pénétrent
beaucoup plus profondément dans le derme, ou ils
interagissent avec les fibres élastiques et de colla-
gene, accentuant ainsi le vieillisement cutané
naturel ou chronologique. Ils provoquent, tout
comme les UVB, des mutations au matériel
nucléaire des cellules épidermiques et pertubent
aussi le systéme immunitaire essentiel a la protec-
tion cutanée locale.

Phénomene physique important, les UVB sont
bloqués completement par le verre des lunettes, les
fenétres et les parebrises d’automobiles, alors que
les UVA le sont trés peu. Ainsi, les patients
lupiques ou souffrant d’autres photodermatoses
induites par les UVA ne sont pas protégés dans leur
voiture.



Les UVA, dont le role a
eté longtemps négligé
dans la formation de
cancers cutanes,
culminent presque des

le lever du soleil.

Les facteurs modifiant
le rayonnement solaire

Différents facteurs vont modifier la qualité et
I’intensité du rayonnement optique, en parti-
culier le rayonnement ultraviolet.

Les saisons

Le positionnement de la terre vis-a-vis le soleil
lors des saisons ou celle du soleil dans le ciel au
cours de la journée change le trajet du rayon-
nement dans I’atmospheére et modifie, de ce fait,
la concentration d’UV qui atteignent le sol.

Sous nos climats, I’irradiation est maximale
en théorie au solstice d’été (21 juin). Le rayon-
nement du soleil, au 15 juillet, est le méme que
celui au 15 mai. Cependant, I’exposition en mai
est souvent plus tolérable et peut étre d’une plus
longue durée que celle du 15 juillet, ou la
température se fait beaucoup plus chaude et
I’infrarouge (IR) plus intense et inconfortable.

Cet inconfort induit par les IR durant la sai-
son estivale (plus chaude et plus ensoleillée)
joue le role indirect d’un écran solaire, car ils
favorisent le retrait face au soleil et réduisent
souvent le temps d’exposition.

Par conséquent, le printemps ameéne tres
souvent un comportement délinquant de notre
population face a la protection solaire, qui a été
oubliée lors des mois d’hiver. Ces patients sont

Le soleil

malheureusement ramenés a 1’ordre par un coup
de soleil dont les dommages a long terme sont
loin d’étre négligeables. Les premicres expo-
sitions printani¢res provoquent ¢également de
I’herpées labial et des allergies au soleil.

Le type de sol

Au printemps, les skieurs doivent demeurer pru-
dents, car 1’association soleil, neige et altitude
les rend tres a risque. La présence de la neige
durant cette saison favorise un plus grand risque
de coup de soleil, puisqu’elle réfléchit jusqu’a
80 % du rayonnement solaire, alors que le sable
et I’eau en réfléchissent respectivement environ
20 % et 5 %.

Le sable permet aux phototypes foncés (3 et
plus) de bronzer sous un parasol et aux photo-
types clairs (1 et 2) de briler. Le milieu aqua-
tique est également a risque, car pres de 40 % du
rayonnement UVB pénétre dans ’eau, jusqu’a
40 centimetres de profondeur.

La présence au zénith

Les UVA, dont le role a été longtemps négligé
dans la formation de cancers cutanés, culminent
presque des le lever du soleil. Ils demeurent
intenses jusqu’a son coucher, alors que le rayon-
nement UVB est plus important entre 10 heures
et 14 heures, avec un sommet théorique au
zénith a 12 heures (midi solaire).

Le couvert nuageux

Le couvert nuageux est également a surveiller.
Certains nuages tels les cirrhus en haute altitude
captent le rayonnement infrarouge et enlevent la
réaction d’inconfort sur la peau, mais laissent
passer assez d’UVB pour provoquer un sournois
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coup de soleil. Les altocumulus de moyenne alti-
tude sont plus protecteurs s’ils demeurent
stationnaires.

L’altitude et la latitude

Le rayonnement UV augmente de 4 % a tous les
300 metres d’altitude. Par exemple, la Mer
Morte, au Moyen-Orient, est située a 400 metres
sous le niveau de la mer. Les risques d’érythéme
solaire y sont rares et bien supportés par la plu-
part des phototypes, car il n’y a pratiquement
pas d’UVB qui atteignent la surface.

Ce méme rayonnement se modifie de 3 % par
degré de latitude. Du Québec aux Antilles, le
rayonnement UV est environ cinq fois plus
important.

La moitié du capital
soleil d’un individu
serait dépensé avant
[’dge de 20 ans.

Les phototypes et le
capital soleil

Deux notions sont importantes en photoderma-
tologie pour mieux comprendre et permettre
une photoprotection adéquate a nos patients : le
capital soleil et le phototype.

Le capital soleil

Le capital soleil est une notion théorique de la
quantité de soleil ou du nombre d’heures
d’exposition qu’un individu peut prendre au
cours de sa vie avant de voir apparaitre des dom-
mages cutanés irréversibles d’origine solaire
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(taches brunes, néoplasie, dermatohéliose ou
héliodermie). La moitié du capital soleil d’un
individu serait dépensé avant 1’age de 20 ans.

Cette notion est variable selon la qualité de la
pigmentation naturelle, la qualité du systeme
immunitaire et la capacité de réparation cellu-
laire des individus.

Les phototypes

Le capital soleil est d’autant plus variable selon
le phototype possédé, car malheureusement,
nous sommes loins d’étre égaux sous le soleil.
La notion de phototype, ¢élaborée par
Fitzpatrick en 1973, met en évidence la sensibi-
lit¢ d’un individu a présenter des coups de soleil
et sa capacité¢ a bronzer (tableau 2). Bien que
révolutionnaire, cette classification demeurait
imprécise pour les phototypes intermédiaires
(2 a 3), ou il est fréquent d’observer qu’une
caucasienne blonde aux yeux bleus bronze aisé-
ment (eX. : les california girls), alors qu’une cau-
casienne aux cheveux et yeux foncés peut facile-
ment briler et avoir de la difficulter a bronzer.
En 1978, le francais Césarini suggéra
d’autres parametres tels la couleur des cheveux,
des yeux, de la peau et la présence de taches de
rousseur, qui se réveleront essentielles pour
mieux préciser la sensibilité des individus.

Le facteur de vieillissement

Il'y a, avec I’age, une détérioration des protéines
(collagene et fibres élastiques) essentielles au
« tonus cutané », une perte naturelle du nombre
de mélanocytes de 5 % et plus a toutes les
décades et une réparation cellulaire qui devient
erratique, tout comme le systéme immunitaire.
A ce vieillissement naturel s’additionne un

veillissement actinique, provoqué par la



présence des UV et la formation des radicaux
libres dans les différentes structures cutanées
(Ie soleil accélere ou accentue le vieillisement
naturel ou chronologique). A ce double vieillis-
sement peut s’ajouter un vieillisement environ-
nemental tel la cigarette, la pollution, etc.

La photoprotection

S’exposer au soleil, ce n’est pas juste se faire
bronzer a la plage ou prés de la piscine. Le
plus souvent, ce sont des activités quoti-
diennes qui nous sont quasi inconscientes ou
non intentionnelles. On peut retrouver trois
types d’exposition solaire.

L’exposition récréationnelle
intentionnelle

Lexposition récréationnelle intentionnelle,
c’est vouloir obtenir un bronzage pour des
raisons esthétiques et/ou de bien-étre. Cette
exposition peut s’obtenir sous le soleil naturel
ou encore dans les salons de bronzage.

L’exposition récréationnelle
non intentionnelle

Il y a également I’exposition récréationnelle

non intentionnelle, tels les sports en plein air, la
natation, la marche ou d’autres activités comme
le jardinage qui, souvent, induisent un bronzage,
mais ce n’est pas nécessairement le but recher-
ché. Cependant, le bronzage est souvent appré-
cié ou non dédaigné. Il ne faut pas oublier
qu’une simple partie de golf, c’est pres de
quatre heures d’exposition et que lors du jardi-
nage, malgré le fait que le visage soit tourné vers
le sol, celui-ci regoit une exposition, qui est loin

Le soleil

Tableau 2

Phototypes selon Fitzpatrick

Phototype 1:

Phototype 2 :

Phototype 3 :

Phototype 4 :

Phototype 5 :

Phototype 6 :

Regroupe ceux qui brdlent, mais ne
bronzent pas (albinos, roux et blonds péles
avec yeux clairs ou foncés).

Regroupe ceux qui brllent toujours et
bronzent avec difficulté (blonds aux yeux
clairs, parfois individus avec cheveux et
yeux foncés, mais peau laiteuse).

Regroupe ceux qui brilent, mais qui
finissent par bien bronzer (chatains ou
bruns avec yeux foncés, plus rarement
blonds aux yeux bleus).

Correspond a ceux qui bronzent sans
jamais brdler (cheveux et yeux bruns avec
la peau mate).

Regroupe les Asiatiques mats, les
Méditérranéens et les mulatres.

Regroupe les Noirs d’Afrique et
d’Amérique, les Aborigénes australiens et
les Indiens du sud de I'Inde.

d’étre négligeable, par réflection et diffusion du
rayonnement solaire (RS).

L’exposition occupationnelle

Finalement, I’exposition occupationnelle, égale-
ment non intentionnelle, se retrouve chez les
travailleurs qui doivent s’exposer réguli¢rement
dans le cadre de leur emploi (ex. : travailleurs de
la construction).
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La protection
recommandée

La photoprotection ne réside pas uniquement
dans I’utilisation d’écrans solaires. D’autres
protections dites complémentaires existent, et
d’ailleurs, la meilleure photoprotection consiste
en une combinaison de celles-ci : écran solaire
avec FPS ¢élevé de 30 et plus, chapeau a large
rebord, lunettes avec protection UV 400 et
protection dite écologique ou environnementale
(parcs ombragés, auvents, pergolas, etc.).

Les écrans solaires

e J Pour la plupart des gens, les écrans
~ solaires (ES) ou filtres antiultra-

IS 2

Lo | violets sont le moyen idéal de photo-
protection. Malheureusement, ils ont été le plus
souvent mal utilisés au cours du 20° siecle. Ces
produits, efficaces pour contrer les coups de
soleil lorsque bien appliqués, permettent
malheureusement une durée d’exposition
exagérée aux rayonnements UVA, infrarouges et
visibles. Il ne faut pas oublier que s’il y a eu
bronzage en dépit de 'utilisation adéquate des
ES, il y a alors eu présence de dommages cellu-
laires de 1’épiderme et des autres structures du
derme.

La deuxiéme génération d’écrans solaires
disponibles actuellement, souvent une combi-
naison d’écrans physiques et chimiques, offre
une meilleure protection contre les UVA.
Cependant, les méthodes utilisées pour déter-
miner leur véritable efficacité contre le rayon-
nement UVA demeurent moins fiables que
celles utilisées pour les UVB. De plus, pour étre
efficace, un ES doit étre appliqué de fagon
homogene et en bonne quantité, soit quatre a
six cuillerées a thé (2 mg/cm?) pour le corps
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entier, et de fagon fréquente au cours de la
journée (aux deux heures) pour obtenir la
Cependant, ces
recommandations sont presque utopiques a

protection recommandée.

réaliser. Lefficacité peut étre aussi modifiée par
les conditions physiques et physiologiques
présentes (baignade, sudation, etc.).

Il ne faut pas oublier I’aspect esthétique ou
galénique du produit. Plus le phototype est clair,
plus les ES avec un FPS ¢lévé (45 a 60) donnent,
a leurs utilisateurs, un air de fantdme, ce qui est
une allure peu recherchée en toute saison. Il est
préférable d’avoir un écran solaire avec un FPS
un peu moins ¢levé (FPS 20 a 30), qui sera bien
accepté et utilisé correctement.

La meilleure photo-
protection consiste
en la combinaison :
ecran solaire avec FPS
elevé de 30 et plus,
chapeau a large rebord,
lunettes avec protection
UV 400 et protection
dite ecologique ou
environnementale.

Linnocuité des ES n’est pas totale. Le risque
de dermite allergique, dermite irritative ou
encore de phototoxicité est toujours possible,
mais le risque de néoplasie, provoquée par les
constituants chimiques de I’ES, demeure
jusqu’a présent négligeable.



La protection vestimentaire

Les vétements
La protection vestimentaire recher-
m chée est celle donnnant un FPU (fac-
' teur de protection ultraviolet) de 30
et plus. Par exemple, un t-shirt de coton ne

donne qu’un FPU de 5 a 9, alors que le méme
t-shirt mouillé diminue cette protection de 3 a 4.

Les chapeaux

“- Le chapeau, tout comme les véte-
- ments, offre une protection supé-
rieure selon le type de matériel uti-
lisé. Son tissage et les dimensions de son rebord
se doivent d’étre de 7,5 cm et plus. Le fameux
sombrero mexicain, les chapeaux panama et
australiens de type crocodile dundee sont des
adaptations essentielles des hommes a la vie

sous un climat fortement ensoleillé.

Le port de la casquette de baseball, trés en
vogue chez les adolescents, agriculteurs, etc.,
n’offre aucune protection pour les oreilles, le
cou et la partie inférieure du visage. Le nez est
protégé surtout aux pires heures (11 a
13 heures), mais médiocrement par la suite.

Les verres solaires
Les verres solaires doivent étre de
‘i bonne qualité avec une protection
UV 400, car les lunettes a verres

clairs, non traités, protégent uniquement contre
I’irradiation UVB.

Le maquillage
s=mee 0 e maquillage conventionnel utilisé
N par la gente féminine (make up foun-
dation) offre une protection FPS
d’environ 3 a 4. Aujourd’hui, il est fréquemment

combiné avec des ES, offrant une protection
supérieure.

Le soleil

Les autobronzants sont des colorants tout a
fait bénins, mais non photoprotecteurs. Lorsque
bien employés, ils donnent des résultats esthé-
tiques trés acceptables, mais ils doivent é&tre
utilisés avec un écran solaire. Ces produits sont
un excellent moyen d’obtenir un bronzage sans
danger.

La protection écologique
pom  Lenseignement des effets néfastes
& 3&\‘1 du soleil dans les garderies et au pri-
— maire semble porter fruit, et 1’utili-
sation des ES semble étre bien acceptée.
Cependant, les cours de récréation des écoles du
Québec offrent rarement des zones ombragées
de retrait lorsque le temps est trop ensoleillé ou
trop chaud. Le plus souvent, les aires de jeux
sont en plein soleil. Pourtant, un arbre bien
feuillu donne une protection de 20 a 30 FPS.
Cette photoprotection écologique doit étre
favorisée et planifiée pour les générations
futures.

Bref...

11 est farfelu de croire que les gens vont accepter
de suivre a la lettre ces conseils de photopro-
tection. Pourtant, les cancers cutanés demeurent
le pain quotidien des dermatologues. La
prudence acquise au cours des millénaires s’est
perdue en un siécle, et ’on peut difficilement
lutter contre les tendances ou modes. Il faut
profiter du soleil sans en abuser, obtenir sa vita-
mine D, sa chaleur et sa luminosité, qui ont des
effet bénéfiques indéniables sur la santé
physique et mentale. S’exposer a des heures
moins radiantes ou dangereuses est tout aussi
bénéfique pour la formation de la vitamine D
naturelle. Clin
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