Les écrans solaires

mythes et réalités !
Vean-Francois Tremiblay

Malgré tous les efforts déployés par divers organismes, dont la Société canadienne du cancer et I'Asso-
ciation canadienne de dermatologie, pour sensibiliser la population a l'importance de la protection
solaire, de nombreuses questions persistent dans l'esprit des gens. Que doit-on rechercher dans un écran
solaire ? Certains ingrédients des crémes solaires sont-ils nocifs pour la santé ? Peut-on appliquer de
la créme solaire sans danger a un bébé de 6 mois ? L'utilisation d’une protection solaire entraine-t-elle
une carence en vitamine D ?

Afin de nous aider a déméler le tout, nous vous présentons un petit jeu-questionnaire. Vous pourrez
ainsi tester vos connaissances et parfaire votre compréhension des effets des rayons ultraviolets et de
la photoprotection sur la peau. Avant méme de consideérer les traitements esthétiques rajeunissants,
pensons a la prévention d’abord et avant tout.

Vrai Faux

1. Lenvironnement est responsable de 50 % du vieillissement de la peau
par rapport au vieillissement intrinséque. [] []

2. Les rayons UVA ne sont pas autant en cause que les UVB dans le

vieillissement et le cancer de la peau. [] []
3. Un écran solaire de FPS 30 bloque 96 % des rayons UVA et UVB. [ ] []
4, Lutilisation d’écrans solaires peut engendrer une carence en vita-

mine D et augmenter le risque d’'une malabsorption du calcium et de

certains cancers. [] []
5. «Se faire un fond de bronzage » avant de partir en vacances dans le

Sud procure un effet protecteur utile contre les coups de soleil et les

effets nocifs du soleil. [] []
6. Lapplication d’un écran solaire n’est pas recommandée chez les bé-

bés de moins de 6 mois. [] []

Le D Jean-Frangois Tremblay, dermatologue, est cofondateur et directeur médical de I'Institut de médecine esthé-
tique MédIME, a Montréal. Il exerce également la chirurgie dermatologique oncologique de Mohs a 'Hotel-Dieu
du CHUM, a Montréal.
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Réponses

Lenvironnement est responsable
de 50 % du vieillissement de la peau
par rapport au vieillissement
intrinseque. FAUX.

vieillissement'. Il suffit de comparer la peau d’un en-

sage pour constater une différence de teint, de couleur :
et de texture. Le processus de vieillissement naturel ou
intrinseque de la peau dépend du temps et de facteurs
héréditaires. Par contre, il est possible de prévenir le
photovieillissement en adoptant de bonnes habitudes.
.~ aux rayons UVA et UVB. Les radicaux libres produits
les parties du corps les plus exposées au soleil, soit le :
visage, le cou et le dos des mains. Chez les femmes,
le décolleté en est un autre. Les lévres peuvent aussi :
. manents et camulatifs sont 2 la fois superficiels et pro-
- fonds. Les UVA pénetrent cependant plus profondé-

Les premiers signes de photovieillissement sont
Papparition de rides fines autour des yeux et de la -
bouche et de rides d’expression sur le front, de télan- -
giectasies sur le nez, les joues et le cou, de taches pig-
mentaires diverses telles que les taches de rousseur et
les lentigos solaires (taches de vieillissement), une ir-
- ce dernier. La peau prend également un aspect plus

Les signes de photovieillissement apparaissent sur

montrer des signes d’une exposition excessive au so-

leil, tout comme les bras, les jambes et les épaules.

régularité du teint, une perte généralisée de tonus de

Les écrans solaires : mythes et réalités !

la peau exposée et des levres plus tendues qui perdent
leur couleur et s’amincissent.

Une exposition répétée au soleil pendant plusieurs
années entraine une augmentation des rides autour
des yeux et de la bouche. Ces rides se creusent aussi da-
vantage. Les rides d’expression du front deviennent
permanentes et sont visibles méme lorsque les sour-
cils ne sont pas froncés. La peau s’ épaissit, devient ru-
gueuse et se relache. Des lentigos solaires (taches de
vieillissement) apparaissent sur le visage et les mains.
Des petits vaisseaux sanguins dilatés sont souvent vi-
sibles sur le nez et les joues. Les levres sont tendues,
pales, minces et moins bien définies. Elles peuvent
aussi peler. Par ailleurs, la peau exposée peut étre plus
sensible aux hématomes.

La peau arrive a réparer certaines des mutations
causées par les rayons UV. Toutefois, lorsque ces der-
nieéres sont trop importantes, les cellules touchées

- meurent. Il arrive aussi que les dommages a la peau
- ne soient pas parfaitement réparés, ce qui entraine
. alors des mutations et un vieillissement cutané pré-
. maturé ainsi que la formation de kératoses actiniques,
de précancers et de cancers de la peau. Ainsi, la peau
- d’un patient en consultation esthétique pour le trai-
tement de rides ou de taches pigmentaires mérite un
Lexposition au soleil est responsable de 90 % du :
lésions cutanées précancéreuses ou cancéreuses.
droit du corps rarement exposé au soleil a celle du vi- :

f 2 Les rayons UVA ne sont pas

7

examen cutané attentif afin de dépister d’éventuelles

autant en cause que les UVB
dans le vieillissement et le cancer
de la peau. FAUX.

Le photovieillissement de la peau est dt a la fois

par les ultraviolets induisent des modifications géné-
tiques dans TADN des kératinocytes, des mélanocytes,
des fibroblastes et des glandes sébacées. Ces effets per-

ment que les UVB dans le derme (figure) et activent
les métalloprotéinases qui causent la dégradation des
fibres de collagene et des fibres élastiques.

Sur le plan clinique, les effets des UVA sur les ké-
ratinocytes occasionnent un amincissement de I'épi-
derme et une fragilisation de la fonction barriere de



rugueux en raison d’'une desquamation plus irrégu- _ ®
liere. Au niveau des mélanocytes, la modification de e . _E
la fonction et de la distribution des cellules dans la CmereSd.Obfent'on du‘ logo . 'E
o . . \ iy ... | del'Association canadienne de dermatologie )
jonction dermoépidermique entraine une irrégularité Q
de la pigmentation ainsi que I'apparition de lentigos 1) EPS minimal de 30 _§
solaires. Au niveau du derme, I'altération de la fonc- S
tion des fibroblastes cause un amincissement ainsi 2) Produita large spectre couvrant les UVA §
qu'une diminution et une désorganisation des fibres 3) Base non comédogeéne, non irritante S
de collagene et des fibres élastiques. Tous ces change- et hypoallergene

ments produisent des ridules et des rides, une perte 4) Produit trés peu ou non parfumé
“élasticité, une dilatation des pores et une perte d’éclat o . . , .
Source : Association canadienne de dermatologie. Les critéres pour obtenir le

du teint (lumanSIte’ etc.). logo ACD. Ottawa. L'Association. Site Internet : www.dermnatologv.ca/french/
L’GXPOSIUOII cumulative aux rayons UV augmente sap/safety resources/sunscreen fags/Jogo criteria html (Date de consultation :

le risque de cancer de la peau, notamment de carci-
nomes basocellulaires, de carcinomes spinocellulaires
et de mélanomes. Auparavant, il existait un doute

quant a la carcinogénicité des UVA. Des études plus :
récentes ont toutefois révélé sans "ombre d’un doute :
Passociation entre Iexposition aux UVA et le risque de
mélanome?. Les UVA de forte intensité, comme ceux :
des cabines de bronzage, posent un risque particulie-
rement important chez les jeunes. Selon 'Organisation
mondiale de la Santé, le risque de mélanome grimpe- -
rait de 75 % chez les personnes ayant recours aux sa-
- et UVA: 320 nm — 400 nm) qui deviennent de plus
.~ en plus la norme dans Pindustrie. Les ingrédients qui
. protégent le mieux contre les UVA et que I'on doit
- rechercher sur les étiquettes sont 'avobenzone (Parsol

lons de bronzage avant I’age de 30 ans™’.

Un écran solaire de FPS 30 bloque
96 % des rayons UVA et UVB. FAUX.

Le facteur de protection solaire (FPS) n’est valable
que pour les UVB responsables des coups de soleil (rou-
geur, cedeme et douleur). Un FPS de 15 bloque 93 % :
des UVB contre 97 % pour un FPS de 30, 98 % pour
un FPS de 50 et 99 % pour un FPS de 100*. Cependant,
Pefficacité des écrans solaires est testée en laboratoire . L .
dans des conditions idéales, C’est-a-dire en Iabsence 4 Lutilisation décrans solaires peut
d’humidité, de chaleur et de sudation et avec une ap-
plication généreuse et uniforme de créme, ce qui ne
correspond pas toujours a la réalité quotidienne. Clest
pourquoi il est recommandé d’appliquer la créme so-
laire de vingt a trente minutes avant de sortir et d’en

le 17 aotit 2011). Reproduction autorisée.

remettre toutes les deux heures et apres la baignade.
Les écrans solaires sans protection contre les UVA
sont inadéquats pour prévenir les effets nocifs du soleil.
Une créme qui offre seulement une protection contre
les rayons UVB peut méme mener a une surexposi-
tion solaire involontaire de par 'absence de coups de
soleil a faible et a moyenne dose. Les écrans solaires
courants bloquent tres peu contre les UVA contraire-
ment a ceux a large spectre (UVB: 290 nm — 320 nm

1789), le méxoryl SX, le méxoryl XL, 'oxyde de zinc
micronisé ainsi que le tinosorb S et le tinosorb M.
Le logo de I’Association canadienne de dermatolo-
gie est apposé sur les écrans solaires répondant a cer-
tains critéres d’innocuité et d’efficacité (encadré)®.

engendrer une carence en vitamine D et
augmenter le risque d’'une malabsorption
du calcium et de certains cancers. FAUX.

Bien que I'exposition naturelle au soleil occasionne
une synthese endogene de vitamine D, il ne s’agit pas

Les écrans solaires sans protection contre les UVA sont inadéquats pour prévenir les effets
nocifs du soleil. Une protection a large spectre contre les UVA et UVB devrait étre utilisée en
tout temps.
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de la seule source de vitamine D dont nous disposons. :
En effet, le lait enrichi de vitamine D, les ceufs et cer- :
tains poissons (saumon, thon, sardines) constituent
d’excellentes sources naturelles de vitamine D. Et C’est
sans compter évidemment les suppléments vitami-
- bas age.

Ainsi, il n’est pas nécessaire de sexposer volontaire- , o S, .
z 6 Lapplication d’un écran solaire

niques en comprimés qui sont facilement accessibles.

ment aux ultraviolets pour avoir un apport adéquat
en vitamine D. De plus, les données scientifiques ré-
velent qu'une trés faible exposition d’environ dix mi- -
nutes sur une surface grande comme le dos de la main
suffit pour produire toute la vitamine D requise pen-
dant une journée’. Les écrans solaires n'empéchant pas
. jeunes bébés ont une peau plus fine et plus perméable
une production de vitamine D est maintenue méme :
lorsque la peau est protégée. La position officielle des
autorités sanitaires est donc que I'exposition solaire :
volontaire non protégée pose des risques de beaucoup
- les crémes solaires qua partir de I'age de 6 mois et gar-
- der les bébés plus jeunes a "'ombre ou les couvrir a
- Taide de vétements. Toutefois, depuis un peu plus de
- deux ans, ’Association canadienne de dermatologie,
. tout comme ’American Academy of Dermatology et
- PAmerican Academy of Pediatrics, a révisé ses recom-
mandations apres avoir réévalué les données scienti-
- fiques sur le sujet. La nouvelle position est qu'il n’existe

Certaines personnes vont encore au salon de bron- -
zage au début de 'été ou bien avant de partir en voyage :
- la peau des bébés’.
Certaines tenteront de se justifier tandis que d’autres
ont I'impression que ce fond de bronzage leur offre
une certaine protection contre les coups de soleil et
les effets nocifs du rayonnement solaire. En réalité,
ce hale ne confére tout au plus qu’une trés faible pro-
tection contre les rayons du soleil. Les données scien- :
tifiques montrent qu’'un bronzage bien établi acquis
par une exposition solaire naturelle ou par les UVA
des cabines de bronzage ne protege pas plus qu'un -
FPS de 4%, Ainsi, bien que la peau semble moins rou-
gir, la pénétration des ultraviolets n’est pas atténuée

totalement les ultraviolets de pénétrer dans la peau,

supérieurs pour la santé au fait d’atténuer potentielle-
ment la production naturelle de vitamine D’.

« Se faire un fond de bronzage »

5 avant de partir en vacances dans le Sud
procure un effet protecteur utile contre
les coups de soleil et les effets nocifs
du soleil. FAUX.

pour se faire un petit fond afin d’étre moins pale.

de facon importante. Ce léger hale crée donc un faux
sentiment de sécurité face au soleil et peut entrainer
une surexposition solaire. Aucun moyen ne permet
de bronzer sans danger. Et les risques sont d’autant
plus grands que I'on est exposé aux ultraviolets en

n'est pas recommandée chez les bébés
de moins de 6 mois. FAUX.

Une controverse a longtemps fait rage concernant
I'innocuité des écrans solaires chez les bébés de moins
de 6 mois. Cette inquiétude provenait du fait que les

qui pourrait, en théorie, entrainer I'absorption des in-
grédients chimiques par la circulation générale et avoir
des effets nocifs inconnus a long terme.

Selon I'ancienne recommandation, il fallait utiliser

aucune preuve scientifique d’effets néfastes sur la santé
de l'utilisation de petites quantités d’écran solaire sur

Voici les nouvelles recommandations de protec-

tion solaire chez les bébés :

® éviter d’exposer les enfants au soleil direct durant
les périodes de fort ensoleillement, soit entre 10 h
et 16 h;

® faire jouer les enfants a 'ombre (sous un porche,
un arbre, un parasol, etc.) le plus possible, en par-
ticulier s’ils ont moins de 6 mois;

® habiller les enfants avec des vétements amples en
coton de couleur pale, qui gardent la fraicheur et
refletent la lumiere ;

Il n’est pas nécessaire de s’exposer volontairement aux ultraviolets pour avoir un apport adé-
quat en vitamine D. De plus, les écrans solaires n’empéchent pas totalement la production de

vitamine D par la peau.

Les écrans solaires : mythes et réalités !



® faire porter un chapeau de soleil a large bord qui
protege bien le visage, les oreilles et le cou. Le port
de verres fumés est également recommandé pour
protéger les yeux et la peau des paupieres ;

® appliquer de la créme solaire a tous les enfants de
plus de 6 mois. Pour les plus jeunes, en appliquer
partout ot la peau n’est pas couverte par des véte-
ments (visage, mains, cou et oreilles)®.

Comment choisir un vétement
de protection solaire ?

Certains vétements de baignade ou de plein air sont
spécialement congus pour protéger du soleil. Cela dit,
les vétements ordinaires offrent aussi une protection
adéquate. Voici un petit truc simple pour en évaluer
le « facteur de protection » : examinez-les en les posi-
tionnant devant une ampoule de forte intensité. Si la
lumiere passe au travers et que vous pouvez distin-
guer des objets, la protection solaire équivaut le plus
probablement a un FPS de 15 ou moins'®". Si la lu-
miere passe au travers du tissu et que vous ne pouvez
distinguer ce qui se trouve de I'autre coté, la protec-

tion correspond a un FPS de 15 a 50. Si le vétement :

bloque complétement la lumiére (ex. : jeans foncé), le :
L4 Osterwalder U, Herzog B. Sun protection factors: world wide confu-

FPS est alors de 50 ou plus. &

Date de réception:le 17 mai 2011
Date d’acceptation: le 17 juin 2011
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maceutical Corporation, Procter & Gamble, La Roche-Posay, Leo :

Pharma, Valeant Pharmaceuticals International, Canderm Pharma | 7. Holick ME. Vitamin D deficiency. N Engl ] Med 2007 ; 357 (3):
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Il n’existe aucune preuve scientifique d’effets néfastes sur la santé de I'utilisation de petites
quantités d’écran solaire sur la peau des bébés.
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