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I. Introduction

1. Epidémiologie

A. Incidence
a. EnFrance

Le mélanome cutané se situe au 9°™ rang des cancers tous sexes confondus en France, son
taux d’incidence standardisée a la population mondiale en 2018 est de 14,2 pour 100 000
personnes-années. |l est également le cancer qui présente la plus forte progression du taux
d’incidence chez ’homme parmi les tumeurs solides sur la période récente 2010-2018 en
France métropolitaine (+3,4 % par an en moyenne) malgré un léger ralentissement observé
en fin de période. L’actualisation des tendances montre une progression de I'incidence plus
marquée chez I'homme que chez la femme (+ 2,4% par an en moyenne) associée a une

mortalité stable sur la période récente. (1)

L'incidence du mélanome de la peau est plus élevée dans les pays développés et notamment
en Europe. Les taux d’incidence standardisés monde de la France sont supérieurs a la

moyenne européenne. (2) (Figure 1) (3)
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Population attributable fraction (PAF) of melanoma cases worldwide in 2012,
among men and women of all ages (30+ years), attributable to ultraviolet (UV) radiation exposure, by country

276.9%
49.5-76.9%
30.1-49.5%
5.5-30.1%
<5.5%
B Notapplicable h o
No data

PAF (World): 75.7%

XY World Health

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any Data source:

opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, Arnold M et al. (2018) Rk W Organization
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted Map preduction: IARC =

and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO All rights reserved

Figure 1 : Nombre de cas de mélanome attribuables a I’exposition aux UV par pays dans le

monde chez les plus de 30 ans
b. En Occitanie

Aucune méthode n’a permis de définir les estimations régionales et départementales
d’incidence du mélanome de la peau car I'adéquation entre 'incidence estimée et

I'incidence observée dans les registres des tumeurs était toujours insuffisante.

On peut néanmoins observer a partir des données du registre des tumeurs de I'Hérault, que
I'incidence du mélanome est en augmentation et que les départements de I’'Hérault et du
Tarn possedent un taux d’incidence observée plus faible que d’autres département,
notamment comme I’Alsace ou I'lsére. Ce décalage pourrait étre di a la différence de
phototype entre ces régions (plus foncés dans le Sud que dans le Nord de la France). (Figure

2,3etd)
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Figure 2 : Incidence observée entre 2007 et 2014, dans les départements couverts par un

registre des cancers

SIR = rapport standardisé d’incidence

Taux standardisé sur la pop Occitanie
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Figure 3 : Evolution de I'incidence observée dans ’Hérault et le Tarn entre 2003 et 2013
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Figure 4 : Evolution de I'incidence et de la mortalité du mélanome dans I’Hérault entre

1990 et 2016 pour chaque sexe

B. Facteurs de risques

D’apreés I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ces tendances sont la conséquence
d’une augmentation des expositions aux rayonnements UV naturels (activités extérieures et

voyages) et artificiels qui se poursuit au fil des générations successives. (4)

En effet, nous savons grace a de nombreuses études épidémiologiques, que le risque de
développer un mélanome est fortement lié aux antécédents de brllures solaires (indicateur

d’une forte exposition aux rayons UV) recues dans I’enfance et I'adolescence.

D’un point de vue cellulaire, les acides nucléiques, les protéines et les autres molécules
comprenant des composants chromophores (réactifs a la lumiére), absorbent les photons
UV en fonction de la longueur d’onde. Les réactions photochimiques qui en résultent
peuvent entrainer la production d’especes réactives et d’autres dérivés qui peuvent étre

nocifs pour la structure et la fonction cellulaire (défaut de réparation de I’ADN, arrét du cycle
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cellulaire, mort cellulaire, transformation oncogénique) selon les interactions génétiques,
intracellulaires et intercellulaires. Les mutations génétiques induites par les UV qui peuvent
étre présentes dans les cellules survivantes, ainsi que I'inflammation et
I'immunosuppression déclenchées par les rayons ultraviolets peuvent contribuer au

déclenchement et a la progression du mélanome. (Figure 5) (5)

La couleur claire de la peau et des cheveux, le nombre de navus et les antécédents
personnels et familiaux en constituent les autres facteurs de risques ainsi que

I'immunosuppression infectieuse ou thérapeutique.

L’exposition solaire au cours de I’enfance est reconnue comme étant un facteur de risque

majeur dans le développement de cancers cutanés a I’age adulte. (6)

UVB, UVA
1
[nuclcic acids, proteins, lipids, other chromophores ]
4
[ damage to DNA, proteins, lipids }

\
defense mechanisms genetic predisposition,
- cell cycle arrest, DNA repair | | age,
- cell death nutrition,
- paracrine effects s medications,
- immune surveillance UV adaptation

genome instability

o
[ gene mutations, }

immunosuppression

4

[ inflammation, ]

context-dependent outcomes

- UV adaptation

- photoageing

- different melanoma subtypes

- melanoma invasion and metastasis

Figure 5 : Conséquences sur le plan cellulaire de I’exposition aux rayons UV
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C. Mortalité

a. En France

Le taux brut de déces di au mélanome entre 2007 et 2014 standardisé a la population
mondiale est estimé a 3,12 pour 100 000 personnes-années chez ’lhomme et a 2,31 pour
100 000 personnes-années chez la femme. En 2018, il été répertorié 1135 cas de déces dl

au mélanome en France.

La survie nette a 5 ans des cas diagnostiqués entre 2005 et 2010 était de 86 % chez les

hommes et 92 % chez les femmes. (Figure 6)

L’évolution de la mortalité chez I’homme est assez semblable a celle de I'incidence avec un
ralentissement de I'laugmentation. Chez la femme, apres une période d’augmentation, le

taux de mortalité tend a diminuer au cours des dernieres années.

Cette tendance peut s’expliquer par une augmentation de I'incidence qui semble due
principalement a I'augmentation des Iésions de faible épaisseur en Europe comme en France
et donc associées a une mortalité plus faible et probablement aussi grace aux progres

thérapeutiques. (2)

D’apres un article canadien, le taux d’incidence augmente régulierement avec I’age chez
I’homme, mais a tendance a plafonner et a augmenter moins rapidement apres 45 ans chez
la femme. Néanmoins, il est plus élevé chez la femme que chez ’lhomme jusqu’a 50 ans. Ce
qui pourrait expliquer la mortalité moins importante chez la femme que chez ’lhomme. Le
rapport de la mortalité a I'incidence est de I'ordre de 25 % chez ’lhomme, mais a peine de 16

% chez la femme, reflétant une survie plus forte de la femme. (7)

b. En Occitanie

L’Occitanie présente un rapport standardisé de mortalité (SMR) par mélanome de la peau
similaire a la moyenne métropolitaine chez I’'homme et chez la femme sur la période 2007-
2014. Durant cette méme période, le nombre moyen de déces annuel est estimé a 93 chez

I’'homme et 67 chez la femme. (2)
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Figure 6 : Mortalité lissée sur la période 2007-2014, départements de France

métropolitaine

D. Prévention

Les actions de prévention visent « a empécher les maladies d’apparaitre, ou a permettre de
les dépister a un stade précoce, plus accessible de ce fait a la thérapeutique ». Menées a

grande échelle, elles ont une incidence sur I'état de santé d’une population. (8)

L’effet sur I'incidence des campagnes de prévention vis-a-vis de I’exposition solaire reste
difficile a apprécier. Nous pouvons cependant penser que I'incidence des cancers cutanés
pourrait étre grandement réduite si les enfants et les adolescents prennent conscience des

risques de I’exposition solaire et se protégent en conséquence des rayons UV.

La mise en place d’une prévention et d'une éducation précoce et systématique face a ces
risques semble donc primordiale et pourrait jouer un réle déterminant dans le

développement des cancers cutanés.

Au vu du temps passé a I’école pendant I’enfance, le systéme scolaire semble pouvoir étre
un lieu privilégié pour réaliser ce type de campagne, au méme titre que les autres

campagnes déja existantes, notamment contre les risques du tabac, de I’alcoolisme etc. (9)
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Cette problématique de I’exposition solaire est d’autant plus importante en Occitanie et

dans I'Hérault, du fait de I’ensoleillement important. (Figure 7) (10)
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Figure 7 : Cumul moyen de la durée d’insolation annuelle en France métropolitaine

Le ralentissement de I'augmentation de l'incidence observé récemment pourrait étre en
partie liée aux interventions pour une détection précoce mises en place depuis vingt ans,

qui, en diagnostiquant des formes in situ, diminue les diagnostics de formes infiltrantes. (11)

2. Etat des lieux de la prévention

Dans la recherche documentaire effectuée pour ce travail de these, il n’a pas été retrouvé de
campagne de prévention en milieu scolaire existante a I’échelle nationale, organisée par le
ministére de I’Education Nationale, comme le sont la campagne de prévention contre les
conduites addictives ou I’éducation a la sexualité, intervenant de maniere systématique dans

le parcours scolaire. (12)(13)

Une étude francaise publiée en 2005 sur les connaissances, les attitudes et les
comportements d’exposition solaire en France, réalisée auprées d’adultes, a démontré que la

connaissance du lien entre exposition solaire excessive et développement d’un cancer
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cutané était plutot bonne (lien établit par 89% des participants) mais qu’il persistait des
idées regues quant a l'utilisation et a I'intérét des produits de protection solaire. Elle a
également mis en évidence une différence d’attitude (le bronzage n’était pas considéré
comme un signe de bonne santé ou de mode dans I'Est de la France, contrairement aux
autres régions) et de comportement vis-a-vis du soleil en fonction de la région d’habitation
avec un net gradient Nord-Sud. Les personnes vivant dans le Sud de la France se protégeant

moins que les personnes vivant dans le Nord. (14)

Comme le met en évidence une étude réalisée sur une journée dans une école en région
parisienne en 2012, les mesures de protection solaires sont faiblement respectées par les
enfants dans la vie courante. Dans cette étude, la dose érythémale minimale (DEM) soit la
dose d’UV minimale nécessaire a la production d’un érytheme a été calculée en fonction du
phototype de chaque enfant. Dans des conditions scolaires normales, au moins 1,5 DEM
était atteinte dans la journée quel que soit le phototype, et justifierait donc des mesures de

protection solaire. (15)

A. En France

Des moyens sont déja mis en place, souvent a I'attention des parents, sous forme d’affiches
dans les cabinets de médecine générale, de feuillets ajoutés dans les carnets de santé afin de
mettre en garde contre les dangers de I'exposition solaire dans I’enfance. Ces campagnes
indirectes ont pour objectif de sensibiliser la population mais semblent ne pas suffire a faire

changer les attitudes et les comportements d’exposition.

La communication directe aux enfants permettant une meilleure prise de conscience ainsi
gu’une meilleure adhésion, plusieurs programmes de formation en prévention solaire
existent en France mais ne sont pas généralisés. En effet, |la participation a ces programmes

est basée uniquement sur le volontariat des enseignants. (15)

Le plus connu étant le programme « Vivre avec le Soleil », mené depuis de nombreuses

années. Ce programme, destiné aux enseignants, a été élaboré par I’association « Sécurité
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solaire » en partenariat avec le Ministere de la Santé et I’Organisation Mondiale de la Santé

et propose des guides et des formations en milieu scolaire. (16)

En 2014, le programme « Brevet Solaire » a été développé par le laboratoire La Roche-Posay,
en collaboration avec le syndicat national des dermatologues vénérologues, proposant aux
enseignants volontaires, I'envoi de kit contenant des films pédagogiques, des cartes a jouer

sur le théeme du soleil. (17)

Le programme « Vivre avec le Soleil » a été évalué lors d’une étude en France réalisée en
2007. Des questionnaires sur les connaissances, les attitudes et les comportements
d’exposition solaire ont été distribués a des enfants, agés de 9 a 12 ans, avant la campagne
de prévention (consistant en 10 séances sur une période de 3 mois), immédiatement apres,
deux mois apres les vacances d’été et un an apres la campagne. Un groupe contrdle n’ayant

pas bénéficié de la campagne a été interrogé en méme temps et sur les mémes questions.

Le programme a mis en évidence une augmentation des connaissances sur plusieurs mois
mais n’a pas permis de montrer une différence significative concernant les comportements

de protection solaire a long terme.

La différence observée entre le groupe contrdle et le groupe témoin concernant les
connaissances et certaines attitudes d’exposition solaire diminuait avec le temps mais était

toujours présente et significative un an aprées I'intervention.

Dans le groupe témoin, il n’a pas été observé de différence significative entre le taux de
bonnes réponses avant et juste apres I'intervention mais une augmentation, non
significative, du taux de bonnes réponses a été mis en évidence apres les vacances scolaires
pouvant étre due, selon les auteurs, a I'impact de I’environnement général (informations

véhiculées par les médias, la publicité, les parents). (18)

B. Al'étranger

Dans certains pays comme la Nouvelle-Zélande, I’Australie ou les Etats-Unis, qui font partie

des pays avec I'incidence de cancers cutanés la plus élevée (en 2012, 40,3 pour 100 000
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personnes en Australie et 30,5 pour 100 000 en Nouvelle Zélande), cette prise de conscience
existe. (19)

Des accréditations « Sun Smart » sont délivrées par la « Cancer Society » aux écoles qui
mettent en place une réglementation efficace quant a la protection solaire, avec notamment
I’obligation d’avoir sa creme solaire qui fait partie aux méme titre que les cahiers et les
stylos de la liste obligatoire de début d’année, I’obligation pour les éleves et les enseignants
de porter un couvre-chef a I’extérieur, une formation continue de prévention sur I'lannée

pour tous les niveaux etc..(20)

3. Question de recherche

Dans I’Hérault, le département de prévention de I'Institut du Cancer de Montpellier (ICM) a
mis en place un programme de prévention des risques solaires, nommé « 1, 2, 3 Soleil ». |l
comprend les « Epidauries du Soleil » qui est un programme de prévention destiné aux

enfants d’age scolaire. (21)

Dans mon expérience, j'ai pu m’apercevoir que malgré le taux d’ensoleillement important
dont bénéficie le département de I’'Hérault, le nombre de personnes au fait des risques de
I’exposition solaire et des recommandations basiques de protection solaire dans mon

entourage était faible.

La campagne de prévention solaire en milieu scolaire « Les Epidauries du Soleil » permet-elle
d’avoir un impact positif sur les connaissances, les attitudes, I'intention et les

comportements des enfants ?
Dans cette étude, notre objectif est de comparer les réponses aux questionnaires des

enfants avant et apres une intervention de prévention et de mettre en évidence ou non une

différence significative entre les réponses avant/apres, sans groupe témoin.
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Il. L’action de prévention

1. Epidaure

Epidaure, le département de prévention de I'Institut du Cancer de Montpellier a lancé en

2017 un nouveau programme de prévention des risques solaires, nommé « 1, 2, 3 Soleil ».

La campagne « 1, 2, 3 Soleil » associe Epidaure, le département prévention de I'lCM,
I’Académie de Montpellier, I’Agence Régionale de Santé Occitanie, le Conseil Départemental
de I’Hérault, 'Ecole Nationale Supérieure d’Architecture de Montpellier et le Comité de

I’"Hérault de la Ligue contre le cancer.(21)

Elle comprend quatre grands axes.

Des actions pour la petite enfance avec organisation de deux journées de
sensibilisation en direction des professionnels de PMI (Protection Maternelle et
Infantile) et de maternités et mise a disposition des parents de supports
d’information.

- Des actions dans des centres de loisirs et périscolaires accueillant les enfants de 3 a
12 ans, pour sensibiliser les professionnels, parmi lesquels les animateurs de ces
centres.

- Un parcours solaire, parcours pédagogique, réalisé en partenariat avec I’Ecole
Nationale Supérieure d’Architecture de Montpellier, permettant d’expérimenter les
risques solaires.

- Les Epidauries du Soleil pour les scolaires, ce a quoi nous nous intéresserons dans

cette these.

2. Les Epidauries du Soleil

Les Epidauries du Soleil consistent en une semaine de prévention solaire auprées des classes
élémentaires. Les enseignants intéressés recoivent un kit complet comprenant un guide, du
matériel pour réaliser des expériences, un carnet pour chaque éleve, des flyers, des affiches

et des produits dérivés pour faire le lien avec les familles.
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Chaque année, 4 classes tirées au sort se retrouvent pendant une journée entiére dans les
locaux d’Epidaure pour les Epidauries du Soleil, pendant laquelle les enfants participent a

des ateliers pour expérimenter les effets du soleil. (Tableau 1)

Afin de participer a la semaine des Epidauries du Soleil, le responsable enseignant
d’Epidaure, Mr Jean-Louis Roumegas, transmet un mail de sollicitation aux directeurs des
établissements scolaires de I’Hérault. Les enseignants intéressés par le projet peuvent
choisir d’inscrire leur classe par retour de mail. Les supports pédagogiques, des carnets de
route pour les éleves et des fiches pédagogiques pour les enseignants sont envoyés dans les
différentes classes par Epidaure.

Pendant une semaine dédiée, les enseignants et les éleves découvrent et travaillent
ensemble sur ces supports.

Les classes autorisées a participer au programme de prévention des Epidauries vont du CP
au CM2, soit des éléves de 6 a 12 ans.

Tableau 1 : Descriptif des séances de la semaine pédagogique des Epidauries du Soleil

Séances Principales variables Résumé

théoriques ciblées

Séance 1: Les effets du connaissances, attitudes I’enseignant questionne les
soleil instrumentales et éléves sur leurs représentations,
affectives effets positifs et négatifs du soleil
Obijectifs :

e déconstruire/modifier
certaines croyances

erronées

e présenter les effets
négatifs/positifs d’apres
les connaissances

actuelles
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Séance 2 : Mon profil soleil

connaissances

I’éleve identifie les situations de
la vie quotidienne ou ils
s’exposent au soleil (dans le
jardin, a la plage, dans la cour) et

calcule son profil soleil

Objectifs :

e identifier les situations a

risques

e calculer son profil soleil
pour connaitre sa propre
sensibilité au soleil et

adapter sa protection

e sensibiliser sur
I'importance de se
protéger malgré la
différence de profil

guand on est un enfant

Séance 3 : Soleil et météo

connaissances, attitudes

Informations présentées par
I’enseignant a I'éleve sur les UV

et 'indice UV

L’éleve réfléchit sur la variation
des UV en fonction des saisons et
des zones géographiques dans le
monde et réalise des expériences
sur la variation des UV au

courant de la journée
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Objectifs :

e expérimenter et
comprendre la différence
d’intensité du
rayonnement solaire en
fonction de I’heure de la

journée et du lieu

Séance 4 : Comment se

protéger ?

connaissances

I’enseignant questionne I’éleve
sur les différentes modalités de
protection et leur efficacité

I’éleve en fait I'expérience avec

I’aide d’une montre-UV

Objectifs :

e Tester I'efficacité des

moyens de protection

e Hiérarchiser 'importance
des différents moyens de

protection

Prolongement : quiz

vrai/faux a remplir avec les
parents et flyer a

destination des parents

connaissances des

parents, normes

subjectives de I’enfant

les éleves et leurs parents
remplissent un quiz et échangent
sur les risques et les moyens de

protection solaire

les parents regoivent un flyer qui
leur rappelle les différentes

modalités de protection
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Objectifs :

e amener les parents a

sensibiliser les enfants

Le programme de la journée des Epidauries du Soleil, qui se déroule dans I’enceinte
d’Epidaure, comprend 4 ateliers différents.

L’atelier « Professeur Tournesol », animé par le Dr Candice Lesage, dermatologue, dans la

salle de conférence d’Epidaure sous la forme de questionnaires vrai/faux avec possibilité de
votes avec télécommandes et explications des réponses.

Le « Parcours Solaire » avec démonstration du pouvoir « brilant » du soleil grace a une

lentille solaire, distribution de montres solaires, renseignements donnés sur les cremes
solaires et la signification de leur indice.

La « Course d’orientation » et le « Jeu de I'oie soleil » a caractere plus ludique. Une remise

de lots est organisée a la fin de la journée pour récompenser |’équipe gagnante a la course

d’orientation. (Tableau 2)

Deés le début de la journée, des casquettes et des t-shirts couvrants anti-UV sont distribués a

tous les enfants.
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Tableau 2 : Descriptif des ateliers de la journée des Epidauries du Soleil

Ateliers

Principales variables

théoriques ciblées

Résumé

« Professeur Tournesol »

animé par le Dr Candice

Lesage, dermatologue

connaissances, attitudes

les enfants répondent aux
questions avec une
télécommande puis
échangent sur les réponses

avec une dermatologue

Objectifs :

e finirde
déconstruire et
modifier les

croyances erronées

e préciser les
réponses validées
scientifiquement
par le biais d’un

atelier interactif

« Le Parcours Solaire »

animé par des chargés de
projet a Epidaure et des

animateurs en prévention

connaissances, attitudes

les enfants font une
expérience en extérieur via

un four solaire,

des informations sont
données sur les différents
types de matériaux et leurs
propriétés en protection

solaire via un parcours
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solaire élaboré en

partenariat avec 'lENSAM

Objectifs :

e visualiser I'intensité
des rayons UV et
leurs effets négatifs

via le four solaire

e prendre conscience
de I’environnement
et de 'ombre dans

la protection solaire

« Le Jeu de I’Oie » animé

par des bénévoles du
comité départemental de
la ligue contre le cancer de

I’'Hérault

connaissances

jeu de questions-réponses

sous forme d’Incollables

Objectifs :

e améliorer la culture
générale des
enfants autour du
soleil (systéeme
solaire, protection
des animaux face au

soleil)

« La Course

d’Orientation », encadrée

par des animateurs « Sport
et Santé » de I’association

Hérault Sport

connaissances

Objectifs :

e sensibiliser surla
protection solaire
pendant I'activité

physique




Au total en 2019, 158 classes et 72 écoles ont participé a la semaine des Epidauries du Soleil,
parmi lesquelles quatre classes ont été tirées au sort pour participer a la journée a Epidaure.

C’est sur ces quatre classes que s’est portée notre étude.

3. La théorie du comportement planifié

L’étude du comportement humain est au centre de nombreuses recherches dans le domaine
de la santé.

La plupart des gens connaissent les risques pour la santé de tels comportements mais
n’agissent pas en conséquence.

La théorie initiale de cette étude voudrait que les comportements reliés a la santé soient
influencés par différents facteurs, environnementaux, démographiques et personnels.

Les facteurs environnementaux étant I'influence familiale, la pression des paires, des médias
mais aussi I'annonce d’un cancer dans I’entourage proche qui peut drastiquement faire
changer les comportements. Les facteurs démographiques étant I’dge, le sexe, le niveau
d’éducation, la classe sociale. Les facteurs personnels évoqués étant principalement la
conscience de sa santé, les valeurs et I'estime de soi, méme si aucune étude n’a pu
démontrer jusqu’a présent une corrélation significative entre une mauvaise estime de soi-
méme et une augmentation des comportements a risques.

La recherche concernant I’explication des comportements humains selon ces criteres

démographiques, environnementaux et personnels, n’a pas été concluante.

La théorie du comportement planifié décrite par Azjen en 1991, a émergé comme I'un des
cadres conceptuels les plus influents pour I’étude de I’action humaine et constitue une
alternative a ce mode de pensée.

Selon cette théorie, I’action humaine serait guidée par trois types de considérations : les
croyances comportementales définies comme les conséquences probables du

comportement, les croyances normatives correspondant aux normes et a la pression sociale
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et les croyances de controle correspondant aux facteurs pouvant faciliter ou entraver la
réalisation du comportement.

Les croyances comportementales sont a I’origine d’une attitude (favorable ou défavorable)
envers le comportement, soit la perception positive ou négative du futur comportement.
Les croyances normatives sont a I’origine de normes subjectives, correspondant a la
pression sociale percue, qui pousse ou non a I’adoption d’un comportement.

Les croyances de controle donnent lieu a un controle comportemental pergu, soit la facilité

ou la difficulté a réaliser le comportement.

Les comportements humains seraient donc influencés par trois facteurs majeurs :

- L’attitude envers le comportement
- Les normes subjectives

- Le contrbéle comportemental percu

La combinaison de ces trois criteres aboutirait a I'intention comportemental, qui serait

I’antécédent direct du comportement. (22) (23) (Figure 8)

Figure 8 : La théorie du comportement planifiée décrite par Ajzen
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A titre d’exemple, « J’aime ou je n"aime pas bronzer au soleil » correspond a une attitude
envers le comportement, « mes parents, mes amis s’appliquent de la creme solaire lorsqu’ils
s’exposent » constitue une norme subjective, « je suis capable de porter une casquette pour
aller jouer dehors méme si aucun de mes amis ne le fait » correspond au contréle

comportemental pergu.
Dans cette théorie, I'influence des criteres démographiques, environnementaux et
personnels ne sont pas déniés mais sont considérés comme des variables qui pourraient

indirectement influencer les croyances, les normes et le contrdle. (24)

C’est sur cette base théorique, que s’appuient les « Epidauries du Soleil » et qui nous a servi

de cadre conceptuel pour établir notre questionnaire.

4. La place du médecin généraliste

La consultation de médecine générale et notamment en santé de I’enfant, constitue un
moment privilégié de conseils et de prévention qui comporte I’avantage de s’adresser a
I’enfant et au moins I'un des deux parents, permettant une sensibilisation conjointe. Le
dépistage de situation d’exposition excessive au soleil peut y étre réalisé. Du fait de la
connaissance des antécédents personnels, familiaux et de la catégorie socio-professionnelle
par le médecin traitant, le discours peut étre adapté et I'adhésion ne peut en étre que
meilleure. Au méme titre que les conseils alimentaires et la promotion de I'activité physique,
le theme de I’exposition et de la protection solaire devrait faire partie des conseils délivrés

par le médecin généraliste au cours de consultations de suivi.

I1l. Matériel et méthode

1. Méthode de recueil

Les données concernant notre étude ont été recueillies dans les quatre classes d’écoles

primaires de I’'Hérault, tirées au sort parmi les classes ayant accepté de participer au
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programme de prévention des « Epidauries du Soleil », sur une période allant de mai a juin

20109.

Le méme questionnaire a été utilisé avant et apres |'action de prévention, ayant eu lieu le 7
juin 2019. Un premier recueil, que nous avons nommé T0, a eu lieu du 7 au 10 mai 2019 et
un second, T1, du 18 au 26 juin 2019.

Les quatre classes étudiées ici étaient des classes de CE2, pour trois d’entre elles et de CM2

pour la derniére, soit des éléves entre 7 et 12 ans.

Ces enfants ont été sollicités pour répondre a des questionnaires lors de leur présence a
I’école et ce a deux reprises, avant et apres leur participation a la semaine et a la journée de
prévention les « Epidauries du Soleil », respectivement un mois avant et deux a trois
semaines apres.

Ce questionnaire, identique pour tous les participants et identique lors des deux recueils,
comprenait 31 questions au total avec des réponses a choix multiples sur les connaissances,
les attitudes, les normes, les comportements et I'intention d’exposition solaire des enfants
et dans des situations différentes. Le questionnaire était anonyme et numéroté, a chaque
éléve correspondait un numéro délivré aléatoirement afin de pouvoir comparer I’évolution

de chaque éleve respectivement.

Des explications concises ont été données aux enfants sur les modalités de réponses et
I'intérét de répondre aux questions individuellement et en étant le plus honnéte possible.
Les questions ont été lues les unes apres les autres a voix haute dans les classes par
I’enquéteur et non par l'instituteur dans un but de neutralité et afin de ne pas orienter les
réponses des enfants. Des précisions et des explications sur les questions ont pu étre

données pendant toute la durée du recueil.

2. Description du questionnaire

Ce questionnaire, présenté en Annexe 1, a été élaboré avec I'aide du Pr COUSSON-GELIE
Florence, du Dr LESAGE Candice et de Mme BORD Apolline et est basé sur le modele de la

théorie du comportement planifié.

46



Les questions 1 et 2 portaient sur des criteres généraux qu’étaient I’age et le sexe.

Les questions 3 a 17 portaient sur les connaissances, des risques et des dommages, a court

et moyen terme, que pouvait entrainer I’exposition solaire, sur I'efficacité des méthodes de
protection, sous forme d’affirmations qu’il fallait confirmer ou réfuter. Il était également
possible de répondre « Je ne sais pas ».

Pour toutes les réponses concernant les connaissances, la cotation a été de 1 point en cas de
réponse juste et de 0 point en cas de réponse fausse ou si la case « Je ne sais pas » avait été

cochée.

Pour les questions portant sur les attitudes, les normes, les comportements et I'intention, il
existait 4 modalités de réponses. Afin de pouvoir nuancer I’évolution des réponses entre TO
et T1 et d’établir un score pouvant étre comparé, un systeme de notation par points allant
de 1 a 4 points, a été mis en place pour chaque réponse.

1 point comptabilisé si la réponse cochée était considérée comme la moins bonne, 4 points

comptabilisés si la réponse cochée était considérée comme la meilleure.

Les questions sur les attitudes ont été séparées en deux catégories, les attitudes affectives et

les attitudes instrumentales.

Les questions 18 a 19 intéressaient les attitudes affectives, donc le ressenti par rapport au

comportement d’exposition « J’aime bien bronzer au soleil », « Je me trouve plus belle/beau
qguand je suis bronzé(e) ».

Il'y avait quatre modalités de réponses « Non pas du tout ! », « Non pas vraiment », « Oui
peut-étre », « Oui beaucoup ! ».

La réponse attendue aux questions « Jaime bronzer au soleil » et « Je me trouve plus

belle/beau quand je suis bronzée » était « Non pas du tout ».

Les cotations utilisées pour les réponses étaient :
- Non pas du tout ! : 4 points
- Non pas vraiment : 3 points

- Oui peut-étre : 2 points
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- Oui beaucoup ! : 1 point

Les questions 20 a 21 intéressaient les attitudes instrumentales, donc les croyances vis-a-vis

des conséquences de I'exposition. « M’exposer au soleil est mauvais pour ma santé »,
« M’exposer au soleil va faire rider ma peau plus t6t que prévu ». Les modalités de réponses
étaient les méme que pour les questions 18 et 19. Les réponses justes attendues étaient

« Oui beaucoup ! ».

Les cotations utilisées pour les réponses étaient :
- Non pas dutout ! : 1 point
- Non pas vraiment : 2 points
- Oui peut-étre : 3 points

- Oui beaucoup ! : 4 points

Les questions 22 et 23 concernaient les normes, via le comportement au sein de la sphere
familiale.

Elles étaient formulées en deux parties, la premiére avec les modalités « Non pas du tout ! »,
« Non pas vraiment », « Oui peut-étre », « Oui beaucoup » et la deuxiéme partie sous forme
d’une question a choix multiples dont les différentes possibilités étaient « lunettes de

soleil », « creme solaire », « rester a 'ombre », « mettre un chapeau », « mettre un tee-
shirt ».

Il n’y avait pas pour ces questions de réponses considérées comme bonnes ou mauvaises.

Aucun score n’a donc été établi pour ces questions.

Les questions 24 a 30 interrogeaient les comportements a proprement parler, d’exposition

et de protection (application de créme solaire, port de lunettes, chapeau, t-shirt, protection
a 'ombre) mis en ceuvre dans différents cas de figure (a la plage, jeux a I’extérieur).

Les modalités de réponses étaient « jamais », « souvent », « parfois », « toujours » avec

« toujours » considérée comme la bonne réponse pour les questions 25, 26, 29 et 30 et

« jamais » pour les questions 27 et 28. La question 24 concernant la fréquence d’application
de creme solaire « jamais », « une fois dans la journée », « plusieurs fois dans la journée » et

« toutes les deux heures ».
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La réponse attendue pour cet item était « toutes les deux heures ».
Pour les questions concernant le comportement, quand la réponse attendue était

« Toujours », les cotations étaient les suivantes :

Jamais : 1 point

Parfois : 2 points

Souvent : 3 points

Toujours : 4 points

Lorsque la réponse attendue était « Jamais », les cotations étaient les suivantes :

Jamais : 4 points

Parfois : 3 points

Souvent : 2 points

Toujours : 1 point
Et pour la question 24 :
- Jamais : 1 point
- Une fois dans la journée : 2points
- Plusieurs fois dans la journée : 3 points

- Toutes les deux heures : 4 points

La 31°™¢ et derniére question portait sur l'intention des enfants a se protéger du soleil.
Les modalités de réponses étaient « Non pas du tout ! », « Non pas vraiment », « Oui peut-
étre », « Oui c’est sr ! ».
La réponse attendue était « Oui c’est sir ! ».
La cotation utilisée était :
- Non pas dutout ! : 1 point
- Non pas vraiment : 2 points
- Oui peut-étre : 3 points

- Ouic’estslr!: 4 points
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3. Réglementations

Il existe un partenariat entre I'ICM/Epidaure et I'Inspection Académique régit par une
convention. L’action de prévention et la distribution des questionnaires intervenant dans le
cadre scolaire et le strict anonymat des questionnaires implique un accord implicite des

enfants et de leurs parents.

4. Méthode d’analyse des données

A. Critére principal d’évaluation

Notre critere principal d’évaluation était I'intention exprimée par une fréquence, en
pourcentage.

Pour le définir, nous avons pris comme référence, comme tout au long de ce travail de
these, la théorie du comportement planifié.

En effet, dans cette théorie, I'intention d’agir, elle-méme définie et conditionnée par
plusieurs facteurs (les normes, les attitudes envers le comportement et le controle
comportemental percu ou |'aptitude a réaliser le comportement), est considérée comme la
derniere étape avant la réalisation du comportement.

C’est donc I'intention qui semblait étre le facteur le plus adapté pour définir I'impact sur les

modifications de comportement.

B. Critére d’évaluation secondaire

Notre critére d’évaluation secondaire était un score de comportement, calculé a partir des

réponses des participants aux questions sur le comportement, exprimé en moyenne.
L’objectif principal des Epidauries du Soleil et des campagnes de prévention d’'une maniere

générale étant une modification des comportements.

C. Statistique descriptive

Dans un premier temps, nous avons effectué une description globale de chacune des
variables considérées sur chaque recueil, avant et apres :
- Calcul de fréquence pour chacune des modalités des variables qualitatives.

- Calcul de moyennes et écart-types pour les variables quantitatives.
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D. Statistique analytique

Le seuil de significativité retenu est de 0,05.

a. Variables gualitatives

La recherche d’une liaison entre deux variables qualitatives appariées a été réalisée par le
test de Mac Némar ou son test exact lorsque les effectifs théoriques étaient trop faibles

pour remplir les conditions de validité du Chi deux.

b. Variables quantitatives

Les comparaisons appariées de moyennes ont été effectuées a I'aide de tests non

paramétriques de Wilcoxon.

L’analyse statistique a été effectuée a Epidaure par le Dr DJOUFELKIT Kela — Département de

Prévention —ICM a l'aide du logiciel STATA version 12.

5. Gestion des données manquantes

S’il existe des données manquantes au moment du questionnaire pré-test, post-test ou les
deux, la donnée n’est pas prise en compte dans le test de Mac Némar, c’est pourquoi il peut

y avoir une légere différence au niveau des effectifs avec le descriptif.

IV. Résultats

Il'y avait dans cette étude, 104 participants.

3% des participants (N=3) n’ont pas répondu au questionnaire pré-test et 10% (N=10) au
questionnaire post-test. 1 sujet n’a répondu a aucun des deux questionnaires.

Sur ces 104 participants, seuls 91 ont pu répondre aux questionnaires avant et apres, 46

filles et 45 garcons. (Tableaux 3 et 4)
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Les questionnaires de tous les participants ont été utilisés pour I’analyse descriptive, soit 103
participants. L’analyse comparative a été réalisée a partir des 91 participants ayant fourni un

guestionnaire pré et post-test.

100% des effectifs ont participé a la semaine de prévention a I’école et parmi eux, 95%
(N=99) ont assisté a la journée des Epidauries du Soleil. Soit 99 participants ont pu bénéficier
de la semaine et de la journée des Epidauries et 4 participants de la semaine sans la journée
de formation a Epidaure. Il existe une donnée manquante pour cette variable, pour le sujet

n’ayant pas fourni de questionnaire ni avant ni apres.

Du fait de la différence trop importante entre les effectifs, rendant une analyse comparative
impossible et du fait que les 4 participants n’ayant pas participé a la journée ont tout de
méme participé a la semaine de formation a I’école, ces 4 participants ont été gardés dans

I"analyse. (Figure 9)
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Figure 9 : Flow chart

La moitié des participants étaient agés de 8 ans, a hauteur de 46%, 27% des participants
étaient agés de 9 ans et 23% étaient compris dans la tranche d’age 10-12 ans. Un seul

participant était 4gé de 7 ans.
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Tableau 3 : Caractéristiques des participants utilisées pour I'analyse descriptive

ATO
Caractéristiques Fréquence (%) Nombre
Genre
- Filles 50,0 52
- Gargons 47,1 49
Age
- Entre7et9ans 74,0 77
- Entrel0et12ans 23,1 24
AT1
Caractéristiques Fréquence (%) Nombre
Genre
- Filles 46,2 48
- Gargons 44,2 46
Age
- Entre7et9ans 65,4 68
- Entrel0et12ans 25 26

Tableau 4 : Caractéristiques des participants utilisées pour I'analyse comparative

Caractéristiques Fréquence (%) Nombre
Genre

- Filles 50,5 46

- @Gargons 49,5 45
Age

- Entre7et9ans 74,7 68

- Entre10et12ans 25,3 23
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1. Les connaissances

Tableau 5 : Comparaison des connaissances a TO et T1

Questions et réponses (%)

TO T1 p
Les UV sont des rayons émis par le soleil <0,0001
oul 43,3 83,6
NON 3,9 2,9
JE NE SAIS PAS 50,0 1,9
Sur les 87 participants qui ont répondu « oui » a T1, seuls 38 avaient
répondu « oui » et 45 avaient répondu «je ne sais pas » a TO
Nous sommes tous sensibles au soleil 0,7007
oul 55,8 61,5
NON 35,6 25,0
JE NE SAIS PAS 5,8 2,9
On n’est pas obligé de se protéger quand il y a des nuages <0,0001
oul 50,0 15,4
NON 45,2 72,1
JE NE SAIS PAS 1,9 1,9
Sur les 75 participants ayant répondu « non » a T1, 34 avaient
répondu « oui » a TO
Dans I’eau, on est protégé du soleil <0.0001
oul 46,2 6,7
NON 48,1 79,8
JE NE SAIS PAS 2,9 2,9

Sur les 83 participants ayant répondu « non » a T1, 39 avaient

répondu « oui » a TO
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A I'ombre d’un parasol je n’ai pas besoin de me protéger <0,0001
oul 53,9 12,5

NON 36,5 75,0

JE NE SAIS PAS 6,7 1,9

Sur les 78 participants ayant répondu « non » a T1, 44 avaient

répondu « oui » a TO

Mettre de la creme suffit pour étre bien protégé <0,0001
oul 29,8 5,8

NON 60,6 81,7

JE NE SAIS PAS 6,7 1,9

Sur les 85 participants ayant répondu « non » a T1, 26 avaient

répondu « oui » et 4 « je ne saispas»aT0

Si on n’est pas protégé au soleil, on risque juste d’attraper un coup 0,0428
de soleil

oul 33,7 17,3

NON 59,6 69,2

JE NE SAIS PAS 3,9 2,9

Sur les 72 participants ayant répondu « non » a T1, 21 avaient

répondu « oui » a TO

On peut prendre un coup de soleil sur les yeux <0,0001
oul 33,7 82,7

NON 43,3 4,8

JE NE SAIS PAS 20,2 1,9

Sur les 86 participants ayant répondu « oui » a T1, 39 avaient

répondu « non » et 19 « je ne sais pas » a TO

Le soleil peut donner des maladies graves de la peau 0,0036
oul 80,8 86,5

NON 8,6 1,9

JE NE SAIS PAS 7,7 1,0

Sur les 90 participants ayant répondu « oui » a T1, 7 avaient

répondu « je ne sais pas » et 8 « non » a TO
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Le soleil fait vieillir plus vite la peau et donne des rides et des <0,0001
taches

oul 26,0 69,2

NON 44,2 9,6

JE NE SAIS PAS 26,9 10,6

Sur 72 participants ayant répondu « oui » a T1, 30 avaient répondu

«non » et 17 « je ne sais pas » a TO

Il n’est pas recommandé de s’exposer au soleil entre 12 heures et <0,0001
16 heures

oul 50,0 74,0

NON 25,0 11,5

JE NE SAIS PAS 22,1 3,9

Sur les 77 participants ayant répondu « oui » a T1, 20 avaient

répondu « non » et 16 « je ne sais pas » a TO

Je dois m’appliquer de la creme solaire avec un indice de <0,0001
protection 50

Ooul 49,0 79,8

NON 12,5 7,7

JE NE SAIS PAS 35,6 1,9

Sur les 83 participants ayant répondu « oui » a T1, 29 avaient

répondu « je ne sais pas » et 11 « non » a TO

M’appliquer de la creme une fois suffit pour me protéger toute la 0,0923
journée

oul 10,6 3,9

NON 85,6 85,6

JE NE SAIS PAS 1,0 0

On ne peut attraper des coups de soleil qu’a la plage 0,2383
oul 6,7 10,6

NON 89,4 75,0

JE NE SAIS PAS 1,0 3,9
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Les coups de soleil servent a faire bronzer la peau 0,1162

oul 35,6 22,1
NON 54,8 61,5
JE NE SAIS PAS 6,7 5,8

TO : questionnaire pré-interventionnel et T1 : questionnaire post-
interventionnel
Les réponses justes attendues sont surlignées en gras pour chaque

question.

Une comparaison globale des réponses aux questions de connaissances a été réalisée,
aboutissant a I’établissement de moyennes et d’écart-types a TO et T1. La moyenne de
réponses justes a TO étant de 8,183 avec un écart-type de 2,810 et la moyenne de réponses
justes a T1 étant de 11,375 avec un écart-type de 4,499, il existe une amélioration

significative des réponses justes, p<0,0001. (Figure 10).

Scores des connaissances (0-12)
= = = = =
=y ] (o] o N Sy (o) [o¢]

N

T0 T1

Temps

Figure 10 : Scores des connaissances
Note : les crochets représentent I'écart-type de la moyenne de chaque score
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2. Les attitudes

Tableau 6 : Comparaison des attitudes affectives a TO et T1

Questions et réponses (%)

TO T1 p
J’aime bien bronzer au soleil 0,1717
NON PAS DU TOUT ! 14,4 13,5
NON PAS VRAIMENT 23,1 21,2
OUI PEUT-ETRE 24,0 24,0
OUI BEAUCOUP ! 35,6 30,8
Je me trouve plus belle/beau quand je suis bronzé(e) 0,4575
NON PAS DU TOUT ! 29,8 19,2
NON PAS VRAIMENT 22,1 24,0
OUI PEUT-ETRE 19,2 18,3
OUI BEAUCOUP ! 26,0 27,9

Concernant les attitudes affectives, la comparaison de la moyenne des scores avant/apres

n’a pas mis en évidence de différence significative, la moyenne a TO étant de 4,74 avec un

écart-type de 1,94 et de 4,58 a T1 avec un écart-type a 3,66, soit p=0,628. (Figure 11)

N W s Y N 0w

Scores des attitudes affectives (0-5)
=

TO

Temps

Figure 11 : Scores des attitudes affectives
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Tableau 7 : Comparaison des attitudes instrumentales a TO et T1

Questions et réponses (%)

TO T1 p

M’exposer au soleil est mauvais pour ma santé 0,0304
NON PAS DU TOUT ! 7,7 6,7

NON PAS VRAIMENT 19,2 19,2

OUI PEUT-ETRE 40,4 21,2

OUI BEAUCOUP'! 29,8 42,3

Sur les 42 participants ayant répondu « Oui beaucoup ! » a

T1, 15 avaient répondu « Oui peut-étre » a TO

M’exposer au soleil va faire rider ma peau plus t6t que <0,0001
prévu

NON PAS DU TOUT ! 29,8 10,6

NON PAS VRAIMENT 26,0 11,5

OUI PEUT-ETRE 30,8 27,9

OUI BEAUCOUP'! 10,6 39,4

Sur les 39 participants ayant répondu « Oui beaucoup ! » a
T1, 7 avaient répondu « Non pas du tout ! », 11 « Non pas

vraiment » et 14 « Oui peut-étre » a TO

Concernant les attitudes instrumentales, la moyenne des scores a TO était de 5,178 avec un
écart-type de 1,526 et la moyenne a T1 était de 6,183 avec un écart-type de 1,429, mettant

en évidence de différence significative, p<0,0001. (Figure 12)
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Figure 12 : Scores des attitudes instrumentales

La comparaison des réponses aux questions sur les attitudes de maniere globale, a elle
permis de mettre en évidence une différence significative. La moyenne des scores a TO était
de 9,921 avec un écart-type de 2,690 et de 10,763 avec un écart-type de 2,593 a T1, soit une
augmentation de la moyenne des réponses considérées comme justes avec un p=0,001.

(Figure 13)
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Figure 13 : Scores des attitudes
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3. Les normes

Tableau 8 : Comparaison des normes a TO et T1

Questions et réponses en (%) TO T1 p

Est-ce-que les autres membres de ta famille te demandent

de te protéger du soleil ? 0,0833
NON PAS DU TOUT ! 5,8 3,9

NON PAS VRAIMENT 5,8 11,5

OUI PEUT-ETRE 8,7 11,5

OUI C’ESTSUR ! 76,9 62,5

Si oui, comment ?

LUNETTES DE SOLEIL 63,5 72,1 0,0241
CREME SOLAIRE 88,5 83,7 0,5078
RESTER A L'OMBRE 30,8 58,7 <0,0001
METTRE UN CHAPEAU 60,6 74,0 0,0009
METTRE UN TEE-SHIRT 23,1 57,7 <0,0001

Est-ce-que les membres de ta famille se protégent du

soleil ? 0,2028
NON PAS DU TOUT ! 2,9 4,8

NON PAS VRAIMENT 8,7 9,6

OUI PEUT-ETRE 24,0 27,9

OUI C’ESTSUR ! 61,5 47,1

Si oui, comment ?

LUNETTES DE SOLEIL 74,0 74,0 0,1671
CREME SOLAIRE 78,9 77,9 0,2101
RESTER A L'OMBRE 52,9 62,5 0,0243
METTRE UN CHAPEAU 52,9 67,3 0,0009
METTRE UN TEE-SHIRT 26,9 51,9 <0,0001
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4. Les comportements

Tableau 9 : Comparaison des comportements déclarés a TO et T1

Questions et réponses (%)

TO T1 p

Je me mets ou ma maman/mon papa me mettent de la 0,0148
créme solaire quand je joue dehors au soleil
JAMAIS 27,9 18,3
UNE FOIS DANS LA JOURNEE 23,1 13,5
PLUSIEURS FOIS DANS LA JOURNEE 30,8 30,8
TOUTES LES DEUX HEURES 15,4 26,0
Sur les 31 participants ayant répondu « Plusieurs fois dans
la journée » a T1, 10 avaient répondu « Une fois dans la
journée » et 7 avaient répondu « Jamais » a TO
Pour me protéger du soleil quand je joue dehors j'utilise

- Unchapeau 0,0449
JAMAIS 18,3 13,5
PARFOIS 31,8 23,1
SOUVENT 24,0 23,1
TOUJOURS 22,1 28,9
Sur les 30 participants ayant répondu « Toujours » a T1,
10 avaient répondu « Souvent » a TO

- De la creme solaire 0,0222
JAMAIS 18,3 8,7
PARFOIS 25,0 18,3
SOUVENT 15,4 22,1
TOUJOURS 37,5 39,4

Sur les 40 participants ayant répondu « Toujours » a T1, 6

avaient répondu « Souvent » a TO
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- Des lunettes de soleil 0,2807
JAMAIS 11,5 8,7
PARFOIS 33,7 26,0
SOUVENT 27,9 23,1
TOUJOURS 23,1 30,8
Je reste sous le parasol a la plage quand je ne suis pas 0,0014
dans l'eau
JAMAIS 25,0 18,3
PARFOIS 39,4 36,5
SOUVENT 21,2 24,0
TOUJOURS 10,6 10,6
Sur les 25 participants ayant répondu « Souvent » a T1, 13
avaient répondu « Parfois » a TO, et sur les 36 ayant
répondu « Parfois » a T1, 13 avaient répondu « Jamais » a
TO
Je joue dehors au soleil entre midi et 16 heures 0,2146
JAMAIS 17,3 22,1
PARFOIS 45,2 46,2
SOUVENT 23,1 13,5
TOUJOURS 11,5 7,7
Je prends un coup de soleil quand il fait beau 0,8261
JAMAIS 38,5 36,5
PARFOIS 38,5 28,9
SOUVENT 17,3 20,2
TOUJOURS 2,9 3,9
Je mets de la creme solaire quand :
- Jesuis a la plage 0,1654
JAMAIS 4,8 6,7
PARFOIS 13,5 5,8
SOUVENT 8,7 9,6
TOUJOURS 69,2 67,3
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- Jejoue dehors avec mes copains 0,0108

JAMAIS 34,6 16,4
PARFOIS 27,9 24,0
SOUVENT 24,0 25,0
TOUJOURS 10,6 24,0

Sur les 25 participants ayant répondu « Souvent » a T1, 10
avaient répond « Parfois » a TO, et sur les 25 ayant

répondu « Toujours » a T1, 8 avaient répondu « Souvent »

aTo

J essaie de jouer plut6ét a 'ombre quand il y a beaucoup 0,0011
de soleil

JAMAIS 13,5 5,8

PARFOIS 39,4 21,2

SOUVENT 22,1 35,6

TOUJOURS 22,1 26,9

Sur les 35 participants ayant répondu « Souvent » a T1, 15
avaient répond « Parfois » a TO, et sur les 28 ayant
répondu « Toujours » a T1, 9 avaient répondu « Souvent »

et 8 avaient répondu « Parfois » a TO

La moyenne globale des scores était de 23,29 avec un écart-type de 4,691 aTO et était de
25,761 avec un écart-type de 5,132 a T1, mettant en évidence une différence significative

avec p<0,0001. (Figure 14)
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Figure 14 : Scores des comportements

5. L'intention

Tableau 10 : Comparaison de I'intention a TO et T1

Question et réponses (%) TO T1 p
Dans le mois qui vient, est-ce que tu vas te 0,0001
protéger du soleil ?

NON PAS DU TOUT ! 7,7 3,9

NON PAS VRAIMENT 8,7 4,8

OUI PEUT-ETRE 28,9 13,5

OUI C’ESTSUR ! 51,9 67,3

Sur les 28 participants ayant répondu « Oui peut-
étre » aTO, 17 ont répondu « Qui c’est slr ! » a

T1
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V. Discussion

1. Résultat principal

L'intention, définie dans la théorie du comportement planifié comme la derniere étape du
processus comportemental, a significativement changé, dans le sens de la protection solaire,

avec p=0,0001 apres I'intervention des Epidauries du Soleil.

2. Résultat secondaire

Le score de comportement, défini comme la moyenne des scores des participants aux
questions concernant le comportement a évolué de maniere significative apres

I'intervention des Epidauries du Soleil avec p<0,0001.

En ce qui concerne I'application de creme solaire et le port du chapeau, nous avons surtout
mis en évidence une amélioration chez les enfants qui le faisaient déja souvent a TO et qui
déclaraient le faire toujours a T1. Tres peu d’évolution a été constaté chez les enfants qui
initialement n"appliquaient jamais de creme solaire ni ne portaient de chapeau.

Exemple : sur les 14 ayant répondu « Jamais » a T1 pour le port du chapeau, 10 d’entre eux
avaient déja répondu « Jamais » a TO, pour I'application de creme, sur les 7 ayant répondu
« Jamais » a T1, 6 avaient déja répondu « Jamais » a TO.

Aucune différence significative n’a été mise en évidence vis-a-vis du port de lunettes de

soleil.

Le principe d’application de creme solaire a la plage semble avoir été bien compris par les
enfants. Aucune différence significative n’a été observée entre TO et T1, avec des
pourcentages élevés de réponse « Toujours » lors des deux recueils. Alors qu’on a pu noter
une augmentation significative de I'application de la creme « quand je joue dehors avec mes
copains ». Il existe donc une prise de conscience de la nécessité de se protéger dans d’autres
situations d’exposition qu’a la plage. La répétition des applications de creme solaire au cours

de la journée a également augmenté de maniére significative entre les deux recueils.
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I n’a pas été mis en évidence de différence significative pour la question « Je prends un coup
de soleil quand il fait beau », mais il existe probablement un biais du au fait que le second

recueil ait eu lieu avant la période estivale.

Concernant I’éviction solaire, nous avons pu observer une évolution significative des
réponses a la question « J’essaye de jouer plutot a ’'ombre quand il y a beaucoup de soleil ».
Cependant, les comportements d’exposition déclarés pendant les périodes considérées a
risques, soit entre midi et 16 heures n’ont pas changé de maniere significative apres

I'intervention de prévention.

3. Confrontation des résultats a la littérature

A. Les connaissances

Nous avons pu constater une acquisition significative de connaissances suite a I'intervention
des Epidauries du Soleil.

Pour 4 questions sur les 15 posées, la comparaison des réponses a TO et T1 ne met pas en
évidence de différence significative.

Ces questions ont été celles qui ont également posé le plus de problemes de compréhension

au moment du remplissage des questionnaires dans les écoles.

Dans une étude de 2005 sur les connaissances, les attitudes et les comportements des
adultes vis-a-vis du soleil en France, il avait été mis en évidence que le niveau de

connaissances globales ne suffisait cependant pas a influencer les comportements. (14)

B. Les attitudes

Concernant les attitudes affectives, la comparaison des réponses a TO et T1 ne met pas en
évidence de différence significative, ce qui montre qu’il persiste une vision plutot positive du

bronzage et de I’exposition solaire, qui reste un moment agréable.
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Concernant les attitudes instrumentales, nous avons pu constater une prise de conscience

vis-a-vis des risques et des effets néfastes de I'exposition solaire par les enfants.

Une étude parue en 2002, s’intéressait a I'utilité de la théorie du comportement planifié
pour prédire 'activité physique ainsi que les différences entre les composantes de I'attitude
affective et instrumentale sur I'intention et le comportement. Cette analyse a pu mettre en
évidence le fait que la notion de plaisir associée a I’exercice physique, transposable dans
notre cas a |’exposition solaire constituait un facteur important dans la constance et la
pérennisation du comportement. Elle précise également que les connaissances sur les

bienfaits de I’exercice ne suffisaient pas a engendrer un comportement approprié. (25)

La prise de conscience des effets néfastes du soleil que nous avons pu mettre en évidence
dans notre étude ne suffirait donc pas a permettre une éviction solaire compléete et durable.
En effet, la composante affective de I'attitude, la notion de plaisir associée a |’exposition

solaire et au bronzage reste trés présente malgré l'intervention de prévention.

C’est également ce qu’a mis en évidence une étude menée au Brésil en 2010 chez des
adolescents entre 13 et 18 ans, 96% des participants connaissaient la relation entre
exposition solaire et cancer cutané. Malgré cela, le fait d’étre bronzé était considéré comme
un standard de beauté chez 61,8% d’entre eux, plus fréquemment chez les femmes et 52%
des adolescents interrogés déclaraient préférer rester au soleil plutét qu’a I'ombre pendant

I'été. (26)

Dans la théorie du comportement planifié, |’attitude affective semble avoir un poids plus
important que I'attitude instrumentale, comme le corroborent ces études mais cela n’a

cependant jamais été étudié ou démontré chez I’enfant.

C. Les normes

a. Lasphere familiale

Pour les questions concernant les normes, qui avaient pour but d’établir un état des lieux, il
n’était pas attendu de différence significative, étant donné qu’elles concernaient les

attitudes des autres membres de la famille, n’ayant pas assisté aux Epidauries.
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Lors de I'analyse descriptive a TO, nous avons mis en évidence une fréquence importante des
consignes de protection concernant le port de lunettes de soleil, de creme solaire et le port
d’un chapeau mais une fréquence faible des consignes de rester a I'ombre et mettre un tee-

shirt.

Lors de I'analyse comparative entre TO et T1, nous avons constaté une augmentation
y

significative des consignes de port d’un chapeau, d’un t-shirt et de rester a 'ombre.

Plus de la moitié (61,5%) des enfants ont déclaré que les autres membres de leur famille se
protégeaient avec par ordre de fréquence, de la creme solaire, des lunettes de soleil, le port
d’un chapeau, rester a I'ombre pour au moins la moitié d’entre deux. Seuls 26,9%
déclaraient le port d’un tee-shirt.

La protection globale des autres membres de la famille déclarée par les enfants n’a pas
évolué significativement entre TO et T1. Néanmoins, en s’intéressant a chaque moyen de
protection plus précisément, il a été mis en évidence une différence significative pour I'item

rester a 'ombre et le port d’un tee-shirt.

Les enfants ont déclaré et ont estimé que le comportement de I’entourage familial avait
changé aprés les Epidauries. Eventuellement par le biais des supports pédagogiques des
Epidauries, distribués en classe, qui avaient également comme objectif de faire du lien avec
I’entourage familial sous forme d’un quiz a réaliser a la maison avec les parents.

Les connaissances et les expériences rapportées au domicile par I’enfant apres la
sensibilisation dans les classes et I'’enseignement des Epidauries ont peut-étre également pu

jouer unrole.

Dans I’étude publiée sur le programme « Vivre avec le Soleil », la moitié des éléeves (52%)
déclaraient avoir parlé de ce qu'ils ont appris a I'école sur le soleil a leurs parents ou autour

d'eux. (18)

b. La spheére sociale

Le fait d’étre intervenu dans les écoles au sein des classes et d’agir sur un groupe composé

de personnes qui se cotoient quasiment quotidiennement a pu permettre une émulation
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positive ainsi qu’une identification des éleves les uns aux autres. Nous pouvons supposer
gu’une modification des normes subjectives donc de la pression sociale percue dans le sens

de la protection, ait pu intervenir par ce biais.

C’est ce qu’a permis de mettre en évidence une étude réalisée en 2019, aupres
d’adolescents australiens, sous la forme d’interventions de prévention solaire (divisés en
trois sessions) directement dans les écoles, en montrant une augmentation de la motivation
(donc une amélioration du contrdle) ainsi qu’'une amélioration des croyances normatives par

rapport a un groupe controle. (27)

Comme a déja pu le mettre en évidence une autre étude menée en Australie en 2015, sur le
principe d’une intervention de prévention solaire unique en ligne aupres d’adultes, la
modification des normes et du contrdle des comportements est la plus compliquée a
obtenir. Elle montre cependant qu’une seule session peut suffire a améliorer les attitudes de

protection solaire a court terme et le comportement rapporté. (28)

4. Forces et limites

A. Les forces

Cette étude a permis de faire un état des lieux des connaissances, des attitudes, des normes,
des intentions et des comportements d’exposition solaire de 103 enfants héraultais agés de
7 a 12 ans. La comparaison des résultats avant et apres I’action de prévention des
Epidauries, a permis de mettre en évidence un impact significatif démontrant le bénéfice
considérable de la mise en place d’actions de prévention chez les enfants de cette tranche
d’age.

L'analyse des résultats nous a permis de mettre en évidence les variables par rapport
auxquelles les modifications sont les plus difficiles a obtenir, notamment I’évolution des

attitudes affectives et des normes, a cibler préférentiellement de ce fait.

Il s’agit de I"'une des seules études de la littérature scientifique frangaise qui s’intéresse a la
question de I’exposition solaire et de sa prévention en milieu scolaire. Son originalité est

notamment liée a I'approche unique des Epidauries, promues par I’Agence Régionale de
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Santé, en partenariat avec I'ICM et la Direction des Services Départementaux de I'Education
Nationale de I’Hérault ainsi qu’a son cadre pédagogique de qualité (supports pédagogiques
générés a Epidaure, acteurs de prévention formés et compétents dans le domaine de la

prévention, intervention d’'une dermatologue).

Le questionnaire, que nous avons élaboré avec |’aide du Pr Cousson-Gelie et du Dr Lesage,

basé sur la théorie du comportement planifié est original et modélisant.

Les classes étudiées et ayant participé aux Epidauries ont été randomisées et les données
ont été collectées anonymement conférant une plus grande puissance a nos résultats.

Le recueil des données a été de qualité, effectué en la présence de la méme personne au
moment des deux recueils et ayant permis de répondre aux interrogations des enfants sans
les orienter dans leurs réponses.

L’étude statistique réalisée par le Dr Kela Djoufelkit, médecin en santé publique et I'apport
du Pr Florence Cousson-Gelie, professeur en psychologie de la santé, du Dr Mathieu
Gourlan, ingénieur de recherche, de Mme Apolline Bord, chargée de projet en santé

publique, ont permis de renforcer la validité de nos résultats.

Les résultats que nous avons pu obtenir de cette étude sont probants, avec un réel impact

sur les connaissances, les attitudes, I'intention et les comportements.
B. Les limites

La formulation des questions, parfois inadaptées pour certaines a I’dge et au niveau de
compréhension des enfants. Méme si chaque question a été lue et expliquée en classe, il n’a
pas toujours été possible de venir individuellement expliquer I'intitulé des questions aux
éléves les plus en difficultés, par contrainte de temps.

La construction de certaines questions, au niveau du fond « Nous sommes tous sensibles au
soleil » et de la forme, notamment les négations « On ne peut attraper des coups de soleil
gu’a la plage » ont posé des problemes de compréhension pour les enfants.

Des problemes de concentration, pour certaines classes, avec un maintien du calme et de

I"autorité parfois compliqué a obtenir notamment si le remplissage du questionnaire se
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faisait avant la récréation, entrainant pour certains un manque d’intérét et de sérieux au
moment des réponses aux questions. Ce biais est cependant inhérent a tout travail basé sur
un questionnaire.

A l'inverse, nous pouvons évoquer un éventuel biais de désirabilité di au fait que certains
enfants aient eu envie de donner les « bonnes réponses », a savoir des attitudes et
comportements exemplaires vis-a-vis de I’exposition solaire, qui ne reflétaient pas

forcément et les attitudes et les comportements véritables.

Il est possible que le remplissage du méme questionnaire ait été plus facile la seconde fois.
Plus généralement, il est possible que les questions aient été mieux comprises la seconde
fois, entrainant de meilleures réponses. Ce biais est intrinséque a la méthode pré-test/post

test.

Bien que basé sur la théorie du comportement planifié, le questionnaire, du fait de
contraintes de temps, a été réalisé assez rapidement pour avoir le temps d’intervenir dans

toutes les écoles avant le début de la formation par les enseignants au sein des classes.

Aucune question posée aux enfants ne porte sur le comportement percu, qui est I'un des
trois principaux axes de la théorie du comportement planifié (TBP). Principalement pour des
contraintes de temps sur place. En effet, nous n’avions que 30 minutes accordées par les
enseignants dans chaque classe, les questionnaires ne devaient donc pas trop étre longs

mais également pour des raisons de temps de concentrations des enfants de cet age.

Nous tenions a mettre des questions sur les connaissances, qui méme si elles ne constituent
pas un élément central de la TBP, nous paraissaient importantes en tant que base pour
influencer les attitudes ainsi que des questions sur les comportements, qui constituaient
notre critere de jugement secondaire.

De plus, la formation offerte par les Epidauries ne proposait pas vraiment d’exercices ou
d’ateliers sur la modification du comportement pergu. Dans ce contexte, nous avons donc

décidé de ne pas étudier le contréle comportemental pergu.
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Il est trés compliqué d’évaluer les modifications effectives des comportements. Nous nous
sommes contentés dans cette étude des comportements rapportés des participants, un biais

encore une fois associé a la méthode utilisée.

La proximité du second recueil avec l'intervention de prévention, n’offrant pas de visibilité
sur I'impact plus a distance et notamment apres les vacances d’été.

La réalisation d’un troisieme recueil apres les deux mois de vacances scolaires estivales,
aurait entrainé un nombre de perdus de vus trés important du fait des changements de

classe et notamment du passage en 6°™¢ des 24 éléves de CM2.

Néanmoins, il m’a été donné d’observer lors de la distribution des questionnaires post
interventionnel que quelques enfants sortaient en récréation avec leur casquette et que
certains avaient de la creme solaire dans leur sac, ce que m’ont confirmé les enseignants.
Cela n’a cependant aucun caractere représentatif, ni aucune valeur intrinseque.

Cette modification de comportement a I’école avait également été mise en évidence dans
une étude ayant analysé le programme « Vivre avec le Soleil » dans des centres de loisirs, ou
les enseignants avaient remarqué I'application de moyens de protection dans la cour de

récréation immédiatement aprés I'intervention de prévention. (29)

Toutes les études précédemment menées sur le sujet ont permis de mettre en évidence des
changements concernant les connaissances et les attitudes d’exposition mais aucune étude
n’a pas permis de mettre en évidence une différence sur les comportements a long terme.

(18)

En avril au moment du pré-test, on peut imaginer que peu de messages de prévention
solaire sont véhiculés, alors qu'en juin au moment du post-test, I'entourage et les médias
relaient un peu plus d’informations a ce sujet. Nous pouvons donc imaginer qu’il y ait eu un

effet de saison.

Dans I’étude sur le programme « Vivre avec le soleil » décrite précédemment, une différence
non significative avait été observée dans le groupe témoin avant et apres les vacances d’été.

(18)

74



L’obtention d’un échantillon plus important et I'utilisation d’un groupe témoin aurait permis
de conférer une puissance plus importante a nos résultats mais le nombre de classes ayant
pu participer aux Epidauries pour des questions de logistique n’a pas pu étre plus

importante.

5. Les perspectives

Concernant les Epidauries du Soleil, il serait intéressant de réaliser une étude de plus grande
ampleur avec un nombre de classes et donc de participants plus conséquents avec

éventuellement I'ajout d’un groupe témoin.

Les objectifs d’'une étude de plus grande ampleur, plus puissante, seraient de permettre que
les Epidauries du Soleil soient ouvertes a un plus grand nombre d’éléves, de servir de
modele afin qu’elles soient déclinées dans d’autres départements frangais voire a |’échelle
régionale ou nationale et de permettre une multiplication des actions de prévention
pendant le cursus scolaire pour un maintien des connaissances ainsi qu’une modification des

normes, des attitudes et donc des comportements.

Afin de modifier et de consolider les normes subjectives, il est important qu’un maximum de
personnes soient sensibilisées aux risques de I’exposition solaire pour que la pression sociale
percue aille dans le sens de la protection solaire et non dans le sens de I'exposition solaire a

risque.

Il serait intéressant par la réalisation d’une étude qualitative, d’évaluer le ressenti des éleves
vis-a-vis de cette campagne de prévention pour mieux cerner leurs mécanismes cognitifs, les
barriéres a la réalisation de certains comportements et ainsi mieux cibler le contenu des

campagnes de prévention.

Les perspectives propres aux Epidauries du Soleil seraient la modification et le
développement d’'un message de santé qui touche a la fois les attitudes affectives et
instrumentales, de trouver des moyens de modifier les normes par le biais des parents et de
développer le contréle comportemental percu en proposant des mises en situation ou

I’enfant apprend a s’affirmer.
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Cette amélioration du contréle comportemental pergu pourrait étre permise par la

réalisation des projets entre classes.

Des journées de formation ouvertes aux parents permettraient, par I'intégration des autres
membres de I’entourage proche, un renforcement du controle comportemental pergu et

une modification des normes au sein de la famille.

Plus généralement, une accréditation telle que la « Sun Smart Policy », existant déja dans
d’autres pays, pourrait étre proposée pour les écoles francaises, répondant aux méme
critéres (caractere ombragé des espaces communs, formation des enseignants, port de
vétements et d’accessoires de protection par les enseignants et les éleves, cours de

prévention solaire faisant partie intégrante du programme scolaire).

Une formation systématique des enseignants a la prévention solaire, permettant leur
sensibilisation aux comportements d’exposition de éléves, pourrait jouer un réle important

dans la modification des comportements et leur facilitation.

Depuis la rentrée 2018, un service sanitaire a été instauré pour tous les étudiants en santé,
articulé par I’Agence Régionale de Santé (ARS), les académies et le comité régional du
service sanitaire, progressivement déployé sur tout le territoire et notamment dans les
écoles. Son but est de promouvoir des messages de prévention et de promotion de la santé

et pourrait également étre utilisé pour véhiculer des messages de prévention solaire. (30)

76



VI. Conclusion

Cette étude évaluant I'impact d’une campagne de prévention solaire, les « Epidauries du
Soleil », a permis de mettre en évidence une augmentation significative de I'intention de
protection chez des enfants de 7 a 12 ans, ainsi qu’une amélioration significative de leurs

comportements rapportés.

Une augmentation des connaissances et des attitudes instrumentales, faisant partie
intégrante du processus d’intention comportementale, a également été démontrée. La

modification des normes et des attitudes affectives reste la plus difficile a obtenir.

C’est pourquoi la généralisation de ce type de campagne et la sensibilisation des enfants
ainsi que de leur famille via le corps enseignant et médical semblent primordiale,

notamment dans les régions les plus a risques.
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VIII. Annexes

1. Le questionnaire

Questionnairen’: ........

Réponds aux questions suivantes selon tes connaissances et tes habitudes face au soleil.
Tu as le droit de ne pas savoir, dans ce cas, coche la case « JE NE SAIS PAS ».

1) Es-tu:

une fille |:| un gargon |:|

2) Quelageas-tu? ...

3) Les UV sont des rayons émis par le soleil

ou [ ] NON [ ] JE NE SAIS PAS

4) Nous sommes tous sensibles au soleil

our [ | NoN [ ] JE NE SAIS PAS

5) On n’est pas obligé de se protéger quand il y a des nuages

our [ ] NON [ ] JE NE SAIS PAS

6) Dans I’eau, on est protégé du soleil

ou [ ] NON [ ] JE NE SAIS PAS

7) Al’ombre d’un parasol je n’ai pas besoin de me protéger

our [ ] NON [ ] JE NE SAIS PAS

Jo0 U
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8) Mettre de la créme suffit pour étre bien protégé

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ |

9) Sion n’est pas protégé au soleil, on risque juste d’attraper un coup de soleil

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

10) On peut prendre un coup de soleil sur les yeux

oul [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ |

11) Le soleil peut donner des maladies graves de la peau

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ |

12) Le soleil fait vieillir plus vite la peau et donne des rides et des taches

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

13) Il n’est pas recommandé de s’exposer au soleil entre 12 heures et 16 heures

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

14) Je dois m’appliguer de la créme solaire avec un indice de protection 50

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

15) M’appliguer de la créme une fois suffit pour me protéger toute la journée

ou [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

16) On ne peut attraper des coups de soleil gu’a la plage

our [ ] NON [ ] JENESAISPAS [ ]

17) Les coups de soleil servent a faire bronzer la peau

our [ | NON [ ] JENESAISPAS [ |

18) J’aime bien bronzer au soleil

[ ] [ ] [ ] [ ]

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre  Oui beaucoup !
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HRNREREAN

19) Je me trouve plus belle/beau quand je suis bronzé(e)

[ ] [ ] [ ] [ ]

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre ~ Oui beaucoup !

20) M’exposer au soleil est mauvais pour ma santé

[ ] [ ] [ ] [ ]

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre  Oui beaucoup !

21) M’exposer au soleil va faire rider ma peau plus t6t que prévu

[ ] [ ] 1 ]

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre  Oui beaucoup !

22) Est-ce que les autres membres de ta famille te demandent de te protéger du soleil

?

[ ] [ ] I

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre  Oui beaucoup !

Si oui, comment ? (plusieurs réponses possibles)

Lunettes de soleil
Creme solaire
Rester a I'ombre
Mettre un chapeau

Mettre un tee-shirt

23) Est-ce que les membres de ta famille se protégent du soleil ?

[ ] [ ] [ ]

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeut étre  Oui beaucoup !
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Si oui, comment ? (plusieurs réponses possibles)

Lunettes de soleil
Creme solaire
Rester a I'ombre
Mettre un chapeau

Mettre un tee-shirt

HRNRERERE

24) Je me mets ou ma maman/mon papa me mettent de la créme solaire quand je

joue dehors au soleil :

]

Jamais

|:| Une fois dans la journée
|:| Plusieurs fois dans la journée
|:| Toutes les deux heures

25) Pour me protéger du soleil quand je joue dehors j’utilise :

A) Un chapeau

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

B) De la créme solaire

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

C) Des lunettes de soleil

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours
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26) Je reste sous le parasol a la plage quand je ne suis pas dans |’eau :

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

27) Je joue dehors au soleil entre midi et 16 heures :

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

28) Je prends un coup de soleil guand il fait beau :

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

29) Je mets de la creme solaire quand :

a) Jesuis alaplage

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

b) Je joue dehors avec mes copains

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

30) J'essaie de jouer plutot a Fombre quand il y a beaucoup de soleil

[ ] [ ] [ ] [ ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

31) Dans le mois qui vient, est-ce que tu vas te protéger du soleil ?

[ ] [ ] L1 [

Non pas du tout ! Non pas vraiment Ouipeutétre  Oui c’estsur!

Voila, c’est terminé !
Merci beaucoup de ta participation !
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2. Le carnet de route des Epidauries (support pédagogique utilisé dans les
classes)

Carnet de Route

\
Les EPIDAURIES du

4

/1A

Semaine de prévention des risques solaires

/

Nom de l'éleve :
Classe :

Ecole :

\

”
®
Hontpell g r
iocon os sevices P
. digaremenionx
Lt I C 1 ® Agence Regionale de Santé:
......... oo Occitanie
""""" Institut régional du Cancer
En Montpellier | vetdsureli
% _}
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La vie est apparue sur Terre grace au Soleil :
c’est lui qui régit le cycle des saisons, en
nous apportant lumiere et chaleur. .

Le soleil est une étoile parmi les milliers o
d'étoiles qui nous entourent : il se situe environ //
a 150 millions de kilomeétres de la Terre ! /

[l est nécessaire a notre bonne santé, mais
avec précaution. Il est important de bien le
connaitre pour mieux vivre avec lui.

Al'aide des activités réalisées avec ta classe,
compléete ce carnet de route en t'amusant pour
perfectionner tes connaissances sur le soleil.
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LES EFFETS DU SOLEIL

uand je suis au soleil :

/ Quels sont les effets positifs du soleil ?

Quels sont les effets negatifs du soleil ? \

&9



MON PROFIL SOLEIL

Mes expositions au soleil :

.

\

>

f

\

\

\

Note dans les cadres difféerentes situations ou tu es au soleil.

Tu peux ecrire et dessiner.

/

\

7

N




MON PROFIL SOLEIL

Entoure la case qui te correspond :

tS POINTS 4 pOINTS +3 POINTS +2 POINTS

Repere ta couleur de cheveux :

tS POINTS t4 pOINTS +3 POINTS +2 POINTS
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MON PROFIL SOLEIL

Repere ta couleur de peau :

Claire
+5 POINTS

£

l.J l

||

~

claire
POINTS

ASSeZ

-4

Blanche
+6 POINTS

Noire
+1 POINTS

ne el _:,._
LA™ - —\-

Bru
+2 POINTS

Mate
+3 POINTS

Repere ta capacité a bronzer :

Bronz Bre Bronze Bronzi
Ne br e pas A )
difficilement | progressivement | rapidemen facilement
Coups de soleil |Coups de soleil Coups de sole Jamais de

systemaliques

systery

1aligues

xceplionnels

coups de soleil

+6 POINTS

+5 POINTS

+4 poINTS

+3 POINTS

+2 POINTS
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MON PROFIL SOLEIL

Grains de beauté/taches de rousseur :

Beaucoup Peu

[+ de 10] (- de 10) AUCUR

+6 roiNTs | 3 pOoINTS | +1 POINTS

Additionne tes points puis regarde quelle est
ta sensibilité face au soleil :

Yeux points
Cheveux points
Peau S [+ 111 ¢
Coups de soleil reseRe s points
Grains de beauté RGeS PO
TOTAL: . . . . .
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MON PROFIL SOLEIL

RESULTATS

Entre 20 ET 30 POINTS : Les profils trés sensibles

ILs'agitde tous les enfa Nts, car leur peau est extrémement sensible,
des albinos, des roux et des personnes a peau claire, c’est a dire ceux qui
prennent constamment des coups de soleil et ne bronzent pas ou peu.

r>0Q0

Entre 10 ET 20 POINTS : Les profils sensibles

Ce sont des personnes dont la peau exposée au soleil rougit et bronze.
e0Qe
- fots

Entre S ET 10 POINTS : Les profils peu sensibles

Ils'agitdes personnes naturellement a peau mate ou foncée. Elles prennent
exceptionnellement des coups de soleil et bronzent trés facilement.

eeee

La protection solaire est indispensable pour tous les
profils. Elle ne doit pas étre négligée méme pour un
profil peu sensible, en particulier les enfants.

Remarque : N'hésite pas a calculer le profil soleil de tes parents !
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SOLEIL ET METEO

Découverte des rayons ultraviolets (UV] :

Index LV Risque Protection recommandée

1.2 Faible Protection non nécessaire

345 | Modéré T-shirt, ghapeau.!unettes,
creme solaire

Eviter le soleil entre 12h et
16h, rechercher ombre,
TocousaL thif i T-shirt, chapeau, lunettes
— AOULOUSE ,7

Q Montpellier |
: S

Carte de France : index UV

Les rayons ultraviolets (UV) sont ...

Ultraviolets Infrarouges

Composition du rayennement solaire
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12 Janvier

Qu'observes-tu ?

Lindex UV dans le monde en juin

Qu'observes-tu ?
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EXPERIENCES AU SOLEIL

Expérience de U'ombre :

Note ici tes observations :

\

Combien mesure 'ombre du baton ?
A9%h: cm A14h: . ..cm A 16h -

Qu'en deduis-tu ?

_4

Expérience de la montre :

N

Qu'as—tu observé quand la montre était :

En plein soleil :
A lombre :
Sous un vetement :

Apres 'application de la creme solaire :
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SUDOKU DU SOLEIL

Compléete les grilles de facon a ce que, dans chaque ligne,
chaque colonne et chaque carré, tu trouves :
un soleil, une paire de lunettes, un tube de créeme et un t-shirt.

NIVEAU FACILE

Petits jeux du soleil ©Ligue nationale contre le cancer. lllustratrice Hélene Duprat
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ME PROTEGER FACE AU SOLEIL

( Les moyens de protection :

1. Relie chaque pictogramme a la consigne correspondante.

2. Classe les différents moyens de te protéger du soleil, par ordre de
priorité, en reliant chaque dessin au chiffre. (1 = ce que tu fais en
premier, 4 = ce que tu fais en dernier).

Je porte des Jemetsde la
vétements, un creme solaire Jévite le soleil
chapeau et des indice 50, toutes entre midi et 16h.
lunettes. les 2 heures.

Jereste a
l'ombre.
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QUIZ VRAI-FAUX

s Pour tester les connaissances de tes parents sur le soleil et les moyens
de s'en protéger, fais leur remplir ce petit quiz :

v F
1. Nous sommes tous sensibles au soleil. - .

"SJUBJUB SBP 2]]32 }2 S3JIE)D Xnead s3] JUIWWE}
-ou 'snjd a103u3 Juos 3) XxnNead SAUIBYIAD SIEW |I2]05 NE 53]4ISUAS SN0} SALILWOS SNOU "IBJA

v F
2. Sous un parasol pas besoin de se protéger. m nm

"|i2]0S Np uoljesaqianas ) 2))2dde s B)27) joseled 3) SNOS 3WAW J3YIN0} SNOU JUoP
juaanad )3 « JU3SSIpU0qal » S 2]gES 3] JNS JUSALLIE 113105 np suodel 53] anbslo) ‘xneq

Y F
3. La creme solaire suffit pour étre bien protége. . .

-apeubieq e) sasde }a ssunay xnap 53] S3)N0} 33)3AN0USL 'BJUBSHYINS 3}juenb us
‘'sajJaanod3ap sanJded s3) uns aznbidde 3432 yop 3113 "[s3313un] ‘neadeyd ‘LIys-y)
uo132aj04d 3p suakow S3J)NE S3P JUaWS|dWOoI U3 JUIIAIB)UI BIIB)OS BW3LD B) 'XNEe4

V F

"314n03 sn|d B) 152 3JQUUD 3J30U 3ND B]-JUBWOW 3D B 353 1) "« BJIE)
-0s IpIw » 3] €3 3))adde uo 212 3) suep yney snyd 3) 152 113105 3) anb yy| B 3533 'Xne4

4.En eté c’est a midi que le soleil est le plus fort.

, I
5. Le coup de soleil finit par s’en aller. . .

"$31QISJ3A34J1 Juaanos uaiq ‘'nead e) 3p neaau ne sjebap
sap na e 4 )1.nb asjuow |1 yuepuadal ‘syueans sinol s3) suep Jadwoysa s Jed July || AN
XNE 3A15532%3 U0I3I50dxa 3un e 33Ins apae p 1eubis un 3sa 12j0s 3p dnod ) "xnej 33 1847

wi
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V F

6. On peut prendre un coup de soleil sur Uceil. . .
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7. Le soleil aide a fabriquer de la vitamine D . . .
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8. Avec la creme solaire je peux m'exposer plus longtemps. . .
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9. Les ultraviolets sont des rayons invisibles émis par le soleil. . .
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10. Ala montagne en hiver, je n"ai pas besoin de me . .
protéger du soleil.
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Fais le total des bonnes
reponses et calcule L3
note de tes parents |

Entre 0 et 3 points :

Ily a du travail... il va falloir que tu aides tes parents a
bien connaitre les plaisirs et les dangers du soleil.

Entre 4 et 7 points :

Pas mal du tout...encore un peu d'efforts pour bien
connaitre les regles du jeu avec le soleil !

Entre 8 et 10 points :

Bravo ! Tu peux étre fier(e) de tes parents !
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SEMAINE TEST

Tu es la personne la mieux placée pour faire
attention quotidiennement a ta santé.

Lundi Mardi Mercredi

Météo du jour

Index UV du jour

T'es-tu
exposé au soleil ?

Ou ?

A quelle heure ?

As-tu mis un
chapeau, un t-shirt,
des lunettes et de
la creme solaire ?

As-tu bu de l'eau
régulierement ?
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Pendant une semaine, tu peux essayer d’appliquer
tout ce que tu as appris pendant les Epidauries.
Complete chaque jour le tableau et vérifie ensuite
avec tes parents ou ton enseignant(e).

i Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
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Les EPIDAURIES du
a

EPIDAURE

Centre de ressources DSDEN 34
Académie de Montpellier

Pour toute question, contactez Jean-Louis Roumegas :
jean-louis.roumegas@ac-montpellier.fr

Département Prévention de U'ICM
Parc Euromedecine - Rue des Apothicaires
34298 Montpellier Cedex 5
Tél : 04.67.61.30.00 - Fax : 04.67.61.31.16
Email : epidaure@icm.unicancer.fr
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

» Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans [intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon
état ne servira pas d corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai recue de leurs péres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
J
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
confréres sij'y manque.
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Résumé

INTRODUCTION : L'incidence du mélanome cutané est en augmentation en France. Les
facteurs de risques de ce cancer sont génétiques mais également comportementaux.
L’exposition solaire répétée et prolongée notamment dans |I’enfance prédispose au
développement d’un mélanome a I’age adulte. La prévention solaire de I’enfant constitue

donc un enjeu primordial.

OBIJECTIFS : Evaluer I'impact sur les connaissances, les attitudes, I'intention et les
comportements de protection solaire en milieu scolaire a partir d’'une campagne de
prévention « Les Epidauries du Soleil » développée par Epidaure, le département de

prévention de I'Institut du Cancer de Montpellier.

MATERIEL ET METHODE : Un questionnaire portant sur ces différents items, basé sur la
théorie du comportement planifié, a été distribué a des éleves agés de 7 a 12 ans dans
guatre classes tirées au sort parmi celles volontaires dans le département de I’Hérault. Le
premier recueil s’est déroulé avant I'intervention en mai 2019, le second recueil apres
I'intervention de prévention en juin 2019. Le critere de jugement principal était I'intention

de protection et le critére de jugement secondaire consistait en un score de comportement.

RESULTATS : Sur les 104 éléves ayant participé aux Epidauries, 91 étaient présents lors des
deux recueils. Une différence significative a pu étre mise en évidence entre les deux recueils
pour I'intention et le score de comportement. Une évolution significative des connaissances

et des attitudes a également été mise en évidence apres I'intervention de prévention.

CONCLUSION : Cette étude a montré un impact positif de la campagne de prévention des
« Epidauries du Soleil ». La généralisation de campagnes de prévention solaire en milieu
scolaire, I'implication du corps enseignant et médical pourrait permettre une amélioration
des comportements d’exposition solaire et par ce biais avoir un impact sur I'incidence du

mélanome en France.

Mots clés : mélanome, prévention primaire, exposition solaire, enfance, rayons UV, école
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