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UV : Ultraviolet
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DMLA : Dégénérescence maculaire liée a I'age
ADN : Acide désoxyribonucléique

ERO : Espéces réactives de |I'oxygene
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Introduction

Le soleil est une étoile agée de 4,6 milliards d’années. C’est I'unique
étoile du systeme solaire.

La vie, la santé et le bien-étre sont naturellement dépendants du soleil.
Pour fonctionner le corps humain a besoin de nourriture, d’eau et d’air.
Ces derniers sont vitalisés et maintenus par I'énergie solaire.

Entre autres effets, le soleil diminue la dépression, éleve notre humeur,
augmente le systéme immunitaire... Pas étonnant qu’au 21éme siécle de
plus en plus de personnes s’y exposent, avec souvent de mauvaises
habitudes.

Le produit solaire est devenu un produit phare de I'été par sa texture
et ses odeurs festives, cependant il contient des photoprotecteurs qui
peuvent s‘avérer néfastes pour le corps humain et également pour
I'environnement.

Le pharmacien a un rble important a jouer. En effet, il doit sensibiliser
les patients a un bon usage des produits de protections solaires, en les
informant des risques encourus des expositions au soleil et en leur
proposant une photoprotection adaptée a leurs typologies de peau. Il
doit également avoir un role dans la prévention des éventuelles
réactions de photosensibilisation lors de la délivrance de certains
médicaments.

Nous verrons dans un premier temps, un rappel sur la structure de la
peau et le rayonnement solaire, puis dans un second temps les effets
biologiques du soleil sur la peau. Dans un troisieme temps, nous
étudierons les produits de protections solaires alliant les bénéfices et
les risques de son application sur le corps humain et sur
I'environnement et enfin nous détaillerons les conseils a donner aux

patients, pour un bon usage de ces produits.

« S'il n'y avait pas quelqu'un qui aime, le soleil s'éteindrait. »

Citation de Victor Hugo ; Les misérables (1862)
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PARTIE 1 : Sous le soleil

15



I/ Généralités sur le rayonnement solaire

1. Le rayonnement solaire

Le Soleil est la principale source de rayons ultraviolets. Il est
indispensable a la vie sur terre, cependant la mode récente du
bronzage a tout prix s’est rapidement accompagnée d’une
augmentation de cancer de la peau et d'une accélération du
vieillissement cutané. Il envoie un rayonnement composé d'une
multitude de radiations électromagnétiques, mesuré en longueurs
d’‘ondes composant le spectre solaire. Le rayonnement solaire est
principalement composé de cing rayonnements différents : des rayons

gamma, rayons X, ultraviolets, lumiére visible, infrarouge (1).

8% du spectre solaire

LTRAVIOLET.~ VISIBLE INFRAROUCE

100 280 315 400 70 Longueus d'onde (nm)

Figure 1 : Le spectre solaire (1)
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2. Les différents types de rayonnements UV

Les rayons ultraviolets (UV) représentent 8 % de [|'énergie
électromagnétique du soleil. Ils sont classés en trois catégories en

fonction de la longueur d’onde :

- les UVC 100-280nm,
- les UVB 280-315nm,
- les UVA 315-400nm.

En effet, les ultraviolets sont les cibles des produits de protection

solaire :

o Les UVC, rayons les plus courts (100 a 280 nm), mortels pour
I'hnomme et toute forme de vie a cause de leur trés grande
intensité. Ils sont absorbés par la couche d’ozone, ils n‘atteignent

donc pas la peau.

o Les UVB, partiellement arrétés par la couche d'ozone, et

essentiellement absorbés par I'épiderme.

o Les UVA, moins filtrés par la couche d’ozone, ils vont jusqu’au

derme et endommagent les fibres de collagenes de la peau.

Les « coups de soleil » sont principalement causés par les rayons UVB.
Les rayons UVA sont, quant a eux, responsables du vieillissement
prématuré de la peau.

L'intensité des rayons du soleil peut se trouver modifiée a cause de

certains facteurs :

- des saisons, notamment en été ou le soleil chauffe le plus, et est

donc plus intense ;

17



la latitude et l'altitude, en effet l'intensité du soleil est plus forte
sous les tropiques, et la quantité d’'UV augmente de 4 % tous les
300 m ;

les heures de la journée, la quantité d'UV est importante lorsque
que le soleil est a son zénith ;

les différents types de sol, les sols ou la végétation est la plus
fournie absorbe 90 % des rayons du soleil, a I'inverse des sols les
plus clairs qui ont une réflexion solaire plus importante, par exemple
le sable réfléchit 20% des UV et la neige 85 %. Attention donc a la

réverbération (2).

1H nm 4 nm 3zl mm 4 nm

L
-

Eplderme 1| | |

Drme 1]

Hypaderme

Figure 2 : Pénétration des UVA et UVB dans la peau (1)
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3. Les fonctions des différentes couches de la peau lors d’'une
exposition au soleil

La peau constitue I'organe le plus grand du corps humain et représente
7 % de son poids total.
Elle est composée en 3 couches qui sont de la plu externe a la plus
interne :

o Epiderme, la couche superficielle

o Derme, couche intermédiaire

o Hypoderme, couche profonde

Bactérie commensale

Figure 3 : Coupe de la peau (3)

C'est I’épiderme qui agit comme une barriére protectrice naturelle

contre le soleil.
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Si les rayons UV du soleil agressent de maniére trop importante la

peau, il est possible que I’épiderme soit modifié.

Les défenses de la peau contre les UV se situent a trois niveaux de

I'épiderme :

L'épiderme est recouvert d’un film hydrolipidique, qui lui contient
de l'acide urocanique. Cette molécule est retrouvée dans la sueur

et permet de filtrer I'absorption des UVB.

La couche cornée réfléchit les rayons du soleil qui arrivent sur la
peau en diffractant ou en absorbant une partie importante des
rayonnements du soleil.

Elle s’épaissit lors des expositions, ce qui permet de protéger la

peau des coups de soleil notamment.

La barriere mélanique, joue un réle important face au soleil. En
effet, la couche profonde de I'épiderme contient des
mélanocytes, qui eux fabriquent la mélanine : elle va migrer vers
la surface cutanée et donner la pigmentation aux cellules de la
peau.

Elle permet de protéger le noyau de la cellule du soleil : effet
barriere, en absorbant et réfléchissant plus de 90 % des UV qui

ont franchi la couche cornée (3).

T

/ -\\
/ "\

g P
/ \\ {};}T)‘—Noyau \
mélan( c:;m;rmique \.

protege le noyau de
la cellule du soleil

avec
mélanine

@ 1‘.\-
{\\ ° 4 ,)

S

5\\-; ~ —

mélanocyte dans la partie
profonde de I'épiderme

Figure 4 : Réle de la mélanine face au soleil (3)
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4. L'index UV

L'index UV est défini par I'organisation mondiale de la santé (OMS) (4).
Il exprime l'intensité du rayonnement UV au sol et le risque qu'il
représente pour la santé.

L'index varie en fonction de I'heure de la journée, de la saison de
I'altitude et latitude. Il s’agit d’un index chiffré de 1 a 11+, plus lI'index
UV est élevé, plus le risque de Iésions cutanées sera élevé, et moins il
faudra de temps pour que |'effet nocif apparaisse.

Il est donc primordial d’avoir cette notion en téte afin d’adapter une

protection idéale.

Indice UV Niveau de risque | Protection requise

faible aucune

SN « chopeaou et lunettes de soleil
Y « écran solaire indice 15 a 30

« chopeau et lunettes de soleil

« T-shirt couvrant

= écran solaire indice 30 a 50

« réduire I"exposition entre 11h et 17h

élevé

« chapeau et lunettes de soleil

- port de vatements longs

« écran sclaire indice 50+

« éviter I"exposition entre 11h et 17h

trés élevé

extréme « éviter tout séjour en plein air

Tableau 1 : Valeurs de l'index UV se regroupant en cing plages de

niveau de risque (4)
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II/ Principaux effets du soleil sur la peau

Les effets bénéfiques sont recherchés et trés appréciés du grand
public, cependant les effets néfastes, sont souvent négligés et parfois

meéconnus.

1. Effets bénéfiques

1.1 Le soleil, c’est bon pour le moral

Les rayons de soleils procurent de la chaleur, et de I’énergie ce qui
renforce le sentiment général de bien-étre et stimule la circulation
sanguine, notamment grace au rayonnement infrarouge qui est

responsable de I'action calorifique. (5)

De plus, il a été mis en évidence que la photothérapie qui est une
exposition a une lumiere vive dont le spectre est semblable a celui de
la lumiére solaire, pouvait étre une arme efficace contre la dépression.
En effet, le soleil est indispensable au moral, on remarque
particulierement que le taux de suicide est nettement plus élevé dans
les régions du nord de I'Europe, ou le soleil est extrémement rare et
peut s’absenter pendant quelques mois. Plusieurs études ont démontré
gue les cures de lumiére ou luminothérapie étaient efficaces pour
traiter certains cas de dépression.

Depuis quelques années, on parle de dépression saisonniére, une
dépression survenant en hiver, touchant plus particulierement les
femmes, dont les symptomes sont une humeur dépressive, une
asthénie intense, et une prise de poids.

En soignant ses patients par photothérapie a raison d’une cure de 8 a
10 jours en début d’hiver, dés |I'apparition des premiers signes, cela

empéche l'installation de la dépression chez quasiment tous les sujets

(6).
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De plus, une personne dépressive synthétise de la mélatonine tard
dans la nuit, ce qui entraine un déséquilibre dans les rythmes du
sommeil (7). La mélatonine est I'hormone qui regle notre horloge
biologique et la venue du sommeil, son taux est directement lié a la
luminosité ambiante, il est donc important d‘avoir une exposition
solaire optimale. La luminothérapie permet de ce fait de traiter les
troubles du rythme circadien du sommeil et elle est de plus en plus

utilisée pour lutter contre les baisses de moral (8).

On a également démontré que les UVB favorisent la formation dans
I’épiderme d’endorphine analogue naturel de la morphine qui pourrait
étre a l'origine de la sensation de bien-étre qu’on éprouve au soleil.

Ce qui entraine des effets antidépresseurs qui vont agir plus

rapidement que le traitement pharmacologique.

Enfin, le soleil participe a un mécanisme vital : la synthése de vitamine

D, et protege la peau en la pigmentant.

1.2 La synthese de vitamine D

Il existe six vitamines D1, D2, D3, D4, D5, D6, cependant la vitamine
la plus répandue est la vitamine D3 ou cholécalciférol. Une quantité
importante de Vitamine D3 présente chez I'hnomme est synthétisée au
niveau du derme, sous l'influence de I'exposition de la peau aux UV.
La vitamine D est bénéfique a la calcification osseuse, en effet, elle
stimule le métabolisme du calcium et favorise donc la croissance
osseuse.

L'exposition au soleil est alors primordiale pour la santé de notre
organisme, étant donné qu’aucune alimentation, méme si elle est bien
équilibrée ne peut couvrir les besoins quotidiens en vitamine D (9).
Une courte durée d’exposition solaire quotidienne a un soleil modéré,
sur le visage, les mains et les bras suffisent a maintenir des

concentrations de vitamine D élevées, sous l'action des UVB (10).
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Toutefois, bien qu‘une carence en vitamine D soit peu probable, elle
existe parfois chez certaines personnes privées du soleil tel que les
personnes agées qui ne sortent que tres peu ou quand il y a une
utilisation permanente d’un écran total (11).

La vitamine D est beaucoup plus importante chez les enfants,
notamment en période de croissance et a tendance a diminuer avec
I'age.

Enfin, ses concentrations peuvent varier suivant I'épaisseur de la peau
et la pigmentation de la peau ; elle est en effet moins présente chez
les sujets noirs que chez les sujets blancs, de ce fait 90 % des UVB
sont directement absorbés, ne permettant plus suffisamment de
pénétrer dans I’épiderme pour déclencher le processus de synthése de
la vitamine D (12).

La solution sera donc une supplémentation par |'alimentation.

1.3 Outil thérapeutique et définition

De nombreuses maladies, donc le rachitisme, I'eczéma, le psoriasis et
I'ictére ont été traités avec succes grace aux rayonnements UV.

Cet usage thérapeutique ne peut effacer les effets néfastes des UV,
cependant, l'intervention a lieu sous controle médical, afin que les
bénéfices gqu’ils présentent soient plus important que les risques qu'ils

font courir.

Le rachitisme est d(i a I'absence de Vitamine D, ce qui provoque un

ramollissement des os chez les enfants.

L'eczéma est une maladie cutanée prurigineuse qui provoque des
démangeaisons chroniques, évoluant par des poussées. Il peut étre
traité par la Puvathérapie pour son action sur les kératinocytes et sur

le systéme immunitaire cutané (13).
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Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique de la peau qui se

manifeste par des plaques rouges présentant des squames.

La photothérapie fait partie de I'arsenal thérapeutique du psoriasis,

avec une action anti-inflammatoire et immunosuppressive (14).

Le vitiligo est une maladie de I’épiderme qui se caractérise par des
taches blanches de dépigmentation qui apparaissent et s’étendent sur
n‘importe quelle partie de la peau notamment le visage, I'extrémité
des articulations et les zones de friction. Il est également traité par

photothérapie, afin de repigmenter la peau (15).

L'ictére néonatal appelé couramment « jaunisse » est une coloration
jaune ou jaunatre de la peau et du fond de I'ceil, qui est d( a une

hyperbilirubinémie dans le sang. En fonction de son intensité, il peut
induire des anomalies neurologiques graves et définitives. Le
traitement précoce par photothérapie a la lumiere bleu est donc

prescrit et permet de réduire le taux de bilirubine (16).

1.4 Le bronzage naturel

Souvent connu pour son aspect esthétique, le bronzage se déroule en
deux phases : la pigmentation immédiate (phénomeéne de Meirowski)

ou retardée.
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Figure 5 : Mécanisme du bronzage (17)

En effet, la peau se pigmente seulement quelques minutes apres une

exposition au soleil.

Les UVA permettent a la mélanine de s’oxyder. En captant les UVA et
brunissant, la mélanine crée une barriere protectrice empéchant le
rayonnement de pénétrer en profondeur. Cela ne dure que quelques

heures et correspond aux premiers signes du bronzage.
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quelques minutes

quelques heures

Figure 6 : Mécanisme d’action des UVA sur le bronzage (17)

La pigmentation retardée survient 48 heures aprés l’'exposition au
soleil, atteint son maximum en 20 jours et finit par s’estomper en
I'absence d’exposition. Elle est provoquée par les UVB qui agissent sur

la synthése de mélanine par le biais de réactions photochimiques
complexes (17).
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Figure 7 : Pénétration des UVA et UVB dans la peau (17)

De ce fait, le soleil, a faible dose, protége donc la peau en la
pigmentant et en induisant une hyper-kératinisation transitoire.

Le bronzage naturel, voir artificiel est synonyme de beauté, évoque les
vacances, entre mer et montagne, et constitue aujourd’hui une

pratique sociale importante.

Ce phénomene de bronzage est dominant chez les adolescents,
d’autant plus au 21°me sjécle, ou leur apparence physique est
particulierement importante, négligeant parfois les bonnes pratiques

et recommandations d’utilisations.
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2. Effets néfastes
Sans ou mauvaise application du produit solaire

2.1 L'érythéme solaire : le « coup de soleil »

Le coup de soleil est un signe révélateur de |I'abus de soleil. Il est
provoqué principalement par les UVB. Une exposition solaire excessive
déclenche donc en quelques heures un érythéme : c’est le coup de
soleil. Son intensité dépend de la durée et de lintensité du
rayonnement ainsi que du prototype du sujet, c’est-a-dire de

I'efficacité de sa photoprotection naturelle (18).

Figure 8 : Aspect d’un coup de soleil sur la peau (18)
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D’un point de vue clinique, il existe plusieurs degrés d’érytheme

solaire :

1er degré Erythéme rose péle, qui nait dans la journée de
I'exposition, et disparait en 24 ou 48h, sans
desquamation, ni pigmentation.

2¢me degré Irritation rouge vif, légérement douloureux,
s’efface en 72h avec une légere desquamation,
laissant une pigmentation transitoire.
Erythéme rouge violacé, cedémateux et

3¢éme degré douloureux. La peau pele, puis apparait une
pigmentation durable.
Aspect rouge avec apparition de cloques, T

4eme degré 40°C, et s'accompagne de manifestation
générale (fievre, vertiges, céphalées,
nausées...) L'hospitalisation peut étre
nécessaire.

Tableau 2 : Tableau des différents degrés de coup de soleil (18)

Les UV sont donc responsables de différents dommages en fonction de

la longueur d’onde des rayons incidents.
Une exposition aux rayons UV va entrainer des modifications physico-

chimiques tel que l'’érythéme solaire, une hyper-kératinisation, ou

encore vieillissement cutané et cancers.
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Figure 9 : schéma des effets biologiques des radiations solaires sur la
peau (19)

2.2 « Coup de soleil » de l'ceil

Comme la peau, les yeux trop longtemps exposés au soleil peuvent
attraper un coup de soleil aussi appeler photokératite.

Les rayons UV ne sont donc pas sans dangers. Le port de lunette de
soleil avec un indice de protection suffisant sont fortement
recommandés, car les UV peuvent agresser |'ceil et briiler la cornée.
A la suite d’une exposition non protégée aux UV du soleil, (20 minutes
suffissent pour une personne sensible) des douleurs peuvent se faire
ressentir, notamment au niveau de la cornée, des rougeurs, des
démangeaisons, des larmoiements de I'ceil mais également, une vision

floue.

Un coup de soleil de I'ceil peut se soigner et étre réversible, s'il est pris
en charge a temps. Cependant, si on le néglige, il peut entrainer des

effets néfastes comme :
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e Une dégénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
e Une sécheresse oculaire chronique
e Un mélanome de 'ceil

e Une cataracte

Ozone

Cornée Rétine
J9, Cristallin
1% 0%
UVA 3153800m 100 B> 0%

Figure 10 : Pénétration des rayons UV au niveau des yeux (19)

Les UVA sont absorbés en grande partie par la cornée et le cristallin.
Les UVB sont principalement filtrés par la cornée et partiellement par
le cristallin.

Les UVC sont en grande partie arrétés par la couche d’ozone.

2.3 Le coup de chaleur

Une exposition a la chaleur peut provoquer un malaise. Le coup de
chaleur, a distinguer d'une insolation, est généralement bénin, sauf
chez les personnes vulnérables comme les enfants, et les personnes

agées.

Le coup de chaleur, appelé aussi hyperthermie maligne, désigne une
défaillance des mécanismes de l'organisme visant a contrbler la
température. Ce malaise |ié a la chaleur provoque
une déshydratation et une augmentation de la température
corporelle de la personne. Les symptomes d'un coup de chaleur
peuvent se présenter sous différentes formes : une sensation de soif

intense ; des vertiges et des étourdissements ;
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une transpiration abondante ; une forte fievre (jusqu’a 40 ©°C);
une somnolence anormale ; une peau chaude, rouge et seche ;
des crampes musculaires ; des maux de téte; des nausées, des
vomissements ; une vision floue ; une tension artérielle élevée ou au

contraire trop basse (20).

Puis peuvent survenir dans les cas les plus graves, le décés chez les

personnes les plus vulnérables.

2.4 L'insolation

L'insolation est un coup de chaleur auquel s’ajoute des coups de soleil.
Cette brllure au premier degré n’est pas toujours bénigne, sa gravité
étant liée a son étendue.

Un coup de soleil sur une surface importante peut entrainer une fievre
qui est un signe de gravité, surtout chez le nourrisson et la personne
agée. La consultation dans ce cas est indispensable, car Ila

déshydratation peut alors étre rapide.

L'insolation se manifeste par une augmentation de la température
corporelle des rougeurs, notamment au niveau du visage, des sueurs
excessives, des maux de téte, mais aussi des douleurs diffuses, une

paleur avec sensation de mal-étre, des crampes musculaires, voire

des vertiges, de la diarrhée, des nausées et des vomissements (20).

2.5 Le vieillissement cutané photo-induit (photo-
vieillissement)

Le vieillissement cutané est déterminé par des facteurs génétiques et
environnementaux.

On distingue ainsi le vieillissement intrinséque, ou chronologique, qui
correspond aux atteintes liées a I'age, du vieillissement extrinseque lié

a I'environnement : soleil, tabac pollution, et intoxication alcoolique.
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Le vieillissement solaire ou héliodermie correspond a |I'ensemble des
altérations dermo-épidermiques bénignes imputables a une irradiation
chronique par les rayons solaires, se superposant au vieillissement
intrinséque au niveau des zones photos exposées.

Donc, un vieillissement intrinséque pour un vieillissement « normal »
et un vieillissement extrinseque pour un vieillissement provoqué en

autre par les rayons UV.

Selon le type d’UV, il existe deux types de mécanismes :

- Pour les UVB, ils interagissent sur I'acide désoxyribonucléique
(ADN) de nos cellules ce qui entraine des mutations et la mort

cellulaire.

- Pour les UVA, ils interagissent sur I’ADN par le biais des
formes actives de I'oxygene, cela engendre une surexpression
des geénes des kératinocytes, et également une surexpression

des protéines impliquées dans le photo-vieillissement.

Les modifications qui sont donc provoquées par les rayons UV et plus
particulierement les UVA viennent s’‘ajouter au Vvieillissement
intrinseque de la peau. D'un point de vue clinique, les lésions siegent
principalement sur le visage, le cou et le dos des mains.

Leur intensité varie selon les individus et augmente avec l'age et le
nombre d’expositions solaires. D’une facon générale, la peau est

épaissie, jaunatre, rugueuse. (21)

Une peau photo-dgée présente des rides profondes, une perte
d’élasticité et une sécheresse cutanée. L'aspect de la peau peut étre
pigmentée a différents endroits pour donner suite a I’épaississement

de I'épiderme et la diminution du nombre de mélanocytes.
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Cependant, les modifications retrouvées au niveau de la structure du
derme sont plus conséquentes. L'épaisseur est diminuée, la quantité
de fibroblaste diminue également, cependant la structure des fibres de
collagene n’est pas modifiée. Les fibres élastiques sont moins
nombreuses.

Le photo-vieillissement est quant a Iui associé a d’autres
manifestations cliniques, telles que la couperose, l'apparition de
verrues séborrhéiques, et les comédons. Les fibres élastiques étant
plus nombreuses, anormales et épaissies entrainent une perte
d’élasticité du derme. Le collagene est diminué, et la circulation

cutanée est altérée (22).

Figure 11 : Différences entre deux sceurs jumelles, peu ou

surexposées aux UV (23)

Les rayons ultraviolets, UVA mais aussi les UVB, entrainent un stress
oxydatif dans les cellules cutanées et au niveau de la matrice
extracellulaire. La production d’especes réactives de I'oxygene (ERO)
conduisant a un stress oxydant est un élément déterminant de
I'héliodermie. Il a été démontré que les espéces réactives de I'oxygéne
produites par les UV induisent une peroxydation lipidique et des
dommages a I’ADN. IIs activent ainsi différentes voies de signalisation
cellulaire en rapport avec la croissance, la différenciation des cellules

cutanées et la dégradation du tissu conjonctif.
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Ceci résulte d’'une perte d’élasticité de la peau, affaissement des joues,
formation de ride, décoloration de la peau, et présence de tache brune
(24).

2.6 La photo-immunosuppression

Les rayonnements UV vont altérer [lintensité des réactions
immunitaires cutanées, et donc induire une immunosuppression locale
et systémique.

Les UVB agissent sur les cellules de Langerhans en diminuant leur
nombre. Elles sont donc moins aptes a reconnaitre les antigenes et a
déclencher une réaction allergique. Les UV provoquent une
augmentation de la production de substances immunosuppressives au
niveau de |I'’épiderme : acide cis-urocanique, cytokines, ces molécules
bloquent la prolifération des lymphocytes.

L'immunosuppression explique I'amélioration de certaines dermatoses
au soleil, telles que le psoriasis mais également des récidives d’herpes

labial et la progression des cancers cutanés (25).

2.7 Amélioration de l'acné ?

Le soleil est souvent I'ami des personnes souffrant d’acné.

En effet, on pense que le soleil diminue l'aspect de I'acné mais en
réalité il I'aggrave toujours.

Les effets bénéfiques ne dureront que quelques semaines au plus. Le
soleil est donc un faux ami. Cette illusion s’explique car les UVA réduit
le taux d’excrétion de sébum et ont donc un effet au niveau des
comédons. Il y a également l'effet camouflant de la pigmentation qui
contribue a I'amélioration de I'acné. En s’exposant aux UV, la couche
superficielle de la peau s’épaissie ce qui bloque I’évacuation de sébum
et entraine I'engorgement de la glande.

L'acné est donc due a l'obstruction des glandes sébacées, et est associé
a une hypersécrétion de sébum, et ceci se manifeste des le retour des

vacances par une « grosse poussée » acnéique (26).
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2.8 Photodermatose et photosensibilisation

Les photodermatoses sont des infections de la peau survenant apres
une exposition solaire en raison d’une sensibilité anormalement élevée
a la lumiére. Elles proviennent essentiellement d’une photo-

sensibilisation mais peut-étre idiopathiques.

Les photosensibilisations résultent de l’action combinée d’un agent
photosensibilisant ou chromophore et du rayonnement solaire.

Cette association a pour conséquence des effets cytotoxiques a court
terme et des effets mutagenes et cancérigene a long terme.

La photosensibilisation résulte de deux mécanismes : la réaction
photo-toxique, avec libération d’espéces réactives de I'oxygéne et la

réaction photo-allergique, avec intervention du systéme immunitaire

(27).

——
Phototoxicité Photoallergie
Fréquence l Grande Faible o
Délai de survenue aprés . . . | Délai de plusieurs jours
prise du photosensibilisant D2 L pramiéne prise Sensibilisation préalable
* Dose-dépendance | Oui | Non -
- Délai aprés e:pusntum { Minutes & heures | 24 248 heures
Aspe::t r;hnlque _I!_tl‘.'crup de snlml » Eczéma )
~ | Nette limitation Tendance & la diffusion
Distribution | aux Zones exposées aux zones couvertes B
Flgmentauun . | Fréquente | Absente o B
" Evolution & Famét | Guérison rapide | Guérison lente o .
du photosensibilisant | en quelques jours | Possible photosensibilisation persistant®

Tableau 3 : Photoallergie/Phototoxicité : différences. (28)
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Figure 12 : Phototoxicité systémique (28)

Figure 13 : Photoallergie systémique a type d’eczéma (28)
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Les agents photosensibilisants peuvent étre nombreux notamment les
médicaments, tel que les antibiotiques dont les cyclines et
fluoroquinolones, des médicaments cardio-vasculaires (diurétique,
amiodarone) et quelques antidépresseurs et anti-inflammatoires.

Les végétaux, des cosmétiques, des produits ménagers qui sont
également des photosensibilisants systémiques. On retrouve aussi des
photosensibilisants de contact, qui sont responsables de la réaction
photoallergique (29).

Figure 14 : Photoallergie de contact a un gel de kétoproféne (28)

Il s'agit des antiseptiques, de certains cosmétiques, des
Furocoumarines, qui sont présents dans de nombreux veégétaux
(fenouil, céleri...), et les filtres solaires.

2.9 La photodermatose la plus fréquente

La lucite estivale bénigne est la plus courante des photodermatoses.
Elle affecte 10 a 20 % de la population adulte avec une nette
prédominance féminine. Elle débute souvent entre 20 et 30 ans.
L'éruption apparait moins de 12 heures aprés une exposition solaire
intense et se localise au niveau du décolleté, des épaules et des
membres. Cette affection se caractérise par des petites papules
érythémateuses, voir vésiculeuse accompagnées par un prurit
important. Aprés éviction solaire les symptomes régressent
progressivement en une dizaine de jours puis disparaissent

habituellement avec le bronzage (30).
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Figure 15 : Lucite estivale bénigne. Eruption papuleuse du décolleté
(30)

Aggravation de certaines dermatoses par le soleil : herpes, rosacée

(troubles de la vascularisation), acné, lupus érythémateux etc.

2.10 Photocarcinogénese cutanée

L’exposition solaire est le principal facteur impliquée dans la survenue
des cancers cutanés, carcinome et mélanome. Il existe trois principaux
cancers cutanés représentés par les carcinomes basocellulaires, les
carcinomes épidermoides ou spinocellulaire et les mélanomes. Ces
cancers cutanés prédominent nettement sur les zones photoexposées,
se développent préférentiellement chez les personnes de phototypes
clairs qui s’exposent régulierement au soleil. La photocarcinogénése
cutanée est attribuée pour 65 % des UVB et 35 % des UVA.

Sous l'action conjuguée donc des UVA et des UVB, les cellules altérées
donnent naissance a des cellules dite « initiées » porteuses de
mutations génétiques. En effet, les ultraviolets posseédent des effets
mutagenes, cancérigenes et diminuent I'immunité cellulaire :
I'incidence des cancers cutanés est en constante progression depuis

les cings derniéres décennies.
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o Les carcinomes basocellulaires naissent a partir des cellules
basales de |'épiderme. Il représente 70 % des cancers
cutanés. Ils provoquent des cancers relativement bénins car
ils ne donnent que trés exceptionnellement naissance a des
métastases. Ce sont les plus fréquents des cancers cutanés
mais aussi de tous les cancers, leur fréquence augmente
d’année en année sans différence de sexe. Ils sont localisés
sur la peau uniguement et non sur les muqueuses, et sont de
malignités locales en survenant dans les zones exposées au
soleil (31).

Figure 16 : Carcinome basocellulaire (31)

o Les carcinomes épidermoides sont les plus invasifs et
peuvent, a un stade avancé, donner naissance a des
métastases. Il représente 20 % des cancers cutanés. Leur
incidence est plus grande chez les sujets dont la peau se
protége mal contre le soleil, et augmente de 4 a 8 % par an
depuis 1960 (32).
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Figure 17 : Carcinome épidermoide (32)

o Les mélanomes dérivent des mélanocytes et sont des cancers

de grande malignité car ils donnent naissance a des
métastases. Ils se développent soit sur une peau normale,
soit a partir de naevus (grains de beauté). Les mélanomes
cutanés sont des tumeurs rares, soit 10 % des cancers
cutanés mais leur incidence augmente depuis une
cinquantaine d’années. En effet, en France il y a environ 7000

nouveaux cas par an (33).

Figure 18 : Mélanome superficiel (33)

42



Le dépistage doit étre précoce pour étre efficace. Un grain de beauté

nouveau ou ancien qui grandit rapidement ou bien qui gratte, saigne

ou change de couleur doit étre alerté.

Pour aider a repérer précocement un mélanome, il existe la regle

ABCD.

méthode ABLD

Asymefrie

Grain de beauté Mélanome

& .

Quelle forme ? Plutét ronde et Asymétrique
symétrique
B ords . ‘
A quoi ressemblent les contours ? Réguliers et Iméguliers et
géométriques dentelés
ouleur 3 3
Combien de couleurs ? Une seule Plusieurs

D ynamique

.
S hd

Figure 19 : criteres ABCD (34)
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PARTIE 2 : Le produit solaire
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I/ La photoprotection cosmétique

Le produit de protection solaire est défini par I'agence nationale de
sécurité du médicament (ANSM) comme un produit cosmétique destiné
a étre appliqué sur la peau pour la protéger du rayonnement ultraviolet
en absorbant et/ou réfléchissant ce rayonnement.

Ils peuvent se présenter sous différentes formes : creme, huile, stick,
gel ou lait...

Leur pouvoir de protection par rapport aux UVB est indiqué par leur
facteur de protection, encore appelé SPF. Il existe huit niveaux de
protection (6, 10, 15, 20, 25, 30, 50 et 50+). Plus le SPF sera élevé,
plus le niveau de protection sera important. Ils doivent également
protéger des UVA, reconnaissables a la présence d’un logo spécifique

sur I'étiquetage.

Figure 20 : Logo UVA sur l'étiquette d’'un PPS
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En effet, un produit de protection solaire doit :

e fournir un SPF (Sun Protection Factor, facteur de protection
UVB) minimum de 6 ;

e assurer une protection UVA minimale équivalente a 1/3 du
SPF indiquée sur I'étiquetage ;

e couvrir les UVA les plus longs, ce qui correspond a une

longueur d’onde critique minimale de 360 nm (35).

Un produit de protection solaire est formé d’un excipient, de molécules
s’opposant a la pénétration de la lumiére et d’additifs variés. En effet,
on retrouve des écrans (filtres minéraux ou inorganiques) et les filtres
organiques. Ce qui permet a la fin d’obtenir des formes liquides, des

formes pateuses et solides.

II/ Molécules actives contre la pénétration des photons

Pour atteindre des hauts indices de protection, les fabricants de creme
solaire utilisent ce que I'on appelle des filtres solaires.

Leur application permet de créer une protection contre les rayons UV
nocifs du soleil. Ces filtres peuvent atteindre jusqu’a 30 % de la

composition du produit.

Il existe deux types de molécules : les filtres organiques ou chimiques
qui absorbent certaines longueurs d’ondes du spectre lumineux naturel
et qui a donc une efficacité directement dépendante de leur spectre
d’absorption et les filtres minéraux qui diffractent ou réfléchissent le

rayonnement de tout le spectre solaire.
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1. Filtres organiques

Ils ont pour caractéristique de pénétrer I'épiderme afin d’absorber les
UV a la place de la peau. Il faut compter environ 30 minutes apres

I"application pour qu’il soit actif.

Il protege dans une gamme donnée de longueur d’onde et la partie
responsable de I'absorption des rayons UV est appelée chromophore.

Lorsque la molécule de filtre solaire recoit une radiation UV, elle passe
dans un état excité ; le retour a leur état énergétique se fait en
dissipant I’énergie regue par des vibrations ou par émission de chaleur
(Figure 12) (36).

Protection solaire

CHIMIQUE

RAYONS
/ / | Filtre
B Ny . O ‘ chimique ou
il il | organigue
N 7 /7 | ]
O N ]
FYVAVAVAVAN A (0470 I,
ASAOSMATION (X i

TRAN AL
£ EMERGE ek 1eQul

Figure 21 : mécanisme d’action filtre organique (36)

Il existe 26 filtres organiques autorisés en Europe selon la
dénomination internationale, avec de multiples noms commerciaux,
différents pics d’absorptions maximales et la concentration maximale

autorisée dans le produit fini.
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On distingue les filtres a spectre étroit absorbant les UVB et les filtres

a large spectre dont I'absorption s’étend aux UVA.

UVB purs

Famille

Cinnamates

Dérivés
camphrés

Acide
para-amino-
benzoique
(PABA)

et dérivés

Salicylates

Benzimida-
zolés

Triazolés

Silicones

Acrylates

Dénomination INCI

2-éthylhéxyl p-
méthoxycinnamate
octylméthoxy
cinnamate

Isoamyl-p-

méthoxycinnamate

4-méthylbenzylidene
camphre
3-benzylidene
camphre
Méthosulfate

camphre
de benzalkonium

Acide benzyléne
camphre sulfonique
Polyacryl amidométhyl
benzylidéne camphre
PABA (supprimé)
2-éthylhexyl p-
diméthylamino-
benzoate (octyl
diméthyl PABA)

PEG-25 PABA

' Homomenthyl sali-

cylate (homosalate)

Octylsalicylate (2-
éthylexylsalicylate)

" Acide 2-phényl-

benzimidazole
5-sulfonique

' Ethyl hexyl triazone

(Octyltriazone)

Diéthylhexylbutamido

triazone
Polysilicone -15

Octocryléne

PIC
d'absorption
maximale

310 nm

310 nm
290-300 nm

290-300 nm

290-300 nm

290-300 nm

290-300 nm

310 nm

310 nm
306 nm

306 nm
308 nm

303 nm

303 nm
310 nm

303 nm

Nom
commercial ®

Escalol 557
Eusolex 2292
Parsol MCX 10 %
UvinulMC80
Neo Heliopan av
Néo Heliopan E1000 | 10 %
Unisol S22 o
Ultren BK ut-
~ Eusolex 6300 2’0/' |
Neo Heliopan MB 3
Mexoryl SO 6 %
Mexoryl SL 6 %
Mexoryl SW 6 %
Escalol 507
Eusolex 6007 8 %
Padimate 0
UVAsorb 890
Unipabol u17 I
Uvinul p-25 19%
Eusolex HMS . |
' Escalol 587 s

Neo Heliopan HSM 5%

Eusolex 232

ParsolHS 8%
Neo Heliopan Hydro

Uvinul T150 5 9%
UVAsorb HEB 10 %
Parsol SLX 10 %
Escalol 597

Neo Heliopan 303

Parsol 340 10 %
Eusolex OCR

Uvinul N-359

Tableau 4 : Filtres organiques absorbant les UVB (36)
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L'acide para-aminobenzoique a été retiré de la liste
européenne des filtres ultraviolets autorisés dans les produits
cosmétiques. En effet, il cause de nombreux inconvénients tels
gue des réactions d’intolérances dés lors I'application et peut

donc entrainer des allergies de contacts.

Les cinnamates présentent un spectre étroit ce qui impose une
association indispensable avec d’autres filtres pour obtenir une

couverture suffisante.

Les dérivés camphrés sont trés utilisés en Europe. Ils
présentent une trés bonne stabilité a la lumiére et sont donc bien

tolérés.
Les sallicylates ne sont pas allergisants et ils sont souvent
choisis car ils sont faciles a incorporer, stables et résistants a

l'eau.

Les dérivés du benzimidazole sont des filtres jugés sirs et

efficaces, utilisés depuis longtemps.
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E = Pic

i . Noti Concen-
Famille Dénomination INCI ‘absorption . tration
g maximale commercal® maximale
Oxybenzone (BZP3 Eusolex 4360
Escalol 567 10 %,
ou 2-hydroxy- 268 Neo Heliopan BB 6 %
4 méthoxy et330nm | pal >
‘ b hénone) Spectra-sorb Uv-9 en France
Benzophénones | PENZophenone Uvinul M40
BZP) . 1 '
l‘ Sulisobenzone (BZ04 10 9%
ou acide 2-hydroxy = 288 Escalol 577 6 9% el
4-méthoxy-benzo- et330nm | Uvinul MS-40 ;
phénole 5-sulfonique) | IS
4-sulfonate de | Neo
Benzimidazolés = phényldibenzimi- 335 nm : ' 10 %
dazole, disodique heliopan AP
; 3 Butylméthoxy- ' 7 ' Parsol 1789
ggtehnaz:gl dibenzoylméthane 356 nm Eusolex 9020 5 %
UVA ou Avobenzone ‘ Neo Heliopan 357
et large Phényl Acide terephtalydéne | s
spectre benzotria- (dicamphro) 345 nm Mexoryl SX 10 %
zones sulfonique |
Drométrizole trisi- 303 ‘
loxane (silatrizole) et 344 nm Mexoryl XL 15%
Méthyléne bis- |
Phénvl benzotriazolyltrétra- | 306, 348,378 | Tinosorb M 10 %
st méthylbutylphénol |
benzotria- — ) e —
Z0nes Bis-éthylhexylphénol 310
méthoxyphényltria- Tinosorb S 10 %
zone (Anisotriazine) et 340 nm ‘
: S 1310 ; |
| Tris-phenyltriazine et350nm Tinosorb A2B 10 %
Diéthylaminohydroxy |
benzoylhexyl- 354 nm Uvinul A plus 10 %

Tableau 5 : Filtres organiques absorbant les UVA et UVB (36)

Les filtres organiques a large spectre absorbant les UVA et les UVB sont
trés photostables, actives a faible concentration et capables de
s’incorporer facilement a d’autres composants.

Une molécule originale : le dibenzotrazole est une poudre organique
faite de particules insolubles dans I'huile et dans I’'eau. Il agit a la fois
comme un filtre organique (absorption) et comme les poudres
minérales (absorption et réflexion). Il n’a aucune pénétration cutanée
du fait de la grande taille des particules (37).
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2. Filtres minéraux

Anciennement appelé écrans minéraux, il s’agit de poudres inertes qui
réfléchissent les UV. Leur spectre d’action sont les UVA, les UVB, le
visible et I'IR.

='LES FILTRES SOLAIRES

Protection solaire

MINERALE

Filtre
minéral on |
inorganique |

Epiderme

Derme

Hypoderme

Figure 22 : Mécanisme d’action filtres minéraux (36)

Les plus employés sont le dioxyde de titane (TiO2), I'oxyde de zinc
(Zn0), I'oxyde de fer, I'oxyde de magnésium et le talc.

Leur efficacité est conditionnée par le type et la taille des particules.
Initialement les particules de dioxyde de titane et le dioxyde de zinc
avaient un potentiel couvrant jusque dans les UVA long mais elles
induisaient un aspect blanchéatre a partir de 5 %, ce qui était peu

acceptable au niveau cosmétique.
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Pour pallier cet inconvénient, la taille des particules a été fortement
réduite, transparente dans le visible mais I'absorption devient alors
faible dans les UVA longs. Ces filtres minéraux sont de plus en plus
utilisés car ils ne pénetrent pas dans la peau donc n’induisent pas
d’allergie ce qui est intéressant pour les enfants et les femmes
enceintes. Ainsi, leur concentration n’est pas limitée contrairement au

filtre organique (38).

Cependant, une revue de la littérature (Newman et al) conclut que les
données actuelles semblent rassurantes concernant la pénétration
transcutanée des nanoparticules de dioxyde de titane et d’oxyde de
zinc mais de nouvelles études doivent analyser la pénétration sur une
peau lésée lors d’'une exposition au soleil, et le devenir des espéces
réactives de l'oxygéne formées a partir des nanoparticules exposées
aux UV (39).

Si l'effet sur 'Homme reste donc incertain, I'impact environnemental
des nanoparticules est de plus en plus critiqué. Présentes dans
plusieurs cremes solaires, ces particules se retrouvent sur le sable et
a la surface de I'eau suite a nos baignades. Une étude réalisée sur les
Iles Baléares a établi en 2014 un lien entre la destruction du plancton
et les particules de dioxyde de titane et de dioxyde de zinc (40).

Mais depuis, plusieurs études (Hund-Rinke & Simon 2006, Heinlaan et
al. 2008, Wiench et al. 2009, Zhu et al. 2008, Bang et al. 2011) ont
démontré que les nanoparticules sont faiblement toxiques pour les

especes aquatiques.

La encore, rien de certain mais l'impact environnemental des filtres
minéraux semble largement minoritaire par rapport aux nombreuses
études faites sur les filtres synthétiques qui seraient eux responsables

du blanchiment des coraux.
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3. Différences filtres chimiques et minéraux

FILTRES CHIMIQUES FILTRES MINERAUX

- PEUT PROVOGUER UNE ALLERGIE OU UNE

INTOLERANCE
2
5 - PEUT ETRE PERTURBATEUR ENDOCRINIEN
z . - PEUT LAISSER DES TRACES BLANCHES SUR LA PEAU
g - EFFICACE 30 MINUTES APRES L'APPLICATION o

i - PRIX UN PEU PLUS ELEVE

8 - IMPACT ECOLOGIQUE, NOTAMMENT SUR LES
Z OCEANS. LES MOLECULES ANTI-UV TUANT LES

MICRO-ALGUES CONTENUES DANS LES TISSUS

CORALLIENS,
ﬂ - EFFICACE DES L'APPLICATION

- TEXTURE FLUIDE QUI NE COLLE PAS ET NE LAISSE ENJETRA c
E PAS DE TRACES BLANCHES SUR LA PEAU Pl Bl 2O fobira 2
s _ PRIX MOINS ELEVE - RESPECTE LA PEAU ET LENVIRONNEMENT

- EFFICACITE IMMEDIATE

Tableau 6 : Avantages/Inconvénients des filtres solaires (36)

Les filtres minéraux sont donc mieux tolérés, sans pénétration
cutanée, malgré un prix plus élevé et une possibilité de traces blanches

sur la peau.

4. Les excipients

L'excipient conditionne les concentrations maximales en filtres, les
propriétés d’étalement et la capacité d’adhérence a la couche cornée
dont dépend la rémanence.

L'incorporation d’huile végétale est fréguente en raison de leur
adhérence, de leur viscosité et de leur absorption non négligeable
d’une partie des UV. Il s'agit le plus souvent d’émulsion eau dans I'huile
a base d’huile végétale de coco, huile d’olive, huile d’arachide ou de
silicone qui ont trés bonnes propriétés d’adhérence et de viscosité.
L'exception contient également des conservateurs, des colorants et des
parfums qui peuvent étre a l'origine des effets secondaires, d’allergies

ou irritations (41).
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5. Vers un filtre naturel ?

Quelques extraits végétaux ont été recommandé en complément de
filtre solaire. En effet, certaines huiles sont réputées pour posséder un
FPS naturel, comme |'huile de graines de carottes, huile de pépins de
framboises, huile de germes de blé... Cependant, aucune d’étude n’a
été faite pour démontrer leur réelle efficacité. Si elles semblent
protéger contre les UVB, il est impossible de savoir a I'heure actuelle
si elles protegent aussi contre les UVA. On ne peut donc pas savoir si

elles offrent une protection a large spectre.

III/ Le facteur de protection solaire (FPS)

Il est aussi appelé SPF (Sun protection Factor) en anglais ou IP indice
de protection. Il représente un indice qui sert a déterminer I'efficacité
de protection solaire, c’est-a-dire sa capacité a protéger la peau contre
les rayonnements UVA et UVB. Cet indice a la méme signification dans
tous les pays et est calculé grace a la norme internationale ISO 24444 :
2010. Il représente le rapport entre le temps requis pour que les UV
produisent un coup de soleil avec et sans écran solaire.

Par exemple, I'IP 15 signifie que théoriquement il faudra 15 fois plus
de temps d’exposition pour attraper un coup de soleil comparativement
a une personne qui n‘aurait pas mis de créme solaire.

La protection contre les UV n’est pas directement proportionnelle a la
valeur de I'IP, c’est-a-dire que de doubler I'IP ne double pas la

protection.
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Cet indice permet de classer les produits de protections solaires en

quatre catégories :

Categorie Facteur de Protection Solaire FPS

Faible protection ]
10

15

Moyenne protection 20
25

Haute protection 30
50

Tres haute protection S0+

Tableau 7 : Les différentes classes de protections solaires (42)

Il existe une relation inversement proportionnelle entre la protection
contre les UVB et le FPS :

% des UVB bloqués = 1 - 1/FPS
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Z'LES SPF

~
% DES RAYONS

s UVB BLOQUES
4 75%
2 87.5%
15 93%
30 96.5%
50 98%
60

98.3% gﬁ}

Tableau 8 : Relation entre le FPS et la protection contre les UVB (42)

Il faut lutter contre une idée recue, en ce qui concerne les cremes

solaires, elles ne nous protegent pas totalement des rayons du soleil.

Malgré la protection solaire, certains UV ne pourront pas étre arrétés.

En fonction du type de peau, du patrimoine génétique, et du lieu

d’exposition, il faut ajuster le degré de sa protection solaire (42).
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PARTIE 3 : Impact des photoprotecteurs
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Comme précédemment évoqué, les cremes solaires sont constituées
de filtres chimiques et/ou de filtres minéraux. On nous alerte
régulierement sur les risques qu’entraine une exposition prolongée aux
rayons ultraviolets (UVA ou UVB), mais, on oublie de nous dire que les
cremes solaires synthétiques, censées nous protéger, sont, elles aussi
controversées.

En effet, les filtres solaires chimiques contenus dans les crémes
solaires sont accusés de nombreux ébats plus ou moins avérés : risque

d’effets secondaires et inhibition des effets bénéfiques du soleil.

I/ Tolérance des produits de protections solaires

1. Nocifs pour la santé humaine

Il faut savoir que I'utilisation des filtres UV peut parfois étre associée a
différents effets néfastes. Ces effets peuvent engendrer chez I'homme
des allergies, irritations, et photoallergies, ainsi qu‘une perturbation
sur la fertilité, des déreglements hormonaux, également une

diminution de la vitamine D, et enfin, des risques de cancers.

1.1. Allergies, irritations et photoallergies

Les filtres UV sont parfois a l'origine de photosensibilisation, de
dermites allergiques de contact, et de dermites irritatives. La répétition

des applications majore ce risque.
On retrouve :

. Eczéma photogravé : il s’'agit d'un eczéma qui s’aggrave apres
I'exposition au soleil, survenant le plus souvent sur les zones

exposées et sur lesquelles la creme solaire a été appliqué,
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« Dermatite de contact ou eczéma de contact : c’est un eczéma
de contact ou allergie de contact a un filtre chimique survenant plus
souvent quelques jours sur les zones ou a été appliqué |'écran
solaire,

. Des allergies croisées avec |I'exemple du kétoproféne (molécule
contenue dans les gels anti- inflammatoire) et I'octocryléne ou les
cinnamates qui occasionnent des réactions croisées avec de
nombreux produits tels que les parfums, médicaments, et produits

alimentaires.

L'octocrylene est retrouvé dans diverses crémes solaires et
cosmeétiques anti-age. Il est probable que les personnes qui se sont
sensibilisées en appliquant du kétoproféene deviennent plus réactives a

d’autres substances chimiques dont l'octocrylene.
Les filtres UV qui ont été incriminé pour ses réactions sont :

= Les benzophénones c’est surtout I'oxybenson,
= Le butyl méthoxydibenzoylméthane,

= Le méthoxycinnamate,

= Le m éthylbenzylidieene-camphre

= Le PABA,

= L'octocrylene.

Ces effets indésirables restent peu fréguents compte tenu de la tres
large utilisation des PPS, cependant ses réactions doivent étre connues

notamment chez les patients atteints de lucite (43).

1.2. Présence dans l|'organisme humain : perturbateurs
endocriniens
L'application répétée sur une grande surface corporelle peut
potentiellement conduire a des effets systémiques délétéres avec
absorption transcutanée des filtres et entrainer la perturbation du
systeme endocrinien, comme en témoigne plusieurs études

toxicologiques réalisées ces dernieres années.
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a. Effet sur la fertilité masculine

L'équipe du professeur Niels Erik Skakkebaek, a testé 29 filtres UV, sur
les 31 sur la qualité des spermatozoides. Les chercheurs ont placé
des spermatozoides, issus de donneurs sains, dans une solution
semblable a celle baignant les trompes de Fallope, la ou a lieu
la fécondation. Le but de I'étude était d'observer l'effet des filtres
solaires sur ces spermatozoides. Cette étude a révélé que 13 filtres
solaires perturberaient la mobilité des spermatozoides en modifiant le
flux de calcium, avec des doses actives tres faibles.

En cause, ces PPS, qui passent sous la peau, ont modifié le taux du
calcium essentiel a la reproduction des spermatozoides.

De plus, 9 de ces 13 filtres auraient imité I'effet de la progestérone,
une hormone sexuelle sécrétée par le corps jaune des ovaires et
impliquée dans le cycle menstruel féminin.

« Ces résultats sont préoccupants et pourraient expliquer en partie
pourquoi l'infertilité inexpliquée est tellement répandue », « Notre
étude suggére que les organismes de réglementation devraient
examiner de plus preés les effets des filtres UV sur la fertilité avant leur

approbation », conclut le chercheur.

Huit des 13 filtres UV perturbant le fonctionnement des cellules de

sperme sont approuvés aux Etats-Unis :

avobenzone ;

« homosalate ;

o« meradimate ;

» octisalate (ou octyl salicylate) ;

« octinoxate (ou octylméthoxycinnamate) ;

« octocrylene ;

« oxybenzone (ou benzophénone 3 ou BP-3) ;

« padimate O. ;
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Ces substances sont aussi présentes dans des produits de soins
personnels contenant un écran solaire, tels que le maquillage, les
cremes hydratantes et les baumes pour les lévres (44).

D’autres études le confirme, en effet, la concentration urinaire en BP-
2 chez I'homme est apparue significativement associée a une réduction
de la fertilité qualifiée par une augmentation du délai pour obtenir une
grossesse chez les couples désireux de procurer ou bien encore
corrélée avec la qualité du sperme (concentration en spermatozoide,

mobilité, nombre de spermatozoides immatures) (45).

b. Activité oestrogénique des filtres solaires

Plusieurs études confirment que le comportement biochimique des
produits solaires dans le corps aurait pour effet de dérégler le systeme
endocrinien et donc I'équilibre hormonal.

Le Dr Margaret Schlumpf, de I'Institut de pharmacologie et de
toxicologie de I'Université de médecine de Zurich, a mené une longue
étude sur l'effet des cremes solaires sur les rats pendant plus de 10
ans. Ils ingurgitaient, avant de se reproduire, durant plusieurs
semaines des filtres chimiques fréquents dans les cremes solaires. Les
bébés étaient alors auscultés et présentaient un nombre beaucoup plus
élevé de malformations. Elle a prolongé son expérience sur 52 femmes
enceintes. Celles-ci, pendant et apres la grossesse s'appliquaient de la
créeme solaire chimique. La chercheuse a ensuite retrouvé ces filtres
dans le lait maternel.

Les filtres chimiques agiraient donc comme des hormones et a ce titre
comme des perturbateurs endocriniens. En effet, ces produits
pénetrent la barriére de la peau et perturbent les systemes hormonaux
pouvant provoquer par exemple des malformations uro-génitales. Ils

se retrouveraient aussi dans le sang.
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En effet, I'étude du docteur Margaret Schlumpf révele que des traces
de toutes les cremes et huiles connues peuvent étre retrouvées dans
les graisses de |I'organisme et méme dans le lait maternel.

De plus, chez la femme, la perturbation hormonale due a ces
cestrogenes est impliquée dans l'apparition des cancers du sein.

Les résultats de ces recherches démontrent donc que ces produits dits
« de protection » contiennent en fait de vrais agresseurs. Les initiés les
appellent les «oestrogenes-like» car ils agissent comme un
cestrogene. Les tests in vitro et in vivo menés par la chercheuse suisse
ont établi que ces produits chimiques, en pénétrant a travers la peau,
ont un fort impact sur l'organisme, méme lorsque les doses sont
faibles. En effet, les perturbateurs endocriniens sont des molécules qui
agissent sur le systeme endocrinien d'un animal par mimétisme avec

les hormones.

Selon trois moyens :
e par effet de mimétisme
e par effet de blocage en saturant les récepteurs a hormone
e par effet perturbant

ce qui affecte le processus de régulation hormonale.

Le développement et le fonctionnement des organes reproducteurs
sont alors menacés. Pour donner suite a ces découvertes, il est
préférable d’'étre prudent quant a I'utilisation des filtres chimiques chez
la femme enceinte et I'enfant. Plusieurs études de Margaret Schlumpf
révelent donc la présence de filtres chimiques dans le lait maternel de

femmes utilisant des produits cosmétiques composés de filtres UV.
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Reporied use (n= 53] Detection in milk Comel ation of reported wse
Sunscreens Other cosmetics Al products (n=54F and detection (n = 53)
Number of ¥ of Mumdber of X of Mumbser of ¥ of Mumber of % of
WOMEn total Women total WATLET total positve milk  @otal
repot ing use Teporting use e Pt g s samples
All UV filters® i 5472 32 B03E 41 7736 46 8519 p=00104
Ex it eyl - Fa 4717 b A9 Db 13 (2L a2 TI.78 p=0.0799
e thosoyel nna mate
{ EHMC)
Dwctocrylene [ 1DCT) 21 3962 2 3.57 i 4340 k] 6667  p=-000401
d-Met hylbe nzylidense 14 2hd2 1] 14 2ol 11 F. KT p=0.0488
camphior (4-MBC)
Tableau 9 : Etude de la présence de filtre solaire dans le lait

maternel (46)

En effet, sur la derniére étude réalisée sur 52 femmes de la

maternité de Bale, les chercheurs ont trouvé des traces de filtres UV

chimiques dans 85 % des échantillons de laits maternels prélevés, et
dans 20 % des cas il s'agissait du 4-MBC (Methylbenzyldene).

. Sang, urine, Sang, urine,
: 2 Lait matomel placenta, lott Out Lot matemel Lot matomel Lot matemel placenta, lait
0 matemel matemel
Perturbateurs Perturbateurs Perturbateurs Perturbateurs Perturbateurs
Activitds Activités z
oestrogdniques et oastrogdniques et oestrogéniques et oestrogéniques et oestrogéniques et
androgéniques androgéniques oestrogéniques osstrogéniques oendrogéniques androgéniques androgéniques
Affects lo
Incidence sur
Actif sur le systdme développement
bl Endométriose oproducifet los otgcm:u Endométriose
neurologique chez le rat b =
Perturbation de Perturbation de Pecturbation de | Perturbation de Perturbation de
la motilité des la motilité des la motilté des la motilité des la motilitd des
spemmatozoides spermatozoikies spermatozoides | spermatozoides spermatozoides

Tableau 10 : Filtres solaires présents dans I'organisme humain (46)

Ainsi, I'Ethylhexyl-Methoxicinnamate (EHMC, autrefois connu comme
Octyl-Methoxycinnamate (OMC) et I'Octocrylene (OC), filtres UV les

plus fréguemment utilisés ont été retrouvés le plus souvent dans les

échantillons de lait. Les données démontrent la concentration de filtres

UV dans une proportion pertinente d'échantillons de lait maternel (46).

63



1.3. Inhibition de la synthese de la vitamine D

Le soleil est la plus importante source de vitamine D. La créme solaire
peut limiter les effets néfastes du soleil, mais on craint qu'elle n‘inhibe

aussi la production de vitamine D par I'organisme.

Sous l'action des rayons UV, la peau synthétise de la vitamine D

Figure 23 : Synthése de la Vitamine D sous l’action des rayons UV
(47)

Dans un premier temps, cette lumiere pénétre les couches supérieures
de I'épiderme et sous l'effet des rayons UVB du soleil, une molécule de
la peau appelée 7-déhydrocholestérol qui est un dérivé du cholestérol,
est transformée en provitamine D3. Dans un second temps, cette
provitamine D3 est transformée en vitamine D3 grace a la chaleur
générée. Puis, la vitamine D3 passe par le foie pour étre transformé
en vitamine D3 250H ou 25-hydroxyvitamine D3 et par les reins ou
par d’autres cellules de I'organisme (prostate, seins, colon) pour étre
finalement transformée dans sa forme active, le calcitriol. Les craintes
sur l'effet inhibiteur des écrans solaires sur la production de vitamine

D ne seraient pas totalement fondées.
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Une étude publiée le 9 mai 2019 dans le British Journal of Dermatology
a montré que méme utilisés de maniére optimale pour prévenir les
coups de soleil, les écrans solaires permettaient une excellente
syntheése de la vitamine D.

En effet, une augmentation de la vitamine D a été enregistrée chez les
participants pendant une semaine sans nuages a Tenerife (Espagne),
avec un indice UV tres élevé, alors qu'ils ont utilisé correctement leurs
écrans solaires pour prévenir les coups de soleil (47). En conclusion,
les écrans solaires peuvent prévenir les coups de soleil et le cancer de
la peau, mais les effets des écrans solaires sur la vitamine D n’ont

jamais été clairs.
1.4 Risque de cancer

Un ingrédient est suspecté de devenir cancérigéne au fil du temps. Il

s’agit de I'octocryléne.

N
|l

= @)
O

Figure 24 : Formule chimique de I'octocrylene (48)

Selon des chercheurs franco-américains, ce filtre se dégrade lorsque le
produit vieillit, en un composé cancérigéne pour I'homme. Comme
précédemment évoqué, |'octocrylene est un composé organique utilisé
comme filtre solaire dans les PPS. En effet, lorsque le produit vieillit, il
se transformerait et se dégraderait au sein méme des flacons en
benzophénone, une substance soupconnée d’étre un perturbateur

endocrinien cancérogene en plus d‘étre trés polluante pour

I’environnement en particulier pour le corail.
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Figure 25 : Formule chimique de la benzophénone (48)

Une étude tres récente datant du 8 mars 2021, affirme 16 produits
solaires contenant de |'octocrylene présentent une concentration
importante de benzophénone. Chacun de ces crémes a développé
entre 9,8 mg/kg et 435 mg/kg de benzophénone, d’aprés les
chercheurs. Cette augmentation dépassant les 100 %, voir les 200 %
a été observé six semaines apres ouverture du produit.

Cette substance dans le produit augmenterait donc avec le temps et
est d’autant plus problématique qu’elle est facilement absorbée par la
peau. La benzophénone est classée comme potentiellement
cancérogene pour I'Homme, par le Centre international de recherche
sur le cancer de 'OMS. D’apreés des tests sur les animaux, I'exposition
a la benzophénone peut provoquer un cancer du foie, des lymphomes,
affecter les fonctions thyroidiennes et perturber des organes

reproducteurs. (48)

Il faut donc étre prudent quant a la composition du produit, de vérifier

I'étiquette, et d’éviter la présence d’octocryléne.
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En autre, voici une liste des filtres chimiques les plus problématiques :

Benzophénone-1 [BP1) / Benzophénone-2 (BP2) | Benzophé&none-3 (BP3 / Oxybenzone)
Benzylidéne Camphre Sulfonic Acid (BCSA]

Ethythexy-Methoxicinnamate ([EHMC) = Ochy-Méthexycinnamate (OMC) = Odinoxate
Ethylhexyl Salicylate | Octyl Salicylate | Odtisalate (EHS)

Homosalate (HMS)

3-Methylbenzylidene Camphor (3MBC) / 4-Methylbenzylidene Camphor (AMBC)
Octocrylene (OC)

Octyl-Dimethyl [PABA) | 2-ethylhexyl p-dimethylominobenzoate

Certains d’entre eux sont jugés potentiellement dangereux, les
Benzophénones, les dérivés du Benzylidene Camphre, I'Homosalate,

les dérivés du PABA, les cinnamates et I’Avobenzone (49).

2. Photostabilité médiocre des photoprotecteurs

Un produit solaire est photostable lorsqu’il conserve ses effets

protecteurs pendant I'exposition aux rayons UV.

En 2007, une étude définie pour la premiere fois la notion de
photostabilité d’un produit solaire. Les chercheurs considerent qu’un
produit solaire est qualifié de photostable s’il conserve plus de 90 %
de son efficacité aprés au moins 2 heures d’irradiation dans un
simulateur solaire reproduisant les mémes conditions d’ensoleillement
d’'une journée d’été dans le Sud. Ces conditions ont été choisies afin
de se placer dans des conditions réelles d’utilisation. Cela a permis de

classer les filtres UVB en filtres photostables ou non (50).
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FILTRES CHIMIQUES PHOTOSTABLES FILTRES CHIMIQUES NON PHOTOSTABLES

Homosalate
Octocnyiéne
Ocdylméthoxycinnamate
&Bg enzone PEG-25 PABA
; o i lscamyl p-mé&thoxycinnamate
Acide Phénylbenzimidazole sulfonique Octyiiriazone
Diethylhexylbutamidotriazone 4-méthylbenzylidéne camphre 3- benzylidéne
Benzophénone-5 camphre
Méthylene bis-benzotriazolyl o r:ty?soli oylate

Tetraméthylbutyiphénal Octyldiméhyl PABA

Anisotriazine
Polysilicone-15

Tableau 11 : Filtres chimiques photostables/non photostables
(50)

Enfin, selon une étude francaise de 2010, les photostabilités des
produits solaires serait médiocres dans les conditions expérimentales
(51). On peut donc constater que certains ingrédients contenus dans
les écrans solaires peuvent perdre leur efficacité lorsqu’ils sont exposés

aux rayons UV.

Lors du choix de la protection solaire, il faut donc porter une attention
particuliére a la photostabilité des ingrédients actifs présents dans la

protection solaire.

Une protection solaire photostable ne verra pas son efficacité diminuer
a partir d'un certain temps d’exposition au soleil et protégera la peau
dans le temps. Cependant, certains filtres solaires sur le marché sont
dégradés par les rayons UV et ne peuvent plus remplir le role de
protecteur aprés un certain temps.

Les filtres minéraux avec la présence de nanoparticules, seraient aussi

nocifs pour I'étre humain, des études sont en cours.
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II/ Un environnement menacé

On estime a un litre / seconde la quantité de créme solaire qui se dilue
dans les océans soit entre 6000 et 14 000 tonnes la quantité déverser
chaque année. Les produits solaires contenant des filtres chimiques
participent activement a la destruction de I'un des écosystémes les
plus importants de la planéte.

Les plus problématiques sont: [I'Ethylhexyl Methoxycinnamate,

Benzophénome-3, 4-Méthylbenzylidene Camphor, et I'Octocrylene

1. Filtres chimiques dans |I'organisme aquatique

Les filtres solaires se retrouvent non seulement dans les océans mais
également dans les rivieres et les lacs. La contamination de
I’'environnement provient des eaux usées et des activités de loisirs.
Aujourd’hui avec différentes études, on peut conclure que les filtres UV
s’accumulent dans les milieux aquatiques (52).

Précédemment, on a montré qu’un grand nombre de filtres UV
provoquaient des effets hormonaux in vitro: de véritables
perturbateurs endocriniens. Les filtres UV induiraient des effets
hormonaux dans I'environnement aquatique et affecteraient la fertilité

et la reproduction chez les poisons.

Selon une étude, le 2 Ethylhexyl 4 triméthoxyCinnamate (EHMC), est
un filtre UV lipophile, et fait partie des plus utilisé. Il s'accumule chez
les animaux aquatiques, et I'étude démontre un impact hormonal sur

les poisons (Pimephales promelas) (53).
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Figure 26 : Représentation de Pimephales promelas (53)

Une autre étude démontre la bioaccumulation et les effets moléculaires
du filtre UV Octrocryléene (OC) au stade embryonnaire et adulte du
poison zebre. En effet, I'OC aurait un impact sur I’'hématopoiese, qui
est le processus physiologique de production des cellules sanguines ;
le flux sanguin, la formation des vaisseaux sanguins, et le

développement des organes ainsi que sur le systéme endocrinien (54).

Figure 27 : Représentation poison zébre (54)
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Plusieurs études ont donc prouvé la présence de filtre solaire chez les
poisons dans divers milieux aquatiques, et ont permis de mettre en

évidence les effets des perturbateurs endocriniens.

2. Filtres chimiques chez les coraux

Les récifs coralliens sont des structures sous-marines construites par
les coraux. Ce sont des animaux marins, vivant en symbiose avec des
algues et qui constituent leur propre squelette calcaire.

Un habitat ou vit une multitude d’especes animales et végétales. Sans

elles la flore et la faune aquatiques ne seraient pas aussi diversifiées.

SO

.

Figure 28 : Récif corallien sain (56)

Des études relévent que I'Octocryléne s’accumule dans les tissus de
Pocillopora damicornis, qui est une espéce de coraux de la famille des
Pocilloporidae. Il entraine le dysfonctionnement des cellules
mitochondrial du corail (55). Pour donner suite aux résultats de
I’étude, le CNRS de la Sorbonne a publié un communiqué de presse
pour informer les consommateurs des effets toxiques de I'OC sur les

coraux .
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« Paris, le 14 décembre 2018. Une équipe de chercheurs du
Laboratoire de biodiversité et biotechnologie microbienne et de
I’'Observatoire océanologique de Banyuls-sur-Mer a mis en évidence la
toxicité, pour les coraux, de I'octocryléne (OC), ingrédient utilisé dans
de nombreux filtres solaires et cosmétiques a travers le monde.

L'octocrylene se « dissimule » et s'accumule dans le corail en étant
transformé en dérivés d’acides gras, composés qui, jusqu’alors,
n‘avaient pas été détectés par les scientifiques. L'analyse a démontré
la toxicité de l'octocryléne, affectant les fonctions vitales des cellules

des coraux ainsi exposés. » (56)

Figure 29 : Pocillopora damicornis sain/contaminée (56)

Une étude menée par une équipe italienne indique le blanchissement
de la barriere de corail d a plusieurs filtres présent dans les produits
solaires méme a des concentrations extrémement faibles.

L'objectif était d'évaluer l'impact potentiel des ingrédients de
protection solaire sur les coraux et leurs algues symbiotiques.

Les résultats sont obtenus en laboratoire avec des coraux
directement mis en contact avec des solutions de filtres chimiques type
avobenzone, benzophénone...

« Nous concluons que les écrans solaires en favorisant l'infection virale
joue potentiellement un réle important dans le blanchissement des
coraux dans les zones sujettes a des niveaux élevés d’utilisation
récréative pour les humains. » (57).
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Figure 30 : Résultat de I’étude : branche de corail témoin/exposé aux
filtres UV (57)

3. Interdiction des filtres chimiques sur certaines iles

Face aux résultats peu probants des filtres solaires chimiques sur
I’environnement et la santé humaine, des solutions sont mises en place
rapidement et sur le long terme. En effet, on ne connaitra réellement
les effets néfastes que dans 10 ou 15 ans mais certaines iles appliquent
le principe de précaution dans les massifs coralliens qui sont un
patrimoine a conserver et ils ont donc décidé d’interdire certains filtres

solaires.

En 2020, les iles Palaos, archipel situé entre le Japon et I'Australie, est
le premier pays a avoir interdit toute creme solaire qui pourrait étre
toxique aux coraux : il sera impossible de s’y rendre avec des cremes

solaires contenant les filtres suivants :

- Oxybenzone / Benzophenone-3 (BP3)

- Octinoxate / Ethylhexyl Methoxycinnamate (EHMC) / Octyl
Methoxycinnamate (OMC)

- Octocrylene (OC)

- 4-Methyl-Benzylidene Camphor (4MBC) (58).

73



4.

Un décret entré en vigueur mercredi 4 ao(t 2021 interdit I'usage dans
les parcs nationaux marins de la Thailande des crémes solaires
contenant des composés chimiques comme |'oxybenzone, I'octinoxate,

le 4-methylbenzylidene camphor ou le butylparaben (59).

D’autres pays comme les Etats-Unis sur I'archipel d’Hawai, la Polynésie
francaise ou encore le Mexique bannissent les produits de protections
solaires dont les filtres chimiques présents, sont considérés comme

dangereux a la fois pour I'étre humain que pour I'environnement.

Octocryidng Cyborzone [ BP3 | PABA [ocyidimothyll | Homosalats

X X X X X

Palacs, Hawad, Pakaos, Horail.

Poloos Floride, Floride & partir de 2021,

2021.

Palaos, Hawail.
Paloos Aoride & partir de

Tableau 12 : Filtres chimiques menacgant I'environnement (58)

Solution tendance

L'alternative serait d’utiliser une protection solaire minérale certifiée
bio. La protection solaire via utilisation de filtres minéraux dont seuls
deux filtres en cosmétique bio sont acceptés : le dioxyde de titane et
I'oxyde de zinc. Ils assurent une protection immédiate contre les UV,
la protection est donc active dés I'application contrairement aux filtres
chimiques qui mettent jusqu’a 25 minutes.

La certification bio est un gage de qualité dans le respect du corps et
de I'environnement, les labels s’engagent a bannir totalement tous les
ingrédients polémiques : perturbateurs endocriniens suspectés,

matieres issues de la pétrochimie, pesticides etc.

74



Cependant, selon certaines études, les crémes solaires bio atteignent
difficilement I'efficacité d’une créme solaire classique, et démontrent
gu’il y a un lien de cause a effet entre la présence de nanoparticules et
le passage de celles-ci dans le corps humain.

Il est donc recommandé d’utiliser non seulement des écrans solaires
minéraux a base d'oxyde de zinc et ou d’oxyde de titane mais de
n’utiliser que ce qui sont fabriqués a partir de molécules entieres, donc

identifier sans nanoparticules.

En conclusion, les filtres solaires chimiques représentent un danger
aussi bien pour I’'homme que pour |I'environnement.
Ces filtres pénétrent directement la peau et I'organisme, allergisant

pour certains, perturbateurs endocriniens pour d’autres.

D’autre part, ils sont tout aussi toxiques pour I'homme que pour
I'environnement aquatique avec plusieurs études accusant ces mémes
filtres chimiques d’étre responsable du blanchissement du corail et de
I'empoisonnement des animaux et crustacés marins. Des substances
que l'on applique sur la peau et que lI'on retrouve dans nos assiettes
ou encore dans le lait maternel des femmes.

La population prend conscience de l'impact que cela peut avoir au
niveau de leur santé et au niveau de I'environnement, c’est pourquoi
certains pays interdisent ces filtres chimiques. L'utilisation d’une creme
solaire bio serait peut-étre la solution mais nous n‘avons pas assez de

recul pour le confirmer.
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PARTIE 4 : Conseils a I'officine et recommandations
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Weekend, période de vacances, le soleil est partout. Il est a la fois
indispensable et vital pour notre corps. Cependant, une exposition
intense et prolongée de la peau au soleil peut entrainer des
conséquences tres néfastes pour la santé.

Il est donc important d’éduquer les patients sur une photoprotection

efficace.

I/ Prévention

1. Pas tous égaux sous le soleil

Pour bien choisir son produit solaire, il faut prendre en compte certains
criteres tel que le phototype, les conditions d’exposition et les

antécédents de réactions allergiques ou photo-allergiques.

1.1 Les phototypes

La capacité de protection du soleil de notre peau est liée a différents

éléments reliés a notre phototype :
» notre couleur de cheveux,
* |a couleur des yeux

» |a présence de taches de rousseur (60).

Le phototype permet de classer les individus selon la réaction de leur

peau lors d'une exposition solaire :
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PHOTOTYPES

CARACTERISTIQUES

\

de rousseur

Peau laiteuse, brlle toujours, ne bronze jamais, nombreuses taches

nombreuses taches de rousseur

Peau claire, brile facilement, bronze peu et avec difficulté,

taches de rousseur

Peau claire a mate, brile peu, bronze progressivement, quelgques

IV.

Peau mate, brile peu, bronze toujours bien

Peau brune, brdle rarement, bronze intensément

VL.

profondément

Peau brun foncé a noire, ne brile jamais, bronze intensément et % |

Tableau 13 : Caractéristiques des différents phototypes (60)

1.2 Conditions d’expositions selon les phototypes

Suivant le phototype de la personne avec une peau plus au moins

sensible ou pas au soleil, et une exposition modérée, a importante ou

extréme, le choix du PPS sera différent suivant son indice de

protection.
Haute Protection Trés Haute Trés Haute
(SPF 30-50) Protection Protection
Sujet extrémement sensible au soleil s geese)
@ (ow)
Moyenne Protection Haute Protection Trés Haute
: o (SPF 15-20-25) (SPF 30-50) Protection
Sujet sensible au soleil :) (SPF 50+)
uv
Faible Protection ne Protection Haute Protection
(SPF 6-10) (SPF 15-20-25) (SPF 30-50)
UVA
@ @ @
Faible Faible Moyenne Protection
(SPF 6-10) (SPF 6-10) (SPF 15-20-25)

UVA

2,

@

Tableau 14 : Choisir un PPS selon les conditions

d’expositions et le phototype (60).
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2. Conseils généraux pour protéger la peau du soleil

Généralement, les conseils donnés aux patients pour protéger la peau
du soleil sont de porter un T-shirt, des lunettes, un chapeau et
d’appliquer un PPS avec un SPF adapté a sa peau et aux conditions
d’expositions.

En effet, il existe des vétements anti UV, et ils constituent une
excellente protection contre le soleil. Des lunettes de soleil sont
incontournables lors de |'exposition, avec la norme CE pour une réelle
protection.

ANTI-UV
UPF 50+

%

Fig

L'hydratation est primordiale, il faut boire entre 1,5 a 2L par jour. En
effet, la chaleur peut provoquer une insolation ou une transpiration
excessive ce qui entraine une forte déshydratation.

Les recommandations sont donc de privilégier une exposition solaire
progressive et non intensive les premiers jours, d’autant plus si le
phototype est clair et d’appliquer un PPS toutes les 2h, aprés chaque

bain, ou apres s’étre essuyé si transpiration intense, qui est adapté a
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son type de peau et aux conditions d’exposition solaire. En revanche,
la relation « appliquer plus de PPS, pour une exposition plus longue au
soleil », est a bannir. Privilégier un PPS a large spectre, photostable,
et facile a appliquer sur la peau, sans le laisser en plein soleil et
attention a la date de péremption. Cependant, il faut se méfier des
nuages, du vent, ou des surfaces réfléchissantes (l’eau, neige, sable)
car ils ne font pas nécessairement obstacles aux rayonnements UV.
Attention également en altitude, ou les UVB sont plus intenses, soit
une augmentation de 10 % pour 1000 m.

Par contre, il faut éviter une position couchée immobile, cela favorise
I"apparition de « coup de soleil » ; une exposition solaire entre 12h et
16h, étant donné que les rayons UV émis par le soleil sont plus intenses
sur cette plage horaire, et donc les plus dangereux ; et de s’exposer
au soleil si pris de médicaments photosensibilisants ou d’application de
produits avec des parfums ou alcool, sous risque d’apparition de taches

brunes sur la peau (61).

3. Médicaments photosensibilisants

De nombreux médicaments peuvent provoquer des réactions
cutanées. En effet, certaines molécules appliquer ou ingérées rendent

la peau photosensible.

Il existe deux types de photosensibilisations, la réaction en

phototoxique et la réaction photo allergique :

= La réaction phototoxique est la plus courante se manifeste par
un coup de soleil trés important avec parfois I'apparition de brilures
ou de cloques sur les parties du corps exposées.

= La réaction photoallergique est plus rare et se manifeste en
général entre 24 a 48 heures aprés |'exposition aux rayons UV. Les
symptomes se manifestent par des rougeurs des démangeaisons ou

la présence d'cedéme.
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Les médicaments photosensibilisants possédent un pictogramme sur
leur boite afin de lidentifier facilement et ainsi prendre des mesures

préventives adaptées (62).

Figure 32 : Symbole représentatif des médicaments photosensibilisants
(62)

Les principales familles de médicaments contenant au moins une

spécialité photosensibilisante sont les suivantes :
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= Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

= Antiépileptiques

= Statines

= Diurétiques (sulfamide, triamtéréne)

= Antidépresseurs

= Antiparasitaires comme |les antipaludéens (chloroquine et hydroxychloroquine)

= Antiarythmiques comme 'Amiodarone

= |nhibiteurs de I'Enzyme de Conversion (IEC)

= Antibiotiques (quinolones, fluoroquinolones, tétracyclines, sulfamides, antibactériens)
= Anticancéreux

= Antifongiques

= |nhibiteurs calciques

= Neuroleptiques (chlorpromazine, phénothiazine)

= Antitussifs (oxomémazine)

= Anxiolytiques

= Fibrates

= Antiacnéiques (isotrétinoine)

= |nhibiteurs de la pompe a protons (omeprazole, pantoprazole, ...)

= Antidiabétiques oraux notamment les sulfamides hypoglycémiants comme le glimépiride
ou le glibenclamide

Figure 33 : Liste des familles de médicaments photosensibilisants pris par

voie générale (63)

= Pommades antiallergiques
= Pommades anti-acnéiques (adapaléne, isotrétinoine, peroxyde de benzoyle)
= Gels anti-inflammatoires

Figure 34 : Liste des familles de médicaments photosensibilisants pris par

voie locale (63)

Il est donc recommandé d’éviter au maximum |'exposition au soleil,
méme sur une seule petite zone comme les mains peut déclencher une
réaction sur I'ensemble du corps. Privilégier I'ombre, |'utilisation de
vétements longs voir anti-UV, un chapeau, des lunettes et évidemment

renouveler fréquemment I'application d’'une créeme solaire indice 50.
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Si un patient prend des médicaments photosensibilisants, la solution
sera soit I'arrét des médicaments en cause, soit d’avoir une extréme

vigilance vis-a-vis du soleil.

II/ Recommandations du pharmacien

1. Regles d'applications du produit solaire

Avant d’appliquer un PPS, il faut choisir la forme...
Le pharmacien est la pour orienter le choix entre créme, spray, lotion
qui se fait en fonction de la surface a protéger et du confort

d’application.

En pratique,
e les cremes sont utilisées pour le visage,
e les sticks pour les levres, le nez et le contour des
yeux,

e |les laits, les sprays et les gels pour le corps.

Les mentions telles que « écran total » ou bien « ce produit assure une
protection a 100 % », qui ne devraient pas figurer sur I'’emballage des
produits de protection solaire car aucun produit de protection solaire
ne permet actuellement de garantir une protection intégrale contre

'ensemble des UV.

Le role du pharmacien est de donner a ses patients la marche a suivre

et les conseils d’applications du PPS pour une protection optimale :

- Premiére application de la creme solaire 15 minutes avant
I'exposition au soleil de maniére uniforme sur toutes les surfaces du
corps découvertes.

- Renouvellement régulier toutes les deux heures, voir avant si

baignade ou forte transpiration.
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Il faut une quantité suffisante pour recouvrir toute la surface du
corps : 7 cuilleres a café sont nécessaires pour une bonne
protection. En effet, une cuillere a café pour la téte et le visage,
deux cuilléres a café pour le bras et les épaules, une seule pour le

torse le dos, et enfin deux pour les jambes (64).
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Figure 35 : Régle de la cuillére a café pour une application correcte

de la créeme solaire (64)
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2. Les 10 conseils a donner au comptoir

Evitez de vous exposer entre 11h et 14h I'été
C’est le moment de la journée, ol le rayonnement du soleil
est le plus fort,

Utilisez des protections solaires

Afin de préserver le capital solaire de votre peau, n'hésitez pas a
vous protéger avec de la créme solaire, des lunettes de soledl, un
chapeau, un tee-shirt

Adaptez votre creme solaire i votre peau
Respectez le phototype de votre peau et adaptez le niveau de
SPF de votre créme solaire,

\])[)liqll("l. correctement votre créme
Les crémes solaires sont a appliquer sur la peau environ 20
minutes avant exposition puis toutes les 2h,

En sortant de baignade

N'hésitez pas a vous sécher et & remettre de la créme
solaire. En sortant de l'eau, 1a peau est perméable et les UV
y pénétrent plus facilement.

Allez-y en douceur
Au moment des premiéres expositions au soleil, exposez-vous
progressivement, en particuller pour les phototypes clairs.

Pour les enfants
Protégez-les avec des produits solaires et n’hésitez pas a les couvrir.

Le piege de la réverbération

Méme & lombre d'un parasol, n'hésitez pas a mettre de la créme
solaire en particulier si le sol est de couleur clair. N'oublions pas que le
sable réfléchit 20% des UV et la neige 85%!

Evitez l'utilisation des cabines a UV
Elles délvrent majoritairement des UVA qui sont responsables du
vieillissoment et de U'apparition de mélanomes [cancers de la peaul,

Vigilance pour certains médicaments et huiles
essentielles

Certaines motécules sont responsables daccidents de
photosensibilisation, renseignez-vous bien avant de prendre des
médicaments et des huiles essentielles.

Figure 36 : Conseils a prendre en compte pour une meilleure

efficacité

3. Personnes a risques : recommandations spécifiques

3.1 La protection des enfants : un enjeu prioritaire

a. Prévention des enfants

La photo-protection des enfants reste un objectif prioritaire. Les

raisons sont multiples :

Les dermatologues, cancérologues et spécialistes de santés publique
sont formels, les surexpositions solaires de I'enfance entraine des

mélanomes a I'age adulte.

L'explication est double : d'une part, les défenses de I'organisme ne
sont pas pleinement fonctionnelles avant la puberté. D’autre part, ils
jouent en plein air et 70 % d’exposition au soleil pendant une vie
humaine se fait avant 17 ans.
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Il ne faut donc jamais exposer un jeune enfant de moins de 24 mois
directement au soleil et s’assurer impérativement une bonne
protection par le port de vétements et d’accessoires protecteurs
adaptés (ex : T-shirt au tissage serré, lunette avec protection latérale
protégeant les UVA et UVB, chapeau a bords suffisamment larges
protégeant le visage, la nuque et les oreilles), et une protection indice
50+ (65).

En effet, la photoprotection des yeux chez les enfants est souvent
négligée par le port de lunette de soleil de mauvaise qualité qui filtre
mal les ultraviolets et qui entraine des dommages directement sur la
pupille et le cristallin. Il est donc important de porter des lunettes avec
le marquage CE qui permet d’identifier I'efficacité de la protection des

yeux.

Marquage “CE” el pidogrammes
PICTOGRAMMES
CATEGORIE DES FABRICANTS INDICATIONS D'UTILISATION
FRANGAIS

o & Lunettes solaires

Corfort, esthétique
1 Lunettes solaires
& Luminosite solaire attenuee
2 Lunettes solaires
Luminosite solaire moyenne
Lunettes solaires

Forte luminosité solaire

Lunettes sofaires
Luminosité solaire exceptionnelle

e Non adaptées pour la conduite
automobile et |es usagers de la
route

4

Tableau 15 : Indication d’utilisation en fonction de la catégorie du

marquage CE (66)
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Afin de bien protéger les yeux d'un enfant de 3 a 36 mois, il est
important de choisir un verre de catégorie 4 ou catégorie 3, avec
traitement anti-lumiere bleue. La mention CE est indispensable mais
non suffisante : il convient de fuir les lunettes « gadget » de catégorie
0 a 2, qui n‘assurent pas une protection suffisante pour les plus jeunes
(66).

f‘l!m_,(,,,,r.q

Figure 37 : Exemple de lunette bébé marquage CE, catégorie 4

b. Education de la santé a I’école

L'éducation est commencée tot a I'école dés la petite enfance, c’est
une stratégie efficace de prévention et de bon usage du soleil et
également un excellent moyen d’atteindre les familles.

En effet, des programmes de prévention scolaire ciblant les enfants
pendant la période ou se forment leurs futures habitudes de
comportement sont mis en place.

L'exemple de « I’Association Sécurité Solaire », centre collaborateur de
I'OMS pour I'éducation scolaire, crée en 1994 : a initié en 2005 un
programme pluriannuel « Vivre avec le soleil, a I'école, au centre de

loisirs et en famille ». (67)
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3.2 Femmes enceintes : attention au <« masque de
grossesse »

Le masque de grossesse aussi appelé « choama » ou « melasma » est
provoqué par les rayons ultraviolets.

C’est I'un des effets du soleil le plus fréquent chez la femme enceinte.
Il s’agit d’une hyperpigmentation de la peau du visage qui peut
survenir chez la femme enceinte aprés une exposition au soleil.

La grossesse entraine une augmentation du taux d’estrogénes et
stimulent les mélanocytes qui fabriquent la mélanine, hormone a
I'origine de la coloration de la peau et du bronzage.

Cette augmentation va se traduire par I'apparition de taches brunatres
ou grisatres souvent symétriques sur les joues, les tempes et le front.
Le chloasma est un phénomene fréquent chez la femme enceinte, plus
de 70 % d’entre elles seraient touchées et plus particulierement les
futures mamans brunes a la peau mate.

Dans la plupart des cas, le masque de grossesse disparait dans les 6

mois qui suivent lI'accouchement.

Figure 38 : Comparaison avant/pendant le masque de

grossesse
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Il est donc important de prévenir le « masque de grossesse » en :

o Evitant de s’‘exposer au soleil pendant les heures les plus chaudes
entre 11 h et 16 h lorsque le soleil est au zénith.

o Se protéger avec une créme solaire 50+, un chapeau a bord large
et des lunettes.

o S’hydrater régulierement : boire au moins 1,5 litres par jour.

o Evitant les produits photosensibles comme les parfums, cremes
alcoolisées...

o Utilisant une creme anti tache pigmentaire le soir.

3.3 L'inégalité face au soleil

Des personnes sont plus a risques que d’autres, sous le soleil. En effet,
nous ne sommes pas €égaux face au soleil : certains types de peau le
supportent mieux que d'autres.

Comme évoqué précédemment, il existe une classification qui définit
les différents types de peau : on distingue 6 phototypes. Plus le
phototype est faible et plus il faut le préserver du soleil. Une vigilance
particuliere est ainsi recommandée si la peau est claire avec les
cheveux roux ou blonds, ainsi que des difficultés a bronzer.

Une personne est donc prédisposée a étre fragile suivant le type de
phototype qu’elle a, mais également si elle dispose de nombreux grains
de beautés soit plus de 50, si les grains de beautés sont congénitaux
donc présents dés la naissance ou atypiques, c’est-a-dire larges ou
irréguliers, si elle présente des antécédents familiaux de mélanomes
et si elle prend des médicaments qui sont photosensibles.

Cependant, il est toutefois recommandé de se protéger du soleil méme
avec un phototype élevé : personne n’est a 100 % a |'abri des cancers
de la peau. Il est donc nécessaire d'étre tres prudent au soleil et de
faire examiner la peau régulierement par un médecin traitant ou un

dermatologue.
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4. Plaquette de sensibilisation face au soleil

Cette plaquette d’'information a pour but de sensibiliser les patients
mais également les enfants sur la bonne pratique a avoir face au
soleil : conseils et recommandations pour savoir comment utiliser son
produit solaire, et connaitre son type de peau pour adapter l'indice de
protection solaire le plus adapté.

Le r6le du pharmacien face a un patient en recherche de produits
solaires, se doit de poser quelques questions afin d’orienter au mieux
le choix du patient suivant son phototype :

la patiente bronze-t-elle facilement ou est-elle sujette aux coups de
soleil ? si elle part en vacances, ou si elle pratique un sport ?

Cela permettra au pharmacien de mesurer lintensité de
I’'ensoleillement, d’évaluer le risque de réverbération, et enfin de savoir
s'il y a nécessité d'un PPS résistant a I'eau.

Cette plaquette pourra aussi orienter les patients sur le bon choix d’un

PPS adapté a leur peau, suivant les conditions d’utilisation. (cf annexe

1)
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Conclusion

Plus les années passent, et plus ’'Homme est a la recherche d’une jolie
peau dorée, qui booste le moral et donne a la vie ce zeste de légereté
et de bonne humeur. Augmentation du temps des vacances,
destinations plus ensoleillées, développement des sports de plein
air, esthétique du bronzage : autant de pratique favorisant une
surexposition aux rayons ultraviolets.

Cependant, ce n’est pas sans danger. En effet, le soleil apparait comme
de plus en plus dangereux, en étant le facteur du vieillissement cutané,
et du développement de mélanomes et carcinomes.

La prévention de la population est donc un enjeu majeur, et doit étre
informée sur les méfaits du soleil et des produits de protections
solaires.

Depuis sa création en 1998, la journée nationale de dépistage du
cancer de la peau et une opération crée par le ministére de la Santé

qui est soutenue également par I'Institut National du Cancer.

Le pharmacien doit sensibiliser les patients, et les informer aux mieux
sur la composition des produits de protections solaires, qui peut
s’avérer treés néfaste sur le corps humain et sur I’'environnement.

En effet, les filtres solaires chimiques représentent un danger aussi
bien pour I'Homme que pour l'environnement. Ces filtres pénétrent
directement la peau et l‘organisme, allergisant pour certains,
perturbateurs endocriniens pour d’autres. D’autre part, ils sont tout
aussi toxiques pour I'homme que pour I'environnement aquatique avec
plusieurs études accusant ces mémes filtres chimiques d’étre
responsable du blanchissement du corail et de I'empoisonnement des
animaux et crustacés marins.

Des substances que |I'on applique sur la peau et que I'on retrouve dans

nos assiettes ou encore dans le lait maternel des femmes.
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La population prend conscience de l'impact que cela peut avoir au
niveau de leur santé et au niveau de I'environnement, c’est pourquoi
certains pays interdisent ces filtres chimiques.

A I'heure actuelle, seuls les filtres minéraux, sans nanoparticules sont

considérées sécuritaires pour I’étre humain et les milieux marins.
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Annexe

Annexe 1

N\ -

\
/ | \ Plaquette d'information patient et
enfant

Savoir utiliser son produit solaire
et connaltre les recommandations

o
Conseils d'utilisation : Recommandations générales :
e Appliquez 20 min avant e Cherchez l'ombre le plus
exposition, (aprés une E)ossible (arbre, parasol..)
baignade ou transpiration ) e Evitez I'exposition entre 12h et
16h

uniformément, sur les
surfaces du corps
découvertes ( 6 cuilleres a
café)

e Renouvellez toutes les 2h

e Respecter date de
péremption ou période apres

e Portez T-shirt, lunette
marquage CE, chapeau...

e Utiliez un produit de protection
solaire adapaté

Spécial enfant :
e Exposition déconseillé enfant <

ouverture a 2ans
* Jetez le produit si aspect ou e Assurez une bonne protection (
odeur changeante T-shirt au tissage serre, lunette

avec protection contre les
UVA+ UVB, + chapeaug
large, et porduit solai
indice 50)

W
1 %o
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" Connaitre mon type de peau au soleil

. . V< .~ [

- @ - = - = - =
Sujet tres sensible : Sujet sensible: Sujet @ peau Sujet @ peau assez
sujet "blanc-laiteux", sujet a peau claire, intermédiaire : résistante :
taches de rousseurs++, tache de rousseurs+, peau claire, peau mate,
cheveux roux cheveux blond/claire, bronzage facile, bronzage facile,
Coups de soleil ++, coups de soleil+ coups de soleil rare pas de coups de
bronzage difficile teint halé que lors d'expositions  soleil

ntenses

Connditre l'indice de protection solaire en

) -
g fonction de ma peau %
= ~
2% SPF30-50 SPF15-20-25  SPF6-10 SPF 610

v Vi

S22 SpRs0+  SPF3050 SPF15-20-25  SPF 6-10

i il i

S 25 55 ZSpFso+  SPF50+ SPF 30-50 SPF 15-20-25

2o 2y

Trés haute protection SPF* 50+
Haute protection SPF 30-50

Moyenne protection SPE 15-20-25
Faible protection SPF 6-10

\‘I’/

- = Vieaugrand air
2y | N\
S polns
- == = Alaplage, activité extérieure longue
/ N 74 N\
/ I \ ’ I \
S b ob : ,
~ - - = - - Surunglacier ou sous les tropiques '
Z SR P 21N
*SPF : Sun Protection Factor (=mesure dtfé{i,f)iveau F‘fil ‘ ‘2 ! ] -.;;-’1‘
de protection) 1l I E B i

104



SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers de ['Ordre des

pharmaciens et de mes condisciples :

% D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur

témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement.

% Dexercer, dans ['intérét de la santé publique, ma profession avec conscience
et de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles

de (honneur, de la probité et du désintéressement.

% De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et

sa dignité humaine, de respecter le secret professionnel,

“* En aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances et mon état

pour corrompre les maeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confréres, sij'y manque.

Université d’Aix-Marseille - Faculté de Pharmacie - 27 bd Jean Moulin - CS 30064 - 13385 Marseille cedex 05 - France
Tél. : +33 (0)4 91 83 55 00 - Fax : +33 (0)4 91 80 26 12
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