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"Prevention is so much better than healing
because it saves the labour of being sick"
Thomas Adams (1618)



Conflits d’intérêts
Aucun
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Exposition aux Ultraviolets (UVs)

Depuis le début du 20eme siècle, le soleil et l’exp osition 
aux UVs sont vu comme bons pour la santé. Le bronzag e a 
été fortement popularisé.

Chicago 1925



Effet de l’exposition solaire sur la santé
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Bénéfiques: humeur (endorphines: 
lumières visible); vitamine D (Ultraviolet 
{UV})

Néfastes:
Cancers cutanés (BCC, SCC,  
mélanome)
Pathologie oculaires (mélanome, 
cataracte, DMLA)
Vieillissement cutané
Immunosuppression



Protection solaire au début du 20ieme siècle

Lac Michigan



Ombre?
T-Shirt?
Chapeau?

Protection solaire fin du 20ieme siècle

Lac Michigan
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Main risk factor : UVA and 

UVB exposure

Intermittent exposure 

(short duration of exposure)

Population with fair skin 

(phototype I or II)

Exposure during 

childhood/adolescence

Exposure of usually 

covered body parts (trunk)

Melanoma
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Main risk factor : UVA and 

UVB exposure

Intermittent exposure 

(short duration of exposure)

Population with fair skin 

(phototype I or II)

Exposure during 

childhood/adolescence

Exposure of usually 

covered body parts (trunk)

Emits UVA and UVB radiation 

with high intensity

Intermittent exposure (short 

session of 10-20mn)

Used by fair skin individuals 

(nordic countries)

Targets young populations 

(between 15-30 years)

Exposure of usually covered 

body parts (trunk)

Melanoma vs Sunbed



Augmentation des puissances

Jusqu’a 10-15 fois le soleil de 
midi

La dose annuelle en UVA des 
utilisateurs reguliers varie
entre 1.2 a 4.7 fois ce qu’ils
recoivent par le soleil

www.Telegraph.co.uk, 19 Feb 2009



Augmentation de la frequentation des 
cabines de bronzage
Prevalence:
Peu repandu avant les annees 80

Devenu tres popularise dans les annees 90 dans les 
pays du nord de l’Europe:
70% des femmes et 50% des hommes ages de 18 a 50 ans 
ont deja ete exposes

Augmentation de l’utilisation chez les enfants et 
adolescents:
8% en Suede, 12% aux USA des 13-19 ans sont des 
utilisateurs reguliers



Meta-analysis du risque de melanome associe a 

l’utilisation de bronzage en cabine

Mise a jour de la MA de 2006
⇒ Au total 11428 cas de melanome dans les etudes de 1 981 

a 2011

8 nouvelles etudes (dont 2 cohortes)
La cohorte Suede-Norvege mise a jour (Veierod et al , 
2012)
Calcul de relation dose-reponse

Calcul de fraction attribuable (formule de Morton L evin)
⇒ Estimation du nombre de melanomes par an attribuabl e 

aux cabines de bronzage
- Utilisation d’enquete en Europe
- Donnees d’incidence extraites de Globocan 2008

Boniol et al. BMJ. 2012 Jul 24;345:e4757
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Exposure in “youth” (<35) to artificial light

Summary RR= 1.59 (1.36, 1.85)

I2=0%



Le risque est-il limité aux populations a 
peau sensible ?

Non
⇒ Notre méta-analyse: pas de changement de risque sel on le 

type de pays (tri par latitude) 

⇒ La plupart des études ont ajusté sur le type de pea u 
(phototype, couleur des yeux, cheveux, coups de sol eils…)

⇒ Une récente ré-analyse d’une étude cas-témoins  par  Vogel et 
al 2014 présente les analyses stratifiées par photo type.
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Le risque est-il limité aux populations a 
peau sensible ? (2)

Resultats de Vogel et al 2014 => le contraire!
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Le risque est encore plus important pour ceux n’ayant pas eu de 
coup de soleil au cours de leur vie.
D’après ces résultats nous pouvons suggérer que le risque réel 
est encore plus grand: risque potentiellement dilué par l’histoire 
de coups de soleil



Le risque provient-il de l’usage médicale 
des UVs?

Non
La plupart des études ont comme critère 
d’exclusion les pathologies dermatologiques 
(en particulier pour les études «hospital-
based»)
La grande majorité des études indiquent 
clairement que les usages médicaux ne sont 
pas inclus, et le risque est mesure pour les 
seuls usages récréatifs.
Ceci est en particulier le cas pour les 3 études 
de cohortes qui montrent de manière 
convergente une augmentation de risque de 
mélanome.
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Le risque provient-il d’une utilisation non 
supervisée ?

Non
C’est même contre-intuitif car les appareils 
commerciaux, dans des « environnements 
contrôlés » sont beaucoup plus puissants.
Le lieu d’utilisation n’est habituellement pas 
rapporté dans les études observationnelles. 
Cependant les études de prévalence 
d’utilisation indiquent que l’usage principal se 
fait dans les centres de bronzage ou les centres 
d’esthétique ou de fitness.
1,5% des usages ont lieu a domicile dans le 
baromètre 2010
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Le risque provient-il d’une utilisation non 
supervisée ? (2)

Non
Si le risque provenait de l’utilisation a la 
maison, le risque relatif correspondant serait 
gigantesque. 
En considérant un risque de 1,59 pour une 
exposition a un âge jeune, et 10% d’utilisation a 
la maison, cela voudrait dire que le risque a la 
maison devrait être au moins de 6,9!
Si l’on prend 1,5% (baromètre 2010), le risque 
devrait être au minimum de 40.
Un tel risque ne serait pas resté inaperçu…
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Associations avec d’autres pathologies?

Très peu d’études observationnelles

Cancer: quelques études sur BCC et 
SCC

Mortalité: une étude de cohorte.
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BCC - SCC
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Mortalité

Yang et al 2011, CEBP
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Impact de l’utilisation des cabines de 
bronzage

Nous estimons a 3438 cas de mélanomes par an 
pour 15 pays d’Europe de l’ouest (environ 800 décès 
par an)

43578 cas de cancers cutanés non-mélaniques par 
an pour 15 pays d’Europe de l’ouest (Wehner et al. 
BMJ 2012;345:e5909.)

Mélanomes oculaires également associés aux 
cabines UV (El Ghissassi et al. The Lancet Oncology. 2009;10(8):751–2) 

⇒ Enucléation, mortalité importante
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Impact de l’utilisation des cabines de 
bronzage (2)

Pour la France, nous estimons 203 cas 
de mélanomes par an attribuables aux 
cabines de bronzage (46 décès )

=> 1 à 4 fois l’impact du Mediator

D’après la méta-analyse sur les NMSC, 
ceci correspondrait chaque années à 
environ 1400 BCC et 1300 SCC
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IARC monographie 100 D

A review of human carcinogens—Part D: radiation
Fatiha El Ghissassi et al, Lancet Oncol 2009.

Peau et oeil



Réglementation en France

16.03.15 26© iPRI – International Prevention Research Institute www.i-pri.org



Archéologie de la réglementation
A la fin des années 1990, un groupe de travail 
au ministère de la sante a publié un rapport 
pour préparer les bases d’une réglementation 
des cabines de bronzage.

En 1997, la France est devenu le premier pays a 
publier un décret pour encadrer l’utilisation 
commerciale des cabines de bronzage.
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Archéologie de la réglementation (2)

Principaux éléments en 1997 
Seuls les appareils de type 1 et 3 sont autorisés 
(EN 60 335 2 27), avec une limite a 1,5 % d’UVB
Interdiction de machines en self service (a 
pièce ou carte bleu), formation du personnel 
operateur
Déclaration des machines aux autorités locales 
et contrôles
Fourniture de protections oculaires
Interdiction aux moins de 18 ans
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Efficacité de cette ancienne 
réglementation?

Quasi nulle:
⇒ 3,5% des moins de 18 ans ont déjà fait des Uvs

en 2010
Source: Baromètre cancer 2010 (enquête sur 
3359 personnes âgées de 15-75 ans)

⇒ Impossible de connaitre le nombre d’appareils 
en France
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Réglementation actuelle
Décret no 2013-1261 du 27 décembre 2013 relatif 
à la vente et à la mise à disposition du public de 
certains appareils utilisant des rayonnements 
ultraviolets

Arrêté du 20 octobre 2014 relatif à l’information et 
aux avertissements destinés aux exploitants et aux 
utilisateurs d’appareils de bronzage

Arrêté du 20 octobre 2014 relatif à la traçabilité des 
appareils de bronzage et fixant les modalités du 
contrôle de ces appareils et les conditions 
d’accréditation des organismes chargés du contrôle
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Réglementation des cabines de bronzage 
en France

Toute référence à un effet bénéfique pour la santé est 
interdite. 
Le professionnel doit mettre à disposition de sa cl ientèle 
des lunettes assurant une protection appropriée des  
yeux.

Déclaration auprès de la préfecture
Formation du personnel chargé de surveiller la pres tation 
UV
Contrôle technique des appareils tous les deux ans
Affichage d’informations destinées au public et 
avertissements sur les précautions d’exposition et les 
risques liés à l’usage des émetteurs d’UV.
DGCCRF en charge du respect de la réglementation pa r 
des contrôles réguliers
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Information pour 

le consommateur
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Bilan

Nouveautés: 
• des sanctions prévues
• Une interdiction de toute référence a un 

effet bénéfique pour la sante

Peu de nouveautés.
Tout va dépendre des moyens de la 

DGCCRF pour les contrôles de cette 
activité.
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Première évaluation grandeur nature de 
la nouvelle réglementation
60 Millions de 

consommateurs
Février 2015

Enquête type “client 
mystère” dans 5 
grandes villes (Lille, 
Lyon, Marseille, Paris 
et Strasbourg)

50aine de visites de 
clientes « a risque »

- Centres indépendants
- Franchises
- Instituts de beauté
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Première évaluation grandeur nature de 
la nouvelle réglementation (2)
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Accès aux cabines UV pour clientes « à risque »

Profil des clientes mystère Accès à la 
cabine UV

Peau claire, cheveux clairs 88%

Peau très claire, taches de rousseur 
et cheveux clairs

84%

Enceinte de cinq mois ou plus 50%

Tous profils confondus 74%



Première évaluation grandeur nature de 
la nouvelle réglementation (3)
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Questions lors de l’accès aux cabines UV

Questions que le professionnel 
devrait poser

Fréquence

Avez-vous déjà effectue des UV? 66%

Quel est votre type de peau? 28%

Quelles sont vos habitudes 
d’exposition?

20%

Prenez-vous des médicaments? 14%

Portez-vous du parfum ou une eau 
de toilette?

16%

Avez-vous des contre-indications 
médicales?

6%



Première évaluation grandeur nature de 
la nouvelle réglementation (4)
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Informations fournies par le professionnel

Information fournies par le 
professionnel

Fréquence

Sur la dangerosité des UV artificiels 22%

Sur les bienfaits supposés du 
bronzage en cabine

22%



Positions publiques sur une interdiction 
totale

Plusieurs agences et associations se sont prononcée s 
pour une interdiction totale des cabines de bronzag e:

En France:
- Académie de Médecine
- ANSES
- Sécurité solaire
- 60 Millions de consommateurs

En Europe: Euroskin

Dans d’autres pays, interdiction totale: Brésil, Au stralie.
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Recommandation de EUROSKIN sur les cabines de 
bronzage:

www.euroskin.eu/solaria/index.html
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