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L
e comportement des enfants vis-à-vis du soleil est ana-
lysé à l’aide d’études rétrospectives où les réponses aux
questionnaires ont en général tendance à surestimer

les moyens de photoprotection [1]. Les enfants sont dans
l’ensemble assez bien informés des risques inhérents à une
exposition intempestive mais la prévalence des coups de
soleil chez eux reste élevée et témoigne d’une photoprotec-
tion insuffisante et mal adaptée [2].

D’après les résultats de Vergnes et al. [3] portant sur une
population du sud de la France, 50 % des enfants de 3 à 
12 ans passent plus de six heures par jour à l’extérieur quel
que soit le lieu. Si la plage et la piscine restent des lieux
d’exposition privilégiés pendant les vacances, c’est pen-
dant les jeux d’extérieur que les enfants passent le plus
de temps au soleil. Les résultats de cette enquête ont éga-
lement montré que près de 90 % des enfants avaient
reçu un coup de soleil au cours de leur vie, plus fré-
quemment ceux dont les cheveux étaient blonds ou roux
que ceux aux cheveux bruns.

Sur la plage, le tee-shirt n’est utilisé que par 3,4 % des
enfants alors que les produits de protection solaire (PPS)
sont utilisés par 85 % des enfants de 3 ans [4]. Ceux-ci sont
souvent mal utilisés et dans l’étude de Shoveller et al. [5],
85 % des parents interrogés avouent ne pas ré-appliquer le
PPS toutes les deux heures lorsqu’ils sont sur la plage. Dans
l’étude de Stinco et al. [6] portant sur une population d’en-
fants du sud de l’Italie, seuls 5 % des enfants portaient régu-
lièrement un tee-shirt alors que 38 % d’entre eux utilisaient
des PPS, mais le plus souvent de manière inadéquate puis-
qu’à raison d’une seule application par jour dans 42 % des
cas. Ces données soulignent la nécessité d’informer non
seulement sur les risques encourus mais également sur les
modalités d’application des PPS.

Les résultats de l’étude multicentrique de cohorte effec-
tuée en Europe par Severi et al. [7] ont montré que 40 % des
enfants étaient exposés au soleil au cours de la première
année de vie et que ce pourcentage atteignait 86 % à l’âge de
6 ans. Dans cette tranche d’âge, 28 % appliquaient des PPS
et 8 % utilisaient des vêtements pour se protéger du soleil.
Ce dernier pourcentage diminuait très nettement avec l’âge

alors que celui des utilisateurs de PPS ne variait pas. Le
nombre de coups de soleil reçus augmentait entre 1 et 6 ans,
cette augmentation pouvant être secondaire à la diminution
des mesures de photoprotection et à l’augmentation de la
durée des expositions. Fait intéressant, les résultats de
cette dernière étude ont montré que l’utilisation des PPS
était inversement corrélée au port des vêtements, indi-
quant ainsi que ceux-ci n’étaient pas considérés comme
faisant partie des mesures adjuvantes à la photoprotec-
tion vestimentaire [7].

Dans l’étude de Johnson et al. [8] moins de la moitié des
parents interrogés déclaraient avoir recours régulièrement à
des mesures de photoprotection concernant leurs enfants et
dans cette population, c’était l’utilisation des PPS qui était
privilégiée par rapport aux vêtements et à la mise à l’ombre.
Plus de la moitié des parents qui adoptaient cette attitude
pensaient que l’utilisation des PPS permettait à l’enfant
d’éviter les coups de soleil et de rester ainsi plus longtemps
exposé. Ces derniers résultats avaient été démontrés dans
l’étude d’Autier et al. où l’exposition solaire la plus prolongée
et le plus grand nombre de naevus étaient observés dans le
groupe des enfants utilisant régulièrement des PPS [9]. Les
travaux de Bauer et al. [10] sont allés dans ce sens en mon-
trant que les enfants qui avaient recours à des méthodes de
photoprotection passaient plus de temps au soleil pendant
leurs vacances d’été et qu’ils avaient plus souvent des activi-
tés à l’extérieur pendant le reste de l’année.

Une étude récente effectuée en Suède sur 4 000 enfants
âgés d’environ 1 an a montré que 20 % d’entre eux avaient
déjà eu au moins un coup de soleil sévère et qu’une exposi-
tion de deux heures pendant la période la plus ensoleillée de
la journée (entre 11 h et 15 h) était retrouvée dans 10 % des
cas [11]. Il existait de plus une corrélation entre la fréquence
des coups de soleil et l’idée pour les parents que le bronzage
représentait un signe de bonne santé. Cet attrait pour le
bronzage peut s’observer également chez les enfants et aux
États-Unis, les lampes à bronzer n’attirent pas que les
adultes : presqu’un enfant d’âge scolaire sur deux serait
tenté par la méthode et 7 % déclarent avoir déjà utilisé des
lits à bronzer le plus souvent chez eux mais parfois dans un
salon de bronzage [12].

Aux États-Unis, un tiers des adolescents seulement utili-
sent des moyens de photoprotection adaptés [13]. Dans une
enquête américaine portant sur 1 192 jeunes âgés de 11 à
18 ans, 72 % déclaraient avoir reçu au moins un coup de
soleil pendant l’été, 30 % au moins 3 et 12 % au moins 5 ; par
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des activités ludiques et/ou sportives en plein air et durant
les vacances scolaires. Les enfants se sociabilisent en
groupes, ce qui permet la mise en place d’actions les impli-
quant en nombre. Plusieurs études françaises récentes ont
montré la faisabilité et l’efficacité à court terme de ces
actions d’éducation à l’exposition solaire chez les enfants, en
particulier en milieu scolaire [2,3,23,25]. L’école est un lieu
de vie et d’apprentissage ; l’école primaire est probablement
le meilleur endroit pour structurer les actions éducatives.
Celles-ci peuvent également trouver leur place au collège
dans le cadre de l’éducation à la santé. Le rôle carcinogène
des rayons UV est clairement exposé dans le terme de
convergence « santé » des programmes rénovés des collèges
(les thèmes de convergence sont traités dans une approche
interdisciplinaire). Les effets de l’exposition solaire peuvent
être abordés en classe de troisième lorsqu’il s’agit de mon-
trer que le déterminisme génétique interfère avec les condi-
tions de vie. Enfin les mécanismes les plus fins peuvent ulté-
rieurement être approchés en classe de première dans le
cadre d’un enseignement de culture scientifique pour les
filières littéraires et économiques ou dans l’enseignement
des sciences de la vie pour les filières scientifiques.

La mise en place de stratégies éducatives efficaces suppose
la conjonction de plusieurs éléments. Un partenariat éduca-
tif est essentiel, impliquant les professionnels au contact de
l’enfant : enseignants, infirmières et médecins scolaires en
particulier. Les messages doivent être délivrés de façon adap-
tée à l’âge de l’enfant, mais également de manière ludique
afin de mieux impliquer ce dernier. Les messages délivrés
doivent être scientifiquement validés, comporter les diffé-
rents aspects de la photoprotection et engager l’enfant dans
une démarche positive d’apprentissage. À cet égard, dispo-
ser d’outils pédagogiques élaborés par des professionnels de
la problématique est souhaitable car le message scientifique
et didactique est validé, et car l’abord en est naturellement
ludique (CD-Rom « Attention soleil », jeu multimédia « Les
aventures de Tête brûlée » par exemple).

Les pouvoirs publics ont bien pris conscience de la néces-
sité de ce type d’enseignement. Le Plan Cancer précise la
nécessité de « développer des actions de prévention du
mélanome par des campagnes d’information sur le
risque d’exposition solaire des petits enfants » dans son
chapitre prévention (mesure 20). Pour autant, aucune
recommandation plus précise n’y figure, à la différence
de la plupart des mesures, que ce soit en termes de
moyens, de méthodologie ou d’objectifs. Les actions
menées en France dans ce domaine ont été des actions
limitées dans la durée et dans leur champ géographique,
le plus souvent effectuées par des dermatologues (Société
Française de Photodermatologie, Fédération Française de
Formation Continue en Dermatologie Vénéréologie) avec
l’aide de partenaires associatifs (Ligue contre le cancer)
ou de l’industrie pharmaceutique [2,3,23,25]. Force est de
constater qu’en 2006 aucune stratégie nationale, institu-
tionnelle et pérenne n’a réellement vu le jour en France.
Notre communauté médicale peut-elle affirmer son
implication en santé publique et en cancérologie sans
relever ce défi ?

ailleurs 39 % disaient avoir utilisé un PPS avant de recevoir
un coup de soleil [14]. Une étude hollandaise portant sur 500
adolescents a montré que 77 % d’entre eux appliquaient sou-
vent des crèmes solaires alors que 34 % utilisaient des vête-
ments et que seulement 26 % déclaraient ne pas s’exposer
entre 12 h et 15 h [15]. Dans une enquête effectuée aux États-
Unis (1988 à 1995), seuls 27 % des garçons âgés de 9 à
12 ans déclaraient avoir toujours recours à une méthode de
photoprotection (vêtements ou crèmes solaires) pour éviter
d’avoir des coups de soleil [16]. Ce pourcentage était plus
élevé chez les filles (36 %). Cependant, la proportion d’en-
fants ayant cette attitude positive diminuait nettement avec
l’âge de 9 à 13 ans. La population des enfants ou pré-adoles-
cents déclarant ne jamais avoir recours à un moyen de pho-
toprotection correspondait à celle où d’autres comporte-
ments à risque étaient adoptés tels que la consommation de
tabac, de drogues douces ou d’alcool. En revanche, le grou-
pe qui utilisait toujours les moyens de photoprotection était
plus sensible aux images corporelles reflétant un état de
bonne santé.

Le comportement des enfants vis-à-vis du soleil dépend
étroitement de l’attitude des parents et leur photoprotection
serait d’autant plus importante que les parents sont au cou-
rant des risques encourus [3]. Toutefois, l’existence d’antécé-
dents de carcinome ou de mélanome chez les parents ne
semblent pas modifier le comportement des enfants quant à
la fréquence des coups de soleil et à l’utilisation des crèmes
solaires [17]. Des études portant sur des enfants âgés de
moins de 7 ans menées en Nouvelle-Zélande [18-20], en
Amérique du nord [21] et en Europe [22], ont montré que le
comportement des enfants vis-à-vis du soleil dépendait éga-
lement de l’existence ou non de programmes d’éducation
informant des effets néfastes du soleil. Ainsi, en Australie et
en Nouvelle-Zélande, la proportion d’enfants se mettant à
l’ombre ou utilisant des vêtements est nettement plus élevée
qu’en Europe.

Cette analyse du comportement des enfants face au soleil
montre que les démarches d’éducation à l’exposition solaire
sont nécessaires précocement dans la vie, avant même l’ado-
lescence [23]. En effet, chez l’adolescent, le risque des expo-
sitions solaires est fortement méconnu ; les connaissances
sur les dangers du soleil et les modalités de la photoprotec-
tion sont très mal intégrées dans cette tranche d’âge [23]. La
recherche de bronzage est une donnée transculturelle
retrouvée aux différentes périodes de la vie, mais elle est par-
ticulièrement forte à l’adolescence, quand le désir de valori-
sation narcissique et le déni des risques à long terme sont au
premier plan [22,24]. Enfin, les problématiques plus spéci-
fiques des adolescents (sexualité, recherche identitaire, par
exemple) sont assez éloignées des réflexions sur la photo-
protection.

L’enfance est une période cruciale de l’éducation à l’expo-
sition solaire pour plusieurs autres raisons : les représenta-
tions déterminant nos comportements s’acquièrent dans
l’enfance pour se fixer à l’âge adulte [3]. Être humain en deve-
nir, l’enfant n’a pas l’inertie comportementale de l’adulte.
L’enfance est le plus souvent la période de la vie durant
laquelle l’exposition solaire est la plus importante, du fait
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