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L
a photoprotection correspond à l’ensemble des moyens
naturels et/ou artificiels capables de s’opposer aux
dommages cutanés induits par les radiations solaires

[1]. Appréhender la photoprotection chez l’enfant ne présen-
tant pas de photodermatose, c’est d’abord évaluer les risques
propres à l’enfant afin de proposer des solutions adaptées et
efficaces [2,3].

Quels enfants doivent bénéficier d’une
photoprotection ?

Tous les enfants doivent obéir aux règles de protection solai-
re élémentaires, limiter les expositions dès le plus jeune âge
et éviter absolument les brûlures actiniques. Il a pu être esti-
mé que la moitié de la dose UV cumulée au cours de la vie
est reçue avant l’âge de 20 ans [4].

Modalités de photoprotection de l’enfant

Trois éléments participent à la photoprotection de l’enfant :

- l’éducation à l’exposition solaire ;

- la protection vestimentaire ;

- les produits de protection solaire (PPS).

L’ÉDUCATION À L’EXPOSITION SOLAIRE

Devant la fréquence des cancers cutanés et particulièrement
celle du mélanome, différentes campagnes d’information
des risques solaires destinées au grand public se sont orga-
nisées dans différents pays. Leurs résultats indiquent que
l’éducation solaire de la population doit être poursuivie et
que les enfants et les adolescents sont très réceptifs aux dif-
férents messages et modifient leur comportement face au
soleil après une période d’éducation. Mais une réelle politique
d’éducation face à l’exposition solaire reste à définir avec des
outils pédagogiques adaptés aux différentes tranches d’âge
[5–9]. Des conseils simples de prévention doivent être systéma-
tiquement fournis aux familles (tableau 1).

PROTECTION VESTIMENTAIRE

Elle a été longtemps sous-estimée même si des vêtements
adaptés offrent une protection simple contre le soleil. Son

efficacité varie selon la qualité du tissu (texture, tissage, cou-
leur, porosité, humidité et étirement). Pour quantifier son
pouvoir photoprotecteur, le sigle UPF (Facteur de Protection
anti-UV) est utilisé pour les textiles [10,11]. Les recomman-
dations faites au grand public doivent insister sur le port
régulier [12] :

- d’un tee-shirt (UPF ≥ 30) de tissage serré et de couleur
foncée ;

- d’un chapeau à large bord (> 7,5 cm) pour protéger le
visage, le cou et la nuque ;

- de lunettes de soleil anti-UV.

Chez l’enfant, la photoprotection vestimentaire doit rester
en première ligne associée à la limitation des temps d’expo-
sition et à l’absence d’exposition aux heures de risque maxi-
mum d’érythème actinique (12 h – 16 h).

LES PRODUITS DE PROTECTION SOLAIRE (PPS)

Les PPS, constitués essentiellement de filtres chimiques et
d’écrans minéraux, occupent une place importante dans la
photoprotection externe. Leur utilisation ne doit pas être
remise en cause car il n’y a pas d’argument actuellement en
faveur de leur rôle dans la survenue du mélanome [13,14].
Les PPS doivent apporter une protection à la fois contre les
UVA et UVB. Concernant les modalités d’application, Diffey
montre que le fait d’appliquer le PPS 30 mn avant et 30 mn
après le début de l’exposition, est aussi efficace que le renou-
vellement habituellement recommandé toutes les 2 heures
[15]. Une nouvelle application est bien sûr nécessaire après
la baignade, le séchage et une hypersudation. Chez l’enfant
sans photodermatose, les PPS complètent utilement les
mesures de photoprotection en optant pour un produit de
moyenne ou de haute protection c'est-à-dire ayant un
SPF ≥ 15. L’usage d’un PPS de très haute protection (SPF
affiché 50+) n’est justifié que dans des conditions d’insola-
tion extrême ou à la montagne (surtout à la neige du fait de
la réflexion intense des UV). Sur le plan galénique, il
convient de choisir un produit résistant à l’eau et d’utiliser
une crème pour le visage, un lait ou un spray pour le corps
et un stick pour le nez et les lèvres. Les PPS à base d’écrans
minéraux seront préférés par certains pour limiter les
risques liés aux filtres chimiques (allergie et photo-allergie
de contact). La photoprotection interne tente de remplacer
les mécanismes de photoprotection naturelle, insuffisants,
par l’apport systémique de molécules anti-oxydantes.
Actuellement, des essais sont entrepris chez le sujet sain [1].
Concernant l’enfant, les caroténoïdes peuvent être pris per os
à partir de l’âge de 4 ans, à débuter 2 semaines avant les
vacances ensoleillées et à continuer pendant la durée
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d’exposition. Ces molécules permettent de renforcer les
défenses cellulaires vis-à-vis des radicaux libres photo-
induits, mais elles ne protègent pas du coup de soleil et ne
dispensent pas d’une protection vestimentaire ou par les
PPS.

En conclusion, la photoprotection de l’enfant constitue
une question primordiale de santé publique. L’enfance cor-
respond à une période de la vie critique pour la photocarci-
nogénèse. L’éducation solaire des enfants et de leur famille,
la sensibilisation des médecins, au respect des heures d’ex-
position, la protection vestimentaire systématique et l’utili-
sation contrôlée de PPS, seraient les meilleurs moyens d’en-
rayer l’augmentation des cancers cutanés photo-induits.
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Éviter les expositions solaires entre 12 et 16 heures, l’été

Consulter la météo qui donnera l’intensité du rayonnement UV du lieu

Pratiquer des expositions de durée courte et progressive

Se méfier des journées nuageuses et venteuses où la tolérance aux UV est augmentée

Faire attention à la réflexion du sol qui est de 10 % sur la mer, de 20 % sur le sable et de 90 % sur la neige. Savoir que sous un parasol, on reçoit
la moitié du rayonnement solaire

Pour une protection optimale, préférer les vêtements sombres, porter un chapeau à larges bords et les lunettes de soleil

Choisir un produit antisolaire (SPF ≥ 15) résistant à l’eau. Appliquer le produit en couche épaisse 30 mn avant et 30 mn après le début de
l’exposition solaire

Après la baignade, sécher l’enfant avec une serviette et ré-appliquer le produit antisolaire

La prise de certains médicaments peut provoquer des réactions allergiques avec le soleil. Lire attentivement les notices des médicaments ou
demander conseil au médecin ou au pharmacien

Faire boire régulièrement l’enfant, en bonne quantité, en raison du risque de coup de chaleur

Tableau I. Règles élémentaires de photoprotection chez l’enfant.


