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Introduction 

Les cancers cutanés représentent un problème important de santé publique dans le monde et en 

France. Le carcinome basocellulaire est le cancer le plus fréquent et le mélanome possède la 

plus forte augmentation d’incidence parmi tous les cancers (fréquence multipliée par deux tous 

les dix ans depuis 50 ans dans les pays occidentaux). Le principal facteur de risque évitable est 

l’exposition solaire. 

 

I. Cancers cutanés 

1. Types de cancers cutanés 

Deux grands types de cancers se développent à partir des kératinocytes, les carcinomes 

basocellulaires (cellules de la couche basale) et les carcinomes épidermoïdes (cellules 

squameuses). Ils apparaissent le plus souvent sur les zones photo-exposées. Les carcinomes 

basocellulaires sont des tumeurs qui n'ont qu’une malignité locale cependant en cas d’évolution 

prolongée sans traitement, ils peuvent se développer en profondeur pouvant entraîner des 

séquelles fonctionnelles ou esthétiques. Le carcinome épidermoïde cutané, ou spinocellulaire, 

est une tumeur capable d'engendrer des métastases. Les carcinomes épidermoïdes cutanés 

peuvent survenir de novo ou plus rarement sur une inflammation cutanée chronique mais 

débutent le plus souvent sur des lésions pré-cancéreuses comme les kératoses actiniques (1) (2). 

Les mélanomes cutanés, se développant à partir des mélanocytes, peuvent apparaître sur une 

peau saine (70 à 80 % des cas) ou résulter de la transformation maligne d'un nævus. On estime 

qu’environ 10 % de ces tumeurs correspondraient à des formes familiales (3). Le mélanome 

cutané est de bon pronostic s’il est détecté assez tôt (indice de Breslow < 2 mm et absence de 

métastases), d’où l’importance du diagnostic précoce. En revanche, un diagnostic tardif réduit 

considérablement les chances de guérison car ce cancer est à fort potentiel métastatique (4). 

 

2. Epidémiologie  

Les carcinomes cutanés sont les cancers cutanés les plus fréquents de l'adulte (30% de tous les 

cancers) et sont aussi les plus fréquents cancers de la peau (90% des cancers cutanés, 75% 

basocellulaire et 20% épidermoïde). Deux à trois millions de cancers cutanés non 

mélanocytaires sont enregistrés chaque année dans le monde  (5). En France, les données 

épidémiologiques concernant les carcinomes sont parcellaires car peu sont recensés par les 

registres des cancers. Néanmoins, les données d’activité hospitalière permettent d’estimer à 70 

à 150/100 000 le nombre de nouveaux cas annuels de carcinomes cutanés diagnostiqués (6). 
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L'incidence annuelle du carcinome épidermoïde cutané en France est estimée à 30/100 000 dans 

la population générale. L'âge moyen de découverte est de 76 ans. La prévalence et l’incidence 

du carcinome épidermoïde cutané augmentent, du fait du vieillissement de la population et des 

habitudes d'exposition solaire (6). 

En 2017, la prévalence du mélanome était estimée à 183 571 personnes en France (7) et les 

derniers chiffres publiés par Santé Publique France en 2019, font état de 15 513 nouveaux cas 

de mélanome de la peau recensés (8). D’après les données de 2010 à 2018, avec 15 500 

nouveaux cas de mélanomes cutanés estimés en France métropolitaine (7 900 hommes, + 3,4 

% par an et 7 600 femmes, + 2,4 % par an) et 1 980 décès (1 140 hommes, + 0,1 % par an et 

840 femmes, - 0,3 % par an), ce cancer représente environ 4 % de l’ensemble des cancers 

incidents et 1,2 % des décès par cancer, tous sexes confondus (7). 

 La survie dépend du stade au moment du diagnostic : selon le programme américain SEER 

(Surveillance, Epidemiology, and End Results) basé sur les données de 2011 à 2017, la survie 

relative à 5 ans est de 93,3% : 99,4 % au stade localisé, 68% avec une extension locorégionale 

et 25 % au stade métastatique (9). 

L’augmentation du nombre de mélanomes cutanés depuis les années 1980 est la conséquence 

d’une exposition croissante aux rayonnements ultraviolets (UV).  

 

3. Facteurs de risque  

Les cancers cutanés sont des maladies multifactorielles qui dépendent principalement de 

l’interaction entre le type de peau (phototype) et l’exposition aux UV (période et intensité), et 

de facteurs individuels (origines ethniques, facteurs génétiques, pigmentation de la peau, 

comportement).  

Ces principaux facteurs de risque sont :  

 L’exposition au soleil ou aux ultraviolets artificiels 

 Les facteurs comportementaux : antécédents de coups de soleil (notamment pendant 

l’enfance), bronzage par UV artificiels 

 La sensibilité de la peau (phototype) aux rayonnements UV et au soleil (voir annexes) 

 Un nombre élevé de naevus (>50), la présence d’un nævus atypique ou de nævus géant 

congénital   

 Des antécédents personnels ou familiaux de cancers cutanés 

 Une immunodépression, acquise ou constitutionnelle. 
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4. Lien entre développement de cancer cutané et exposition aux UV 

Les UV (UVA et UVB) sont impliqués dans la carcinogénèse. La peau dispose de systèmes de 

réparation, complexes et interagissant les uns avec les autres. Toutefois, en cas d’exposition 

excessive, ces systèmes de défense naturelle sont dépassés entraînant ainsi la transformation 

cancéreuse des cellules. On parle de capital solaire épuisé (10). 

La quantité annuelle moyenne de rayonnement UV reçue par un individu (naturelle ou 

artificielle) est proportionnelle au risque de développer des cancers de peau (11). Le type 

d’exposition aux UV (moment et périodicité) prédispose à un type de cancer de peau donné :  

 L’exposition chronique et prolongée tout au long de la vie augmente le risque de carcinome 

épidermoïde cutané, ce qui explique leur plus grande fréquence dans un certain nombre de 

professions dites exposées (12). 

 L’exposition intense et intermittente aux UV, majoritairement dans l’enfance, prédispose 

au risque de développer un mélanome ou un carcinome basocellulaire (13). L’enfance est 

donc une période critique : l’exposition intensive et les coups de soleil répétés dans 

l’enfance (surtout avant l’âge de 10 ans) sont un facteur de risque majeur de développer un 

mélanome précoce.  

Les études ont montré qu’un changement dans le comportement vis-à-vis de l’exposition aux 

UV peut diminuer significativement le risque de cancer de la peau (14). De plus, le risque de 

survenue de lésions pré-cancéreuses cutanées, telles que les kératoses actiniques, semble être 

diminué par l’utilisation régulière d’écran solaire (12) (15) (16). Un moins grand nombre de 

nævi, proportionnel au risque de développer un mélanome, a été trouvé chez les enfants 

appliquant régulièrement un écran solaire que ceux n’en appliquant pas suggérant ainsi qu’une 

photoprotection tôt dans la vie diminue le risque de mélanome (17). De plus, un essai contrôlé 

a montré une réduction de 73% de l’incidence des mélanomes invasifs chez les patients utilisant 

quotidiennement un Produit de Protection Solaire (PPS d’indice 16) comparativement au 

groupe contrôle (application libre), au terme d’un suivi de 10 ans (18). Ces résultats ont ensuite 

été confirmés par d’autres travaux (19). 

 

II. Prévention solaire 

La très forte augmentation des cancers cutanés a conduit à la mise en place d'importantes 

campagnes de prévention solaire dans la plupart des pays. Sur le plan international, le 

programme INTERSUN lancé en 1993 par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) évalue 

la recherche sur les effets du rayonnement UV sur la santé, et diffuse aux états membres de 
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l’OMS des informations et des recommandations de prévention des risques liés à ces 

expositions (8).  

En France, depuis 1996, le ministère chargé de la santé organise chaque année en mai juin, en 

lien avec Santé Publique France et depuis 2005 avec l’INCa, une campagne nationale 

d’information sur les risques liés au soleil et aux UV artificiels (20). En complémentarité, les 

dermatologues libéraux organisent une « semaine de prévention et de dépistage des cancers de 

la peau » qui a lieu tous les ans au mois de mai (21). 

Les messages de prévention diffusés lors de ces campagnes s’adressent à la fois au grand public 

et aux parents d’enfants en suivant les recommandations de l’OMS basées sur les travaux du 

Programme INTERSUN et sur le Code européen contre le cancer actualisé en 2015 (21). 

 

La bonne application des mesures de photoprotection est associée à une bonne connaissance 

des moyens de protection et du risque induit par les UV (22). 

Selon l’étude EDIFICE menée en 2011 (23), les connaissances sur le mélanome et les 

comportements de prévention se sont améliorées dans la population française depuis 1990. 

Selon les données du Baromètre Cancer 2015 (24) (25), dédié aux risques liés à l’exposition 

aux UV naturels et artificiels, 95,9 % ont la conviction que l’exposition au soleil est une cause 

probable des cancers de la peau et 83,7 % des 15-75 ans (n’ayant jamais eu de cancer) se 

déclarent bien informés sur les risques de cancer liés à l’exposition au soleil.  

Si les campagnes d’information améliorent de façon significative la connaissance sur les 

cancers cutanés, elles n’ont qu’un faible impact en ce qui concerne la modification des 

comportements de la population, quel que soit le mode de diffusion des informations de 

prévention (26). D’après une revue de la littérature de 1982 à 2002 (26), tous les programmes 

de prévention ont augmenté les connaissances à court, moyen ou long terme. En revanche, 

aucune étude méthodologiquement correcte n'a observé directement les changements de 

comportements, la majorité des études recueillant des intentions de comportements. Malgré un 

bon niveau de connaissances, le comportement des adultes reste encore mal adapté avec des 

attitudes qui varient en fonction du sexe, de l'âge et du phototype mais aussi selon les régions 

d'habitation (27). Dans l’étude EDIFICE (23), 30 % déclaraient ne jamais ou presque jamais 

protéger leur peau. D’après Baromètre cancer 2015 (25), les attitudes de protection sont encore 

trop peu systématiques : seuls 27% évitent systématiquement les heures les plus ensoleillées, 

24,4% portent un vêtement protecteur (T-shirt ou un short long) et moins de 15% appliquent de 

la crème solaire régulièrement.  
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Devant la discordance entre un bon niveau de connaissances des risques liés au soleil et des 

comportements à risque, il nous est apparu nécessaire de comprendre les raisons à l’origine de 

la poursuite de ces comportements. 

 

L’objectif principal de notre étude est d’explorer les freins des patients à l’application des 

recommandations en matière de prévention solaire. L’objectif secondaire est d’identifier le rôle 

du médecin généraliste dans la lutte contre ces freins.
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Matériels et méthode 

Pour répondre à nos objectifs, nous avons mené une étude qualitative auprès de la population 

générale en Occitanie de l’Ouest au travers d’entretiens semi-dirigés. 

 

I. Type d’étude : étude qualitative  

Nous avons choisi la méthode qualitative par analyse thématique pour ce travail. Cette méthode 

nous est apparue la mieux adaptée afin de pouvoir étudier le comportement des participants, 

recueillir leur opinion et accéder à leurs ressentis vis-à-vis de la prévention solaire. Nous avons 

réalisé des entretiens semi-dirigés pour favoriser la libre expression des participants. 

 

II. La population étudiée 

1. Critères de sélection 

La population étudiée correspond à toute personne majeure résidant en Occitanie de l’ouest. 

Les critères d’inclusion sont les suivants :  

 Personnes majeures 

 Personnes résidant en Occitanie de l’ouest 

Les critères d’exclusion sont les suivants : 

 Personnes mineures ou majeures protégées 

 Personnes résidant dans une autre région que l’Occitanie de l’ouest 

 

2. Modalités de recrutement 

Nous avons sélectionné les participants parmi nos réseaux de connaissances et parmi les 

patientèles des différents cabinets de médecine générale où chaque chercheuse effectuait un 

stage ou un remplacement.  

Nous avons ainsi recruté des patients pendant nos consultations ou rencontré sur nos lieux de 

travail respectifs ainsi que des connaissances extérieures. Nous les avons brièvement informés 

de notre sujet de recherche afin de ne pas biaiser le recueil de données. Par la suite, les 

participants ont été recontactés par mail ou par téléphone pour confirmer leur volonté de 

participer et pour définir la date, l’heure et le lieu de rendez-vous. 
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3. Echantillonnage  

Pour l’échantillonnage, une méthode raisonnée théorique a été choisie, consistant à sélectionner 

au fur et à mesure de l’analyse les données des participants qui permettront de confirmer ou 

d’infirmer certaines hypothèses intermédiaires ou de préciser certaines interactions. Nous avons 

effectué plusieurs cycles de recueil de données puis d’analyse nous permettant d’adapter les 

paramètres de recrutement des prochains participants. 

Les paramètres de diversité recherchés dans l’échantillonnage étaient : l’âge, le sexe, le lieu de 

résidence actuel ou antérieur, le statut marital, la parentalité, la profession, le phototype, les 

loisirs en extérieur, la réalisation d’UV artificiels, les antécédents personnels ou familiaux de 

cancer cutanés. 

Ces caractéristiques sociales démographiques ont été recueillies en début de chaque entretien.  

La taille de l’échantillon n’a pas été fixée à l’avance, étant dépendante de la suffisance théorique 

des données. 

 

III. Le recueil des données 

1. Conditions de recueil des données 

Les entretiens se sont déroulés, après accord des participants, au domicile de chaque personne 

interrogée. La totalité des entretiens a été réalisée en présentiel malgré les difficultés liées à la 

crise sanitaire de COVID-19 pour permettre un meilleur recueil du ressenti et du vécu des 

participants. 

Les entretiens ont été réalisés par la chercheuse n’ayant pas réalisé le recrutement du 

participant. 

Les entretiens ont été enregistrés par un dictaphone après accord des personnes interrogées. 

A l’issue de chaque entretien, un document d’information, crée par Santé Publique France et 

l’INCa, était distribué au participant (Annexe 1). Ce document était une base pour aborder la 

prévention solaire et laisser une trace écrite des informations délivrées en fin d’entretien. 

 

2. Elaboration du guide d’entretien 

Notre premier guide d’entretien a été rédigé après avoir réalisé une revue de la littérature 

existante sur le sujet. Ce guide a été écrit collaborativement par les deux chercheuses puis 

secondairement validé avec notre directrice de thèse, formée à la recherche qualitative. Il a été 

utilisé lors de sept premiers entretiens tests nous permettant de juger de la bonne compréhension 

des questions. Après quelques modifications, nous avons réalisé les premiers entretiens avec 
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une première version du guide. Ce dernier a été enrichi et modifié après avoir réalisé trois 

entretiens. Le guide d’entretien débutait par un recueil des caractéristiques sociales et 

démographiques d’intérêt dans notre étude. Nous avons utilisé et mis à disposition des 

participants la classification des phototypes pour leur permettre de se situer et de comparer 

l’avis du participant avec celui de l’évaluateur. 

Le guide initial comprenait trois grandes parties regroupant onze questions principales 

complétées d’éventuelles questions de relance à poser selon le déroulement de l’entretien. 

Après trois entretiens, nous avons fait évoluer le guide en quatre grandes parties regroupant 

douze questions :  

 La première partie concernait le recueil des habitudes et des représentations vis à vis de 

l’exposition solaire 

 La seconde partie visait à faire un état des lieux des connaissances et des informations 

de prévention solaire connues par les participants 

 La troisième partie abordait les freins à la protection solaire 

 La quatrième partie visait à appréhender les pistes de changement et d’amélioration par 

rapport à la prévention solaire. 

Nous avons enfin ajouté pour les deux derniers entretiens une question de relance sur l’impact 

de la société sur la volonté de bronzer. 

Le guide d’entretien initial ainsi que sa deuxième version sont présentés en annexe 2 et 3. 

 

3. Retranscription 

La retranscription des entretiens a été réalisée à l’aide d’un logiciel de traitement de texte 

(Microsoft Word®). Les enregistrements ont été retranscrits dans les jours suivant les 

entretiens. Chaque chercheuse a retranscrit l’entretien dans son intégralité, rajoutant entre 

parenthèses et en italique les émotions, le non verbal ou les attitudes du participant. Nous avons 

utilisé la lettre X pour toute mention de nom de médecin ou de personne identifiable et la lettre 

Y pour les noms de marque ou d’enseigne commerciale. Nous avons respecté l’anonymisation 

de chaque entretien ainsi que des lieux ou personnes mentionnés durant l’entretien. De plus, 

nous avons également modifié les prénoms de l’entourage des participants. Les entretiens ont 

été numérotés en chiffre arabe pour une des chercheuses et en chiffre romain pour l’autre. 

Les questions des chercheuses ont été saisies en gras et les réponses des participants en non 

gras. 
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IV. Analyse 

Chaque entretien a fait l’objet d’une analyse ouverte complète.  

Elle débutait après chaque entretien par une analyse rapide individuelle du contexte de 

l’entretien, des éléments d’observation et du ressenti de la chercheuse sur le carnet de bord tenu 

par chaque chercheuse. 

L’analyse des données a ensuite été effectuée de manière transversale par les deux chercheuses 

de manière indépendante. Chaque entretien a été découpé en unité de sens puis étiqueté et codé 

sous forme descriptive. Ce travail de codage a été mis en commun par les deux chercheuses sur 

un tableur Microsoft Excel®. 

Ces codages ont été ensuite regroupés en catégories pour former des grands thèmes. 

A chaque étape, la triangulation des données a été respectée et en cas de désaccord ou de 

difficulté de compréhension, nous avons fait appel à notre directrice de thèse. 

La suffisance des données a été considérée comme atteinte quand aucune nouvelle catégorie ou 

thème n’était mis en évidence par les chercheuses.  

Nous avons réalisé un schéma intégratif permettant de modéliser les résultats. 

 

V. Ethique 

La participation à notre travail de recherche était basée sur le volontariat et non rémunérée. 

Après accord oral des participants, ces derniers recevaient par mail quelques détails 

d’organisation de l’entretien ainsi que les modalités pratiques pour le réaliser.  

Avant de débuter les entretiens, nous avons délivré le formulaire d’information sur notre travail 

de recherche aux participants, leur laissant le temps de le lire et de nous interroger au besoin. 

Nous avons également demandé aux participants de signer le formulaire de consentement 

garantissant l’anonymat de chaque personne interrogée et la confidentialité des entretiens 

réalisés. Ce document est présenté en Annexe 4. 

Notre sujet de thèse est hors Loi Jardé et a reçu un avis de conformité au protocole MR004 de 

la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) (Annexe 5 et 6). 

Les deux chercheuses déclarent n’avoir aucun conflit d’intérêt pour ce projet de recherche. 
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Résultats  

 

I. Caractéristiques des participants :  

Dix entretiens ont été nécessaires pour atteindre la suffisance des données. L’échantillon de 

notre étude s’est donc composé de dix participants, cinq hommes et cinq femmes âgés de 19 à 

78 ans. La description détaillée de l’échantillon est présentée dans le Tableau 1. 

Ces entretiens ont été réalisés de mars 2021 à mars 2022, tous en présentiel au domicile des 

participants. Leur durée a varié de 12 à 41 minutes avec une moyenne de 26 minutes. 



28 
 

Tableau 1 : Caractéristiques médico-socio-démographiques de l’échantillon 

 

N° Sexe Age 
Statut 
marital 

Enfants/Petits 
enfants 

Lieu de 
vie Profession 

Couleur de la 
peau 

Couleur 
des 

yeux 

Couleur 
des 

cheveux 

Réaction après 
exposition 

solaire 

Phototype 
Patient/évaluateur Loisirs extérieurs 

Réalisation d'UV 
artificiel ATCD cancer cutané 

1 H 40 Marié 
2 enfants (11 ans 

et 5 ans) 
Semi-
rural Salarié dans une usine Peau claire 

Marrons 
clair 

Châtains 
clairs 

Très rares 
coup de soleil 

Patient : 3 / 
Evaluateur : 3 Oui : Bateau, moto Non Non 

I H 28 Célibataire Aucun Urbain Professeur d'histoire 
géographie 

Peau claire Marrons Châtains 
Coups de 

soleils 
systématique 

Patient : 3 / 
Evaluateur : 2 

Oui : Balade Non 
Oui (cancer cutané 

chez un cousin 
éloigné) 

2 F 49 Mariée 1 enfant (23 ans) 
Semi-
rural 

Agent administratif Peau claire Marrons 
Châtains 
et blancs 

Coups de soleil 
fréquents 

Patient : 3 / 
Evaluateur : 2 

Oui : Marche, footing, 
jardinage 

Non 
Oui (mélanome chez 

son père) 

II F 49 Célibataire 2 enfants (22 ans 
et 5 ans) 

Semi-
rural 

Secrétaire médicale en 
psychiatrie ; ancienne 

déléguée médicale d'un 
laboratoire 

Peau claire Verts 
marrons 

Blonds à 
châtains 

Peu de coups 
de soleil 

Patient : 3 / 
Evaluateur : 2  

Oui : Marche, natation 

Oui, tous les ans 
étant jeune, 

dernière séance 
il y a 6 ans 

Oui (carcinome chez 
sa mère) 

3 H 53 Pacsé 2 enfants (30 ans 
et 24 ans) 

Semi-
rural 

Technicien territorial 
(service des routes) ; 

ancien ouvrier agricole 
Peau claire Marrons Bruns et 

gris 
Coups de soleil 

fréquents 
Patient : 3 / 

Evaluateur : 3 

Oui : Marche nordique, 
VTT, course à pied, 

randonnées 
Non Oui (cancer cutané 

chez son père) 

III F 42 Mariée 
2 enfants (20 ans 

et 15 ans) 
Semi-
rural 

Buraliste, IDE et cadre de 
santé ; ancienne gérante 

d'un hôtel restaurant  

Peau 
intermédiaire 

Marrons 
verts Châtains 

Très rares 
coup de soleil 

Patient : 3 / 
Evaluateur : 3  Oui : Marche, vélo 

Oui une fois 
avant son 
mariage 

Non 

4 F 34 Mariée 1 enfant (18 mois) Rural 

Agent immobilier et agent 
administratif (conseil 

départemental), ancienne 
monitrice éducatrice 

Peau claire Marrons Châtains 
Rares coup de 

soleil 
Patient : 3 / 

Evaluateur : 3  
Oui : Marche, ski, 

paddle, jet-ski 

Oui une fois 
avant son 
mariage (5 
séances) 

Oui (mélanome chez 
sa grand-mère)  

IV H 78 Marié Aucun Semi-
rural 

Retraité, ancien 
mécanicien agricole 

Peau claire Gris 
verts  

Châtains 
clair 

Peu de coups 
de soleil 

Patient : 2 / 
Evaluateur : 2 

Oui : Marche, vélo, 
jardinage, cueillette de 

champignons 
Non 

Oui (personnel, 
mélanome + 
carcinome 

basocellulaire) 

5 F 70 Mariée 

3 enfants (39, 34, 
33 ans) / 3 petits-
enfants (11, 4, 3 

ans) 

Rural 
Retraitée, ancienne 

femme de ménage puis 
agricultrice 

Peau noire Marrons Noir 
Rares coup de 

soleil 
Patient : 6 / 

Evaluateur : 6 
Oui : Marche, jardinage Non Non 

V H 19 Célibataire Aucun 
Semi-
rural 

Etudiant BTS PA Peau claire Marrons Châtains 
Peu de coups 

de soleil 
Patient : 2 / 

Evaluateur : 2 
Oui : Foot, travaux 

extérieurs à la ferme 
Non Non 
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II. Description des résultats :  

1. La protection solaire  

a. Habitudes d’exposition  

Lors des vacances  

Nous avons demandé à chaque participant de nous raconter en détails leur dernière journée 

passée en extérieur lors d’un jour ensoleillé. La majorité s’est remémorée une journée de 

vacances estivales passée hors du domicile. Lors de ces vacances, l’exposition solaire était 

souvent intense et prolongée. 

Des participants ont également évoqué des souvenirs de vacances de leur enfance ou jeunesse 

où leur exposition avait été importante.  

« J’ai passé jusqu’à mes …  De toute façon de 0 à 21 ans, j’ai passé un mois tous les mois d’août de 10h à 19h 

sur la plage » (EII) 

Lors des vacances estivales, les participants avaient pour habitude de s’exposer au soleil lors 

de journée à la plage ou lors d’activités de baignade.  

 

Au quotidien, en week-end  

Lors de journées ou week-ends ensoleillés au domicile, les participants avaient pour habitude 

de s’exposer lors de la pratique de leurs loisirs. L’exposition solaire était secondaire à l’activité 

pratiquée.  

« Je me suis assise un moment au soleil justement à bouquiner une demie heure » ; « me balader au bord du lac, 

j’y ai passé une bonne heure et demie » (E2) 

Certains s’exposaient également lors de pratique sportive en extérieur, sans porter d’attention à 

l’horaire d’exposition. 

« C’était peut-être vendredi dernier, là il a fait une journée ou il faisait beau. Et… et j’étais au foot et j’ai passé, 

j’ai passé deux heures facile en plein soleil » (EIV) 

L’exposition solaire habituelle des participants différait selon la saison et la température 

ressentie. 

Enfin, certains avait une profession les obligeant à s’exposer parfois de manière intense. 

« En plus bon, quand on allait dans les champs qu’il y avait des moissonneuses batteuses, […] les 

moissonneuses batteuses travaillent que quand c’est en plein soleil au mois de juillet et août là, alors là je vous 

dis pas quand on était dessous les tôles, la chaleur qu’il faisait. » (EV) 

 

UV artificiels  

Trois participants, uniquement des femmes, avaient réalisé des séances d’UV artificiels dans 

un but esthétique. Deux d’entre elles n’en avaient réalisé qu’à une seule occasion. 
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« Les derniers il y a à peu près 6 ans ; plus jeune j’en faisais tous les ans et après j’ai stoppé et j’en ai refait il y 

a à peu près 6 ans, j’en ai fait deux années de suite, mais des séances classiques 10 ou 15 je sais plus […] j’ai 

dû en faire 15 une année et 15 l’autre année » (EII) 

« Oui, une fois avant notre mariage. Pour essayer de rattraper un bronzage qui avait fait des marques en 

Martinique. C’était quelques mois avant, et en fait j’avais bien bronzé et pourtant j’avais fait attention et ça 

partait pas. Donc voilà j’avais 5 ou 6 séances, moins de 10 séances. J’avais fait ça dans un institut de beauté » 

(EIII) 

  

b. Habitudes de protection  

Lors des vacances  

Les habitudes de protection face au soleil étaient différentes selon les participants, le lieu de 

vacances et l’activité pratiquée. Lors d’expositions solaires anticipées comme lors de séjours à 

la plage ou dans un lieu de fort ensoleillement, la plupart des participants avaient une protection 

renforcée. 

 « Je la mets (crème solaire) si par exemple on reste exposé à la plage euh un moment quand on sait qu’on va y 

rester 1h ou 2h, si on est en plein cagnard, à la Méditerranée par exemple » (E3) 

A l’inverse, lorsque l’exposition n’était pas programmée, la protection solaire était diminuée 

voire absente.  

« Mais c’est vrai que ce jour-là on a rien mis du tout et on a passé la journée sans rien. C’est que quand on 

s’expose pas en maillot, on a pas forcément tendance à protéger les bras, protéger. […] Ben on s’est pas 

protégé du tout. » (EIII) 

 

Lors du sport  

La protection solaire lors d’activités sportives se limitait principalement au port de vêtements 

et couvre-chef. 

Les horaires à risque étaient parfois évités non pas à cause du risque solaire mais en raison de 

la forte chaleur.  

Parmi tous les participants pratiquant une activité sportive en extérieur, un seul appliquait de la 

crème solaire mais pas à chaque activité. 

« Même au ski y a pas longtemps pareil il y avait, fin, on a tendance à souvent prendre des coups de soleil au ski 

et je me protège jamais, fin au ski je me protège presque jamais, voilà. » (EV) 

« Le jet-ski j’en mets pas mais le paddle oui j’en mets. » (E4) 

 

Lors du travail  

Trois participants avaient ou avaient eu une profession nécessitant de passer beaucoup de temps 

en extérieur et une était mariée à un agriculteur. Les moyens de protection employés étaient le 
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port de vêtement couvrant et de couvre-chef. Parmi ces personnes, une seule utilisait de la crème 

solaire en plus.  

« Et oui parce que on était en bleu de travail. Alors on n’était jamais torse nu. » (EIV) 

« Mais euh oui oui lui bon après lui il passe la journée avec une casquette sur la tête donc déjà c’est pas mal 

mais c’est vrai que oui, le bronzage agricole quoi » (E4) 

 

En général  

La majorité des participants se protégeait du soleil en période estivale. Cependant, les mesures 

de protection solaire étaient beaucoup moins appliquées le reste de l’année.  

 « C’est pendant l’été ouais, c’est surtout pendant l’été. Après sinon les autres périodes de l’année je me protège 

pas, pas forcément. »  (EV) 

Une seule participante avait tendance à davantage se protéger au printemps qu’en été en 

appliquant plus fréquemment de la crème solaire. 

« Plus, alors cette année c’est bizarre mais, plus au mois d’avril où je crème plus parce que je me dis c’est les 

premiers soleils et après du coup je me crème un peu moins l’été » (E4) 

Pour se protéger du soleil, les principaux moyens employés étaient les vêtements et les couvre-

chefs.  

Parmi les participants portant un chapeau, les femmes portaient une attention à la largeur de 

celui-ci pour protéger leurs épaules et nuque.  

 « Mais c’est vrai que le cou on l’oublie un peu. Et c’est vrai que oui moi quand je sors ou que je vais à la 

piscine, j’ai vraiment un chapeau très grand. Ça fait très princesse baronne mais tant pis c’est pas grave, ça me 

protège bien, ça me protège au moins jusque-là donc. (Montre ses épaules) » (E4) 

Des participantes ont également mentionné des vêtements et tentes anti-UV pour les enfants.  

« Marion je lui mettais un … un t-shirt qui font anti-UV et voilà. Même Eva quand on avait été en Martinique la 

première fois elle était toute petite et euh et toutes les fois elles ont toujours mis les t-shirts pour protéger des 

UV. » (EIII) 

La plupart des participants évitaient également les horaires à risque et recherchaient l’ombre 

surtout en l’absence d’application de crème solaire.  

De plus, certains portaient des lunettes de soleil.  

« Alors après ben les lunettes comme je parlais tout à l’heure, moi je, ben je les ai sur la tête là (rires) parce que 

j’avais été promener ma chienne, je sors pas sans les lunettes de soleil moi. » (EIII) 

 

La principale différence d’habitude de protection solaire parmi les participants concernait la 

crème solaire, avec une utilisation pouvant être très fréquente ou totalement absente.  

« En général y en a un dans le bateau et après souvent quand on va au lac ou n’importe on a un sac où on met 

les serviettes et tout dedans, y a toujours un tube aussi » (E1) 

« Non non non, moi la jamais mis crème solaire moi, la crème hydratante » (E5) 
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Pour ceux en appliquant fréquemment, un indice plus élevé était utilisé lors des premières 

expositions de l’année. Le renouvellement de son application dans la journée était pratiqué par 

seulement deux participants. Enfin, certaines parties du corps étaient rarement protégées.  

« Au départ on met du 50 nous (en parlant d’elle et sa fille), et puis au fur à mesure des expositions on passe à 

30. » (EII) 

« Donc maintenant souvent je vais à l’eau et quand je sors de l’eau je remets, une fois séchée je remets de la 

crème. » ; « Et j’essaye de renouveler maintenant un peu toutes les 2h, alors c’est pas à l’heure fixe mais… » 

(E4) 

« Je m’en mets au visage, les cuisses et tibia enfin les jambes, les bras pas souvent parce que les bras je les ai 

déjà foncés donc je prends pas beaucoup plus quoi » (E2) 

Conscients de ne pas toujours suivre totalement toutes les recommandations de protection 

solaire, plusieurs participants pensaient néanmoins avoir de bonnes habitudes face au soleil. 

 

Situation à risque  

La protection solaire était surtout mise en place et renforcée lors de situations perçues comme 

à risque comme lors d’expositions prolongées programmées ou d’expositions intentionnelles. 

« Quand je sais que je vais aller au soleil, passer toute une journée au soleil, je mets de la crème, quand je vais 

m’exposer, quand je sais que je vais vraiment être exposée. […] Si je sais que je vais faire la crêpe ou qu’on 

passe une journée au lac je vais le faire de suite de me crémer » (E2) 

« Ou alors après si vraiment je sais que je vais rester au soleil sans bouger, c’est très rare, ça doit être trois fois 

par an, ben là je mettrais un peu de pommade là enfin de l’écran. » (E3) 

La protection était également renforcée lors de ressenti de chaleur importante ou dans les 

environnements réfléchissant les rayons UV. 

« Si vraiment je sais qu’il va faire très chaud, j’essaye de mettre des manches, quelque chose qui couvre un peu 

plus, quand je sais que je vais rester toute la journée […] j’y pense pas forcément, c’est au bout d’un moment 

quand je commence à sentir que c’est un peu chaud que je me dis : Oh, putain ! T’as pas mis de crème ! » (E2) 

 « Là où je fais le plus attention je dirais c’est l’hiver quand je vais au ski […] au ski où là je me crème bien 

parce que là c’est un peu fatal » (E4) 

Enfin, la majorité des personnes interrogées avait pour habitude d’apporter une protection 

solaire supplémentaire pour leurs enfants. 

« Je mets au petit de l’indice 50 spécial enfant [...] Le petit n’en a pas pris parce qu’il avait casquette et qu’il est 

resté, il y avait des arbres là où on était » (EII) 

« Et ma fille ainée, fin j’ai toujours aussi de l’indice 50 parce que ma fille ainée à une peau très très claire, et à 

tendance euh, taches de rousseur, coups de soleils […] je la laissais jamais partir sans crème » (EIII) 
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2. L’éducation à la prévention solaire 

a. Représentation de la prévention solaire 

Interrogés sur ce que représentait la prévention solaire pour eux, la majorité des participants 

évoquait la protection cutanée avec les différents moyens et mesures de protection. Quelques-

uns ont également évoqué l’information de la population. 

« Donc euh peut être déjà la protection solaire. Ne pas s’exposer à des heures ben par exemple en ce moment 

(14h30) entre les heures les plus, les plus, ou les UV sont au maximum quoi 12h-16h. […] Euh prévention je 

dirais que c’est informer les gens sur les risques de l’exposition au soleil. » (EIII) 

Les personnes questionnées ont souvent rencontré des difficultés pour répondre à cette question, 

le principe de prévention étant parfois assez abstrait ou se limitant fréquemment aux moyens 

de protection solaire. 

Enfin, certains avaient parfois associé d’autres éléments à la prévention solaire. Plusieurs ont 

évoqué l’hydratation dans les moyens de protection solaire, associant l’insolation au risque 

solaire cutané. 

D’autres considéraient à tort des produits esthétiques comme des moyens de protection : une 

participante pensait être mieux protégée du soleil après prise de compléments alimentaires et 

une autre après utilisation de crème hydratante ou savon gras à la place de crème solaire. 

« Ah les aussi les pilules là exprès pour préparer la peau au soleil, j’en ai eu pris moi, parce que je partais 

justement en Tunisie » (E2) 

« Hé ben il faut protéger peut-être avec de la pommade. La crème hydratante oui, la crème hydratante […) Ou 

sinon des fois il faut se doucher avec un savonnette exprès voilà que vous achetez en pharmacie, certains savons 

gras et voilà, ça fait du bien pour le soleil ça fait du bien à la peau […]  je douche avec ça, c’est un savon gras 

et c’est très bon, on peut aller au soleil mi croit (« je crois ») » (E5) 

 

b. Par qui et comment sont diffusés les messages de prévention solaire ? 

Rôle des parents  

Quand nous avons demandé aux participants par qui ils avaient été informés des mesures de 

prévention solaire, les parents sont apparus pour beaucoup comme une source primordiale 

d’information. 

Les participants ont gardé des souvenirs de moyens de protection solaire mis en place par leurs 

parents.  

« Ma mère elle nous faisait mettre de la crème, de la crème, de la crème (rires) quand on était petit. » (EIII) 

Le rôle des parents apparaissait comme un fondement essentiel dans l’application des 

recommandations de prévention solaire dans l’enfance mais aussi dans les habitudes conservées 

dans leur vie d’adulte. 
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Cependant une différence a été observée dans les diverses éducations solaires reçue des parents. 

Certains ont été éduqués à la protection solaire dès leur plus jeune âge par leurs parents 

contrairement à d’autres participants ou leurs conjoints qui ont reçu une éducation plus partielle 

voire absente. 

« Donc oui ils avaient toujours le parasol, ils nous avaient déjà briefés sur les horaires les plus, les plus risqués 

entre 12h et 14-15h, donc ça très tôt on l’a su. » (EII) 

« Il a été éduqué dans une famille où la crème solaire c’est une option quoi alors que moi c’était pas une option 

» (E4) 

Un participant plus jeune a mentionné avoir été prévenu principalement par ses parents mais 

aussi par les divers adultes de son entourage. 

La plupart des personnes interrogées transmettait à son tour ses connaissances à ses propres 

enfants et leur recommandait la mise en application d’une protection solaire.  

« En plus dans le message que du coup je fais passer à mes filles, si par exemple, si je le fais, petit à petit ça va 

rentrer elles aussi dans leurs habitudes et elles le feront quoi. » (EIII) 

Certains se sont questionnés sur l’impact de cette éducation. 

 « Euh après notre génération, est ce qu’on a su bien transmettre ? Je sais pas. Euh on a essayé. » (EII) 

 

Rôle de l’école  

Bien que l’école soit apparue dans la suite des entretiens comme pouvant être un lieu privilégié 

d’éducation à la prévention solaire, aucun participant n’avait reçu d’informations durant leur 

scolarité. 

« Je ne pense pas qu’à l’école vous voyez on ait de la prévention, (hésitation) alors en tout cas dans le lycée 

dans lequel je travaille je ne pense pas qu’il y ait de la prévention pour les élèves. […] Moi il ne me semble pas 

que quand on était nous-même lycéens ou collégiens, je ne pense pas qu’on ait eu des cours, des sensibilisations. 

» (EI) 

 

Rôle des professionnels de santé  

Les professionnels de santé étaient également une source d’informations pour les participants. 

Les différents professionnels mentionnés comprenaient :  

 Des médecins, principalement des dermatologues  

 « Si une fois j’avais un point rouge donc j’avais été voir un dermato. A chaque fois il en a profité, il m’a dit « vu 

l’âge que vous avez », il m’a fliqué de la tête au pied, détaille avec sa lunette tout pour voir. Et c’est lui qui m’a 

mis un peu en garde. Lui il m’a bien sensibilisé » (E3) 

 Mais aussi des chirurgiens  
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« Mais je sais pas si une fois quand je me fait opérer, je sais pas si le chirurgien m’en avait pas parlé de pas 

aller trop au soleil, de faire attention. Il me semble à l’époque, maintenant… » (EIV) 

 Des pharmaciens  

« Ça après si quand je vais l’acheter mais bon je vais souvent à la parapharmacie à (ville) c’est vrai que si si les 

filles quand même expliquent bien par rapport aux indices, aux trucs…C’est quand je fais la démarche oui tous 

les ans d'aller acheter mon tube » (E2) 

 Et des infirmiers. 

« Oui oui, l’infirmière des fois quand elle vient ici tiens « Madame X, porte attention le soleil un petit peu, tenir 

vous autres à l’abri ! », voilà. » (E5) 

Une participante a également rapporté avoir été informée par des pédiatres et sage-femmes à la 

suite de la naissance de sa fille présentant un nævus géant congénital. 

L’information était souvent visuelle grâce à des dépliants ou des affiches de prévention 

installées dans les cabinets médicaux ou en pharmacie. 

 

Rôle du médecin généraliste  

Concernant plus précisément les médecins généralistes, seulement trois participants avaient 

reçu une information de prévention solaire de la part de leur médecin traitant.  

La majorité des personnes questionnées a exprimé un manque de prévention solaire réalisée par 

leur médecin généraliste 

 « Mais c’est vrai que au final ils, … c’est pas ceux qui… fin moi je trouve qu’on n’est pas beaucoup informé par 

nos médecins sur les, sur ça ouai, sur le risque solaire euh, les insolations, les coups de soleil, tout ça on en 

parle pas… fin on en parle pas souvent. Même quand on y va, fin on y va consulter quand on est malade on parle 

de … fin de ce qui, de nos symptômes, de ce qu’on a mais c’est vrai que, c’est très rare qu’ils nous parlent de, de 

nous protéger du soleil ou des trucs comme ça quoi. » (EV) 

Les patients consultaient parfois pour des lésions cutanées mais n’abordaient pas la prévention 

solaire pour autant. 

 « Oui le dermato, bon c’est leur boulot hein. Après les généralistes non jamais, que ce soit X ou X, on n’a 

jamais abordé les problèmes de peau. C’est plutôt si j’ai des démangeaisons, je leur parlerai de mes 

démangeaisons mais jamais on en est arrivé à parler du soleil » (E3) 

 

Influence des campagnes de prévention 

Plusieurs participants avaient aussi été informés par des campagnes de prévention solaire 

nationales souvent diffusées via les médias.  

 « D’ailleurs c’est la semaine des cancers de la peau là non ? Je sais que chaque année les dermato ils font des 

journées dépistage, des semaines dépistage et je crois que c’est par là, je l’ai entendu à la radio. » (E3) 
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La fréquence de diffusion de ces campagnes était perçue différemment par chacun, certains 

indiquant une baisse et d’autres une hausse. 

Cependant aucun n’avait de souvenir détaillé de ces campagnes. Une participante a fait le 

parallèle avec d’autres campagnes de prévention et l’influence de ces campagnes dans les 

comportements. 

Enfin, une participante s’était souvenue de campagnes de prévention solaire locales à l’entrée 

des plages sur l’île de la Réunion où elle résidait à l’époque. 

« Pff (Réfléchit) peut-être hein, sur la plage « attention, danger le soleil ! » si si si. Les Réunionnais ils aiment 

bien, ils aiment bien faire tout ça sur la plage […] Oui, oui à l’entrée des plages oui. « Attention, danger, 

attention le soleil ! » si si. » (E5) 

Influence des médias 

Enfin, la globalité des participants était informée par les médias :  

 Quotidiennement lors du bulletin météo indiquant les indices UV,  

 Lors d’émissions télévisées ou radiophoniques  

 Ou bien par la publicité de produits solaires. 

Une personne regrettait le manque d’information sur le risque solaire dans la presse écrite. 

« On va vous parler de comment bronzer dans les magazines mais pas comment protéger et quels sont les 

risques, j’ai jamais vu. » (EII) 

Enfin, quelques-uns ont également mentionné avoir été témoin de messages de prévention 

solaire diffusés sur les réseaux sociaux.  

 

c. Connaissances des facteurs de risque  

Phototypes   

Questionnés sur les facteurs de risques de cancers cutanés, tous les participants avaient 

connaissance d’un risque majoré chez les phototypes I et II.  

 « Euh les rouquins, les taches de rousseur, les blonds, blonds platines tout ça. Pour moi, c’est les gens qui 

craignent le plus déjà. » (E3) 

Cependant, beaucoup avaient connaissance d’un risque présent chez tout le monde. 

« Ben fin, pour moi fin comme tout le monde si on se protège pas, on est tous un peu à risque je pense. […] 

qu’on soit mat de peau ou une peau très claire, si on se protège pas… » (EV) 

Y compris pour les phototypes les plus foncés. 

« Parce que j’ai travaillé, dans mon ancien métier (monitrice éducatrice) j’ai travaillé beaucoup avec des 

enfants qui avaient la peau noire ou la peau, je dirais plus Afrique du Nord, et en fait j’ai appris que les gens à 

peau noire pouvaient prendre des coups de soleil et qu’ils développaient beaucoup de cancer de la peau » (E4) 
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Âge  

Quelques participants ont mentionné les âges extrêmes comme facteur de risque, considérant 

les enfants et les personnes âgées comme étant plus à risque. 

 « Y a pas d’âge pour ça hein, même neuf ans dix ans on peut avoir… […] « pourquoi ils passent de la crème 

dessus les bébés ? C’est bien pour quelque chose, pour protéger la peau » (E5) 

 

Exposition solaire 

Un autre facteur de risque souligné était l’exposition solaire, selon la fréquence, l’intensité et 

l’absence de protection.  

 « Personne à risque … (souffle et réfléchit) moi pour moi, eh ben celles qui s’exposent euh du matin 8h au soir 

20h. Ceux qui s’exposent toute la journée sans se, sans se protéger du parasol ou… » (EIV) 

Une participante a abordé une notion de risque plus important dans certaines régions du monde 

selon la situation géographique. 

« Après bien sûr aussi les gens, tout à l’heure vous me demandiez si j’avais vécu dans les DOM-TOM ou tout ça, 

forcément sous certaine latitude il y a plus de risques que euh…, enfin l’angle des rayons UV n’est pas le même 

donc forcément là où on habite y a plus ou moins de risques. » (EIII) 

 

Nombre élevé de nævus 

Seulement deux participants ont évoqué un nombre élevé de nævus comme étant un facteur de 

risque de cancer cutané. 

« Moi je suis remplie, là ça se voit pas trop, mes jambes c’est noir de grains de beauté […] j’en ai enlevé plein 

parce que y en a qui sont très moches donc tu peux pas les garder » (E2) 

 

Antécédents familiaux 

Enfin, pour plusieurs participants dont la plupart avait des antécédent familiaux, la notion de 

risque familial était rapportée. 

 « Donc oui après voilà les antécédents concernant puisqu’on nous a dit que c’était pas génétique, vraiment 

génétique mais voilà quand y a eu un cancer de la peau dans la famille on peut être sujet et du coup il faut faire 

attention » (E4) 

  

d. Impact de la prévention solaire 

Amélioration de la prévention solaire et des connaissances 

Concernant la prévention solaire, la majorité des personnes interrogées pensait que son impact 

était positif car la population était mieux informée qu’auparavant sur le risque solaire et les 

recommandations de protection entraînant une prise de conscience collective. 
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 « Je trouve qu’on en fait beaucoup plus de la prévention là depuis une quinzaine d’années.  Je trouve que là 

maintenant les gens prennent plus conscience […] Tout le monde sait ce qu’est un mélanome, c’est pareil il y a 

15 ans on m’aurait dit : « Putain il a eu un mélanome ! Ah ouai ? Qu’est-ce que c’est un mélanome ? » (E2) 

 

Insuffisance de prévention 

Cependant, malgré cette prise de conscience par rapport aux décennies précédentes, les 

participants avaient le sentiment que la population générale n’était pas assez sensibilisée au 

risque solaire.  

 « Non que c’est intéressant, je pense que vous avez pris un sujet intéressant, qui est en parti développé mais qui 

… y a encore du boulot je pense par rapport à la prévention, aujourd’hui […] c’est vrai que les gens se rendent 

pas compte au niveau des, des mélanomes c’est impressionnant » (E4) 

Certains regrettaient l’absence de messages de prévention sur les lieux d’ensoleillement intense 

comme les plages. 

 

Comportements observés 

Parallèlement à l’amélioration des connaissances, une observation avait été faite, par une partie 

des participants, d’une amélioration des comportements, l’utilisation de certains moyens de 

protection devenant plus fréquente. 

 « Et puis euh on regarde autour de nous quoi. C’est vrai que maintenant ça rentre un peu plus dans les mœurs, 

dans le bouche-à-oreille. C'est un peu machinal quoi « Tiens ? Tu mets de la crème ? » voilà… […] on voit les 

gens qui disent : « il faut mettre de l’écran », tout ça, machin, on voit que les gens se badigeonnent beaucoup 

plus qu’à une époque » (E3) 

Mais il persiste, malgré tout, des comportements à risque.  

 « Beaucoup de monde y s’expose au soleil comme ça, oui y a des personnes âgées aussi s’exposent bien au 

soleil […] Un peu de monde il portera pas le chapeau jamais, jamais dans la vie » (E5) 

Une participante remarquait également l’absence de surveillance cutanée d’un grand nombre 

de personnes dans son entourage. 

« Et les collègues il y en a plein, plein, plein mais plein qui ont jamais vu un dermato pour montrer leur grains 

de beauté quoi. Et je leur dis « mais vous avez même pas montré à un toubib ou euh… ? ». Enfin, ça paraît 

surprenant de nos jours » (E2) 
 

3. Le soleil : bienfaits et risques solaires 

a. Les bienfaits du soleil 

Ressenti lié à l’exposition solaire 

Plus de la moitié des participants interrogés nous ont décrit apprécier l’exposition solaire et 

ressentir une sensation agréable lors de journées ensoleillées.  
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« Euh j’aimais beaucoup le soleil donc euh au-delà de l’effet bronzé, j’aimais le soleil, j’aimais être au chaud, 

vraiment je pouvais passer des journées entières en bord de plage ou en bord de piscine sans problème… » (EII) 

Une personne interrogée nous déclarait se sentir plus énergique après une exposition solaire.  

« Et de visage plus, plus, oui plus peps. […] Mais de manière inconsciente moi personnellement, un peu moins 

aujourd’hui mais euh, j’avais beaucoup plus d’énergie, … » (EII) 

Pour d’autres participants, un sentiment de joie et de bonne humeur prédominait après s’être 

exposé au soleil, aussi expliqué par une exposition solaire principalement associée à une période 

de vacances. 

Un des participants interrogés nous décrivait l’exposition solaire comme étant nécessaire. 

 

Représentations et bénéfices de l’exposition solaire 

Apport de vitamine 

Pour la moitié des participants interrogés, le principal bénéfice de l’exposition solaire était la 

synthèse de vitamine, plus précisément de vitamine D. 

 

L’importance du bronzage 

Le bronzage était également décrit par plus de la moitié des participants comme un bénéfice de 

l’exposition solaire. Il représentait pour certains un changement de couleur de peau synonyme 

de bonne forme. 

Pour d’autres la peau bronzée était décrite comme esthétiquement plus appréciable, plus belle. 

« Peut-être un peu plus jolie entre guillemets au niveau de la peau du visage, voilà ce côté un peu doré, 

(sourire), voilà j’aimais bien. » (EII) 

Aussi, d’autres personnes interrogées décrivaient de façon négative l’aspect esthétique d’une 

peau blanche, associée à la pâleur ou à la tristesse. 

« C’est vrai que quand on prend des photos d’hiver on voit des fois comme on est blanc et tout, on fait un plus 

terne,… » (E3) 

A l’inverse certains participant s’interrogeaient sur l’importance du bronzage ; deux 

participants avaient un ressenti ambivalent.   

 « Maintenant non pas forcément. Fin si je bronze tant mieux, si je bronze pas tant pis quoi. Fin c’est pas… » 

(EV) 

Pour un des participants interrogés, le bronzage n’était pas une finalité de l’exposition solaire 

et il n’y accordait que peu d’importance. 

 

Une des personnes interrogées ayant un phototype VI nous déclarait apprécier sa couleur de 

peau, et plus particulièrement en hiver, prenant une couleur plus naturelle moins foncée. 
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Fausses croyances sur le bronzage 

Pour le plus âgé des participants, il persistait quelques fausses croyances sur les liens entre 

bronzage et exposition solaire. Pour lui la chaleur était en partie à l’origine du bronzage. Il 

décrivait également l’absence de bronzage en cas de forte exposition solaire. 

« C’est le chaud qui vous qui vous fait bronzer mais enfin bon c’est le soleil aussi » (EIV) 

« On est revenus tout jaune oui. On était pas blanc là. C’est vrai qu’on bronze pas, avec trop de soleil, on 

bronze pas non plus eh, on devient jaune » (EIV) 

 

b. Le risque solaire   

Conscience et connaissance du risque solaire 

Pour tous les participants, l’exposition solaire bien que bénéfique, pouvait être à l’origine de 

certains risques. Ces risques solaires étaient bien identifiés par la quasi-totalité des personnes 

interrogées et sont décrits comme nombreux voire graves.  

Le risque solaire est également décrit par quelques participants comme universel et présent en 

toute circonstance d’exposition. 

Deux participants avaient connaissance des risques solaires liés à l’exposition aux UV. 

« Puis à la longue ça peut, ça peut quand même pas être forcément bon pour nous. […] Pareil trop d’UV c’est 

pas bon quoi » (EV) 

 

Les différents types de risque  

Le premier risque solaire mise en évidence par la quasi-totalité des personnes interrogées est le 

coup de soleil.  

 « Déjà les risques de brulures au sens immédiat parce que quand tu as un coup de soleil c’est une brulure 

hein. » (EIII) 

Ensuite le risque de développer un mélanome et plus largement un cancer cutané était cité par 

plus de la moitié des participants. 

Une des personnes interrogées avait connaissance du risque de transformation des nævi en 

lésion cancéreuse des suites d’une exposition solaire.  

Deux personnes nous ont cité les risques d’insolation ou de coup de chaleur en lien avec une 

exposition solaire importante. 

D’autres participants décrivaient des risques de vieillissement prématuré ou de sécheresse 

cutanée. Une personne interrogée nous évoquait le risque d’apparition d’éphélides après 

l’exposition solaire. 

 « Y soleil oui oui et quand on va doucher hé ben t’as des … comment il faut dire ça ? Des choses qui tombent 

dans l’eau, des plaques parce que la peau elle est sec… » (E5) 
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Aussi le risque d’atteinte ophtalmique nous a été cité par un seul des participants. 

« Ça on oublie souvent les yeux mais euh on s’abime souvent les yeux avec euh le soleil. » (EIII) 

Enfin, la chaleur liée à l’exposition solaire était décrite comme un risque solaire pour une des 

personnes interrogées car mal tolérée. 

 

Risque solaire personnel 

En interrogeant les participants sur la notion de risque individuel, une grande majorité d’entre 

eux se considérait à risque de cancer cutané. 

Pour certains cette conscience du risque était liée à leur phototype décrit comme clair, souvent 

associé à l’idée d’une peau plus fragile. 

Aussi, quelques participants déclaraient avoir été exposés au soleil de manière importante.  

« Il m’a dit que j’avais consommé un peu mon quota, c’est ce qu’il m’avait un peu dit enfin ce que j’ai compris, 

que ma peau avait déjà bien pris le soleil, que c’était bien de se calmer. » (E3) 

« Donc entre oui ma peau, la couleur de ma peau, euh l’hérédité et mon taux d’exposition, oui je pense que, fin 

je dois rentrer bien dans les cases susceptibles de…. Plus certainement que quelqu’un qui ne va quasi jamais au 

soleil et qui est mat… » (EII) 

La notion de « capital solaire » ou « capital soleil » est revenu dans quelques entretiens, 

traduisant l’idée d’un niveau d’exposition solaire toléré pour un individu sans risque associé. 

Pour certains ce capital d’exposition solaire paraissait déjà bien diminué. 

« Ça m’avait assez traumatisé parce que justement ils parlaient des coups de soleil et de notre capital solaire, 

[…] Et depuis cette émission je me dis que je suis potentiellement à risques… » (EI) 

Pour d’autres, la présence d’un antécédent familial direct ou indirect de cancer cutané était 

décrit comme un facteur de risque personnel.  

Les deux participants les plus âgés que nous avons interrogés associaient le risque solaire à 

l’avancée en âge, nécessitant une attention et une protection renforcée. L’apparition de 

comorbidités était aussi associée à une vigilance face au soleil renforcée. 

« On est diabétique, je suis diabétique, ben il faut faire attention aussi quand même un peu le soleil. » (E5) 

A l’inverse, de rares personnes interrogées restaient ambivalentes sur leur risque individuel ou 

le considéraient absent en adoptant un comportement de protection solaire. 

« Après en se protégeant, je pense pas être une personne à risque mais… » (EV) 

 

Expérience du risque solaire 

Toutes les personnes interrogées nous ont raconté avoir été confrontées un jour au risque solaire 

de manière directe ou indirecte. Ces expériences vécues souvent négativement ont permis pour 

certains d’acquérir des connaissances et d’adapter leur comportement face au soleil. 
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Pour certaines personnes interrogées, les souvenirs de brulures liés au soleil étaient assez 

nombreux, souvent liées à une absence de protection ou un manque de vigilance. 

 « Le plus beau coup de soleil que j’ai vu c’est ma femme […] elle avait des cloques même sur les orteils. » (E1) 

De nombreux souvenirs concernaient l’enfance ou la période d’adolescence.  

« Ma mère elle passait ses journées à bronzer quand on était à la plage, moi j’étais au soleil aussi je faisais mes 

pâtés de sable et je prenais des coups de soleil » (E2) 

« Ah ouai moi j’en ai eu mais j’étais enfant, ah oui j’avais … sur les fesses, en fait comment ça s’était passé ? 

J’avais 6 ans, on était à la mer […] avec mes parents j’étais sous le parasol sauf que le soleil a tourné, moi je 

m’étais endormie au soleil et j’avais pris, j’avais été voir un médecin je pouvais plus m’assoir, c’était très 

douloureux, les cuisses, les fesses. » (E4) 

Certains se souvenaient de coup de soleil importants chez leurs enfants. 

« Elle avait été à une compétition de euh d’athlétisme en plein hiver-printemps en fait. Et elle a passé l’après-

midi dehors, elle avait des lunettes de vue et elle a pris un coup de soleil vraiment sur le visage et sur les 

pommettes mais elle était brulée quoi. » (EIII) 

Par expérience, une personne interrogée nous a déclaré s’être rendu compte du risque de coups 

de soleil malgré l’exposition à l’ombre. 

« Même en étant à l’ombre j’avais quand même ma casquette parce que je me suis rendu compte que même à 

travers des fois les ombres et tout on prenait là… » (E3) 

Aussi, les risques d’insolation ont été abordés par deux participants ayant été vécu directement 

pour l’un et par son fils pour l’autre.  

« Et puis hydratation aussi. Très important parce que on en a un qui nous a fait une insolation il y a un mois et 

demi, le petit (parle de son fils), avec hospitalisation... Donc j’étais déjà à cheval mais là encore plus. 

Hydratation, casquette, ombre, voilà c’est très important. » (EII) 

« Parce que j’en ai eu une il y a pas longtemps et c’est pas … (sourire gêné). Euh c’était ben cet été, heu 

pourtant je m’étais, j’avais mis crème et tout. J’avais pas mis de, de casquette ni rien par contre. J’ai passé 

toute une journée, euh en plein soleil sur le tracteur, exposé au soleil. Et pendant deux jours après j’ai fait un 

peu de température, euh fin, j’étais vraiment pas bien ouai. » (EV) 

Pour certains participants, l’apparition ou la présence de lésions cutanées ou de nævi atypiques 

avait nécessité un suivi médical rapproché et entrainé une prise de conscience du risque solaire. 

 

Pour deux des participants interrogés, le souvenir d’un parent atteint de cancer cutané et 

notamment de mélanome restait douloureux voire traumatisant. Cet antécédent leur permettait 

malgré tout de prendre conscience du risque solaire et d’être plus attentif au comportement 

solaire. 

« Mon papa il s’en est sorti mais bon ça a été très très compliqué, il en a bavé ça a été vraiment compliqué […] 

il le voyait déjà mort parce que c’était déjà très avancé… » (E2) 
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« Moi pour l’avoir vu des mélanomes, enfin des trucs, des champignons je dirais, moi ma grand-mère elle en 

avait sur les cuisses, c’était horrible, des gros trucs noirs, moi ça m’avait choquée quand j’étais enfant » (E4) 

Enfin, une des personnes interrogées avait appris dans le cadre de son travail l’existence d’un 

risque potentiel chez les personnes de phototypes foncés en cas d’exposition solaire intense et 

prolongée.  

« Et en fait j’ai appris que les gens à peau noire pouvaient prendre des coups de soleil et qu’ils développaient 

beaucoup de cancer de la peau justement parce qu’ils ne se protègent pas parce qu’ils se croient protégés… » 

(E4) 

 

c. La minimisation du risque solaire 

Malgré une bonne connaissance générale des risques solaires, certains participants nous ont 

décrit une certaine minimisation de ces risques. 

Quelques personnes interrogées associaient les risques solaires avec la chaleur et minimisaient 

ces risques par temps couvert ou en l’absence de chaleur ressentie. 

 

Aussi, quelques participants identifiaient un risque cutané différent selon la partie du corps 

exposée et selon la présence d’un mouvement ou d’une position statique. 

« Et en short, un short aussi. Bon les jambes c’est moins fragile mais. » (EIV) 

« Aussi mais enfin je pense que on y reste moins que pendant l’été, on reste pas fixe si vous voulez. On reste pas 

fixe. Si on fait du ski, bon on se déplace… » (EIV) 

Une personne interrogée avouait négliger la protection en dehors des horaires à risque, 

considérant le risque solaire minime en fin de journée. 

Parmi les personnes interrogées, deux participants minimisaient la gravité potentielle d’un 

cancer cutané.   

« Parce que c’est vrai qu’on a pas l’impression que c’est méchant les cancers de la peau même si des fois ça 

peut avoir des très graves conséquences… » (E3) 

Un des participants ayant eu des antécédents personnels de cancer cutanés, s’interrogeait sur 

l’imputabilité du soleil dans l’apparition de ses lésions. 

« Et peut-être que ça vient pas de là non plus et. On dit bien qu’il faut pas du soleil dessus, mais est-ce que ça 

vient du soleil… » (EIV) 

Enfin, une des personnes interrogées estimait inutile la prévention et la protection solaire en 

l’absence de conséquence cutanée visible. Bien que connaissant les risques, ayant un antécédent 

familial de cancer cutané, il ne se sentait pas concerné par ce problème.  

« Pas que ça sert à rien, on sait très bien qu’on prend un risque mais vu qu’on le voit pas, qu’on voit pas les 

conséquences immédiates on se dit c’est bon ça devrait aller… » (E3) 

« Non, non, son truc de peau j’ai jamais cru, enfin je m’imagine pas avoir ça… » (E3) 
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Certaines catégories d’âge apparaissaient être un facteur majorant les négligences et la 

minimisation des risques solaires.  Concernant les sujets jeunes, adolescents et jeunes adultes, 

de nombreux participants nous ont décrit une volonté de bronzer rapidement et un manque de 

vigilance face au soleil. 

« Les jeunes ils veulent bronzer. Parce que c’est joli, parce que c’est la mode, parce que… Ils vont pas se 

demander… Donc vite en plus parce que c’est tout vite maintenant. Donc il faut que ça aille vite et que ce soit 

joli, après le reste protection et produit chimique… » (EII) 

Certains participants justifiaient leur manque de protection par leur jeune âge et leur 

insouciance face au risque solaire.  

« Bon là on était jeune… » ; « …mais quand on est jeune on n’y pense pas… » (EIV) 

Chez les sujets âgés, quelques participants nous ont également décrit un manque de protection 

et une conscience du risque limitée principalement dû à un manque d’habitude. 

« Même les personnes âgées des fois on les voit sortir, elles se protègent pas. Je vois ils ont pas eu cette 

habitude-là. » (EIII) 

 

d. Risque solaire individuel et responsabilité personnelle 

Le risque solaire bien qu’universel était décrit par certains participants comme individuel, 

considérant chaque individu responsable de sa propre protection. En ce sens, certains se 

considéraient responsables en cas d’absence de protection. 

Pour une des personnes interrogées, le comportement individuel influençait de manière non 

négligeable le risque solaire.  

« Après c’est notre comportement face au soleil, l’exposition, qui va faire que on, euh, on va diminuer ce risque 

de développer plutôt que euh… » (EIII) 

Aussi, pour deux participantes, ce comportement responsable passait aussi par un auto-examen 

cutané régulier et la nécessité de consulter un médecin pour effectuer un suivi. 

« Parce que y a beaucoup de gens qui, qui s’auto suivent pas quoi. Parce que c’est important de regarder l’état 

de ses grains de beauté, si ils changent si ils changent pas, de couleur, d’aspect, de forme, fin euh » (EIII) 

Enfin, malgré cette volonté de responsabilisation du comportement solaire, certains observaient 

encore des comportements inadaptés face au soleil. Quelques participants se disaient agacés par 

le manque de responsabilité d’autrui face au soleil. 

« Ceux qui s’exposent toute la journée sans se, sans se protéger du parasol ou… Moi je vois que ces personnes 

parce qu’il y a en a que, qu’ils y restent euh » (EIV) 

« Il nous dit assez mais un peu les têtus (« les gens sont têtus »). Parce que comme là de certaines personnes y 

savent bronzer à la mer comme ça mi dis ten ! Va pour bronzer à la mer et après viens se plaindre pour dire que 

vous avez attrapé le cancer de la peau. Parce que nous les français, mi trouve des fois qu’on cherche un peu. » 

(E5) 
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4. Les facteurs influençant la protection solaire 

a. Les facteurs moteurs pour la protection solaire 

Les éléments motivant la protection face au soleil 

Pour une grande partie des participants, le principal facteur motivant la protection solaire était 

d’éviter les risques, avec en premier lieu le risque immédiat de coups de soleil. 

Plusieurs personnes nous ont également décrit la motivation à limiter leur exposition du fait de 

la mauvaise tolérance ou du vécu désagréable lié à la chaleur. La chaleur était également décrite 

comme un ressenti motivant l’application de crème solaire. 

Une participante, enceinte il y a peu, nous déclarait avoir une motivation plus importante 

pendant sa grossesse et l’année suivante pour protéger sa peau du soleil d’éventuelles taches 

inesthétiques. 

« Bon moi j’ai passé deux ans à pas m’exposer le visage puisque j’ai eu mon fils et on m’a dit de faire attention 

aux tâches de grossesse et surtout l’été d’après aussi donc j’ai passé deux ans avec un gros chapeau et après le 

corps je l’ai pas tant exposé que ça. » (E4) 

Aussi, pour une des participantes, c’était la peur des réprobations de son dermatologue qui la 

poussait à se protéger régulièrement du soleil. 

« Je le fais quand même (mettre de la crème) parce ce que si je vais chez X (dermatologue) et que j’ai les 

marques du maillot de bain je pense que je vais me faire engueuler » (E2) 

Le constat de l’efficacité des produits de protection solaire utilisé renforçait pour certains leur 

motivation à les utiliser régulièrement. 

« Alors moi j’ai une crème de jour, l’été je mets toujours une crème de jour avec un indice de protection. Donc 

en ce moment celle que j’ai c’est même, c’est un 30 je crois. Donc vraiment je marque pas parce que je… C’est 

vraiment efficace, avant je le faisais pas tout le temps et bon. » (EIII) 

 

Les éléments non limitants de la protection solaire 

En interrogeant les participants sur leurs freins à la protection solaire, une grande majorité 

d’entre eux déclarait ne pas ressentir de difficulté concernant la mise en place des mesures de 

protection solaire.  

Certains précisaient l’absence de difficulté liée à l’accès aux produits de protection solaire 

notamment sur le plan financier. 

« Si c’est une question financière non, je fais attention à ma santé donc je mets l’argent qu’il faut. » (EI) 

L’utilisation des crèmes solaires n’étaient pas non plus décrites pour quelques participants 

comme un frein. Deux d’entre eux remarquaient l’amélioration de la formulation des produits 

solaires facilitant leur application.  
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b. Les facteurs freinant la protection solaire 

Un comportement imparfait face au soleil  

Après nous avoir déclaré, pour une grande majorité, ne pas ressentir de difficulté pour mettre 

en place les mesures de protection solaire, la quasi-totalité des participants admettait ne pas 

avoir un comportement exemplaire face au soleil. Les principales raisons étaient l’oubli des 

moyens de protection, l’absence d’accès aux produits solaires ou encore le fait de ne pas penser 

à se protéger.  

 « Bon c’est peut-être si on va à la plage, je penserais peut-être pas à prendre l’écran, […] moi si je pars y a pas 

de panier, je vais prendre le maillot, la serviette mais je vais pas penser à prendre l’écran. Parce que j’y pense 

pas en fait… » (E3) 

Certains expliquaient ces oublis de protection par un manque d’automatisme, d’anticipation ou 

d’habitude.  

Pour d’autres, le comportement de protection solaire était vécu comme un effort et son absence 

était expliquée par un manque de motivation.  

« La flemme. Après pas forcément mais bon voilà, plutôt la flemme de de (appliquer de la crème solaire)… » (E2) 

Aussi, quelques participants nous ont décrit une protection solaire limitée par manque de 

vigilance ou car ils n’en ressentaient pas le besoin. 

 

Freins liés aux moyens/mesures de protection solaire  

Les produits de protection solaire et notamment la crème solaire, sont à l’origine de nombreuses 

résistances de la part des personnes interrogées.  

En effet, la moitié des participants décrivent les crèmes solaires comme un produit désagréable 

de par sa texture et déclarent avoir des difficultés pour appliquer le produit ou en faire une 

mauvaise utilisation.   

« Pff c’est chiant à passer quoi, il faut toujours renouveler quand tu vas te baigner, alors ils te disent c’est 

waterproof tu parles, t’as plus rien quand tu ressors, faut attendre de sécher, recommencer, … » (E2) 

Certains participants identifient même ces produits solaires comme dangereux pour la santé par 

rapport à certains composants décrits comme potentiellement à risque. 

« Parce qu’on sait qu’il y a plein de, fin moi je sais qu’il y a plein de cochonnerie dedans, et ça les gens ne sont 

pas informés… » (EII) 

Les deux participants les plus âgés de notre échantillon nous ont évoqué leur manque de 

confiance envers ce type de produits.  

« Oui parce que ces crèmes souvent hein, elles sont vendues par des charlatans et est-ce qu’elles sont fiables ou 

pas ? Et on vous dit que les crèmes sont pas trop… fiables comme je vous dit. » (EIV) 
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Pour une des personnes interrogées, il existait un risque allergique de mauvaise tolérance des 

produits solaires. 

« On est allergique à certaines pommades hein on est allergique un peu faut porte attention…, je vois je passe 

sur ma peau de la figure ouh ! Ma figure elle gratte mais mi dit toi, passe pas n’importe quoi sur ta figure 

hein. » (E5) 

Devant la diversité des produits solaires proposés, quelques participants avaient du mal à faire 

un choix ou tentaient de trouver la crème solaire répondant à toutes leurs exigences, en vain. 

« Puis je voulais quelque chose de facile, ne pas avoir besoin de tartiner, qui ne colle pas et qui soit pas 

toxique... Donc euh justement là j’en ai profité pour dire voilà tous mes critères » (EII) 

Pour le plus jeune des participants interrogés, la crème solaire était un produit onéreux, dont 

l’accès pour les personnes ayant des difficultés financières était limité. 

« Hormis que la crème solaire est chère (sourire)… mais c’est vrai que c’est cher quand même la crème solaire. 

Apres euh non pas forcément non. Euh c’est juste peut être plus pour se la… peut-être c’est pas, tout le monde 

peut pas se la procurer facilement quoi la crème solaire quoi. » (EV) 

Concernant les moyens et mesures de protection dans leur ensemble, quelques participants 

reconnaissaient un manque de protection solaire lié à l’aspect esthétique vécu comme négatif 

de l’utilisation de la crème solaire ou du port d’un couvre-chef. 

« Après c’est des fois un peu esthétique l’indice 50 quand on va au ski on est tout blanc … » (E4) 

« Je sais pas trop, oui oui, chapeau c’est moins pratique, ça prend plus de place euh puis j’aime pas trop non 

plus le style en chapeau » (E3) 

Certains ressentaient des difficultés pour limiter leur exposition pendant les horaires à risque. 

« Après éviter de s’exposer des fois entre midi et 16h c’est compliqué tout dépend où on est, comment on est… » 

(E4) 

Une participante nous avouait ne pas trouver de couvre-chef convenable pour une protection 

correcte depuis son arrivée en métropole. 

« Maintenant ici on trouve des petits chapeaux qui couvrent pas la nuque, on attrape un coup de soleil à la 

cervicale… » (E5) 

Une autre participante nous décrivait également l’absence de port de lunettes de soleil en raison 

de problème de vue nécessitant une adaptation fréquente de sa correction. 

« Alors lunettes de soleil je n’en mets pas parce que j’ai les lunettes de vue que je ne quitte pas et comme je 

change assez régulièrement de vue voilà, donc j’en mets pas de lunettes de soleil. » (E2) 

 

L’absence de conséquence à l’absence de protection  

Après avoir interrogé les participants sur leur exposition solaire au quotidien, environ la moitié 

d’entre eux nous avouaient une protection limitée voire absente mais n’ayant pas entrainé de 

conséquence aigue, c’est-à-dire de coup de soleil. Pour certains, cette absence de conséquence 
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directe d’une mauvaise protection représente un réel frein pour mettre en place les mesures de 

protection adaptées ultérieurement. 

 « J’étais au foot et j’ai passé, j’ai passé deux heures facile en plein soleil en tee-shirt et… voilà. Et ça c’est fin, 

après c’était les premiers soleils en plus, mais c’est, ça s’est bien passé, j’ai pas cramé ni rien. Et… mais après 

je me suis pas protégé ouai. » (EV) 

 

L’exposition solaire non programmée  

Aussi, la notion du contexte de l’exposition solaire était un facteur important dans le 

comportement de protection solaire.  

De nombreux participants nous ont décrit des difficultés de protection face au soleil en cas 

d’exposition non programmée, liée à l’effet de surprise. 

Certaines personnes interrogées adoptaient des attitudes de protection différentes hors saison 

estivale, limitant la protection. 

« Ben à vrai dire j’y ai même pas, j’y ai même pas pensé quoi fin. Comme on était dans une période-là en hiver 

ou il fait pas forcément, fin… des grosses journées de soleil quoi... […] C’est vrai que c’est des périodes où j’y 

pense même pas quoi à me protéger. » (EV) 

Encore pour d’autres, le contexte d’exposition au quotidien faisait apparaitre des 

comportements inadaptés. L’exposition était non programmée, vécue comme habituelle et sans 

conscience du risque. 

« C’est presque plus à la maison qu’on va se faire piéger en fait, c’est plus là qu’on va se faire piéger qu’en 

extérieur… » (E1) 

 

Le manque de connaissance ou de conscience du risque solaire   

Certains participants nous ont fait remarquer que l’absence de connaissance ou de conscience 

du risque solaire représentait un frein important pour l’application des mesures de protection 

solaire.  

« C’est bête mais quelqu’un qui est complètement déconnecté de ce genre de problème peut plus facilement aller 

au soleil sans se protéger. » (EI) 

Malgré la connaissance du risque, quelques personnes interrogées admettaient faire preuve de 

négligence face à ce risque, voire même ne pas en avoir conscience au moment de l’exposition. 

« Donc c’est euh c’est je pense que, c’est de la négligence en fait, c’est euh voilà. On se dit « ouai non c’est pas, 

ça va aller … ». Je sais même pas si on se le dit en fait, on se pose pas trop la question et voilà. Après euh, alors 

qu’on risque là aussi. Autant que quand on va sur la plage » (EIII) 

Pour une participante, les règles et mesures de protection solaire étaient bien connues mais elle 

convenait que son comportement solaire restait perfectible.  
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D’autres, bien que conscient des risques, les ressentaient comme minimes ou secondaires, avec 

l’envie de profiter des journées ensoleillées ou de la période estivale sans contrainte. 

 « Et oui et alors comme on prenait que 20 jours de congés dans l’année, on profitait au maximum…, […] Et 

oui, quand on allait à la mer, c’était pas pour aller à l’ombre ! (Sourire) » (EIV) 

Enfin, un participant bien que connaissant ses antécédents de cancer cutané familial, ne 

s’inquiétait pas de son risque individuel majoré et s’amusait de ne pas l’avoir envisagé. 

« Hé non finalement non, ça m’a même pas venu… Autant je m’inquiète par rapport à des antécédents médicaux 

de mon papa sur autre chose, problème de cœur tout ça qu’il avait, autant sur ça pas du tout. C’est marrant 

hein, c’est vrai que vous mettez le doigt sur quelque chose. » (E3) 

 

Une volonté de bronzer  

Certaines personnes interrogées nous ont décrit adopter un comportement différent face au 

soleil avec une protection absente ou limitée lié à une volonté de bronzer. Ce comportement 

apparait plus fréquent chez les sujets jeunes. 

 

5. Vers un changement de comportement 

a. Les facteurs motivant/favorisant le changement de comportement 

Les facteurs individuels  

Parmi les facteurs motivant le changement de comportement, la prise de conscience du risque 

solaire après en avoir été informé ou par expérience ressort dans les discours de nombreux 

participants. La mise en évidence d’un risque potentiel ou d’une pathologie déjà présente leur 

avait permis d’adapter leur comportement face au soleil. 

« Et depuis cette émission je me dis que je suis potentiellement à risques, d’où la crème. » (EI) 

« Alors après bon, je me l’étais fait enlever et c’est là que j’avais, … je m’étais dit « faut que tu t’y exposes, 

enfin faut pas que tu t’y exposes longtemps quoi ». Voilà pas autant quoi. » (EIV) 

Un participant a ressenti une obligation de changement de comportement suite à des problèmes 

de santé personnels. 

« Eh ben on y a été obligé de changer nos habitudes, par rapport à… aux opérations que j’ai eu, on y est 

obligé… […] Un peu avant aussi parce que, je sais pas on me l’a dit, je sais pas… je sais pas où c’est qu’on m’a 

dit que « faut faire attention au soleil » suite voilà. » (EIV) 

 

Aussi, l’avancé en âge était décrit par de nombreux participants comme un facteur ayant changé 

leurs habitudes solaires. Pour certains, ils remarquaient gagner en maturité et devenir plus 

raisonnable face au soleil. Pour d’autre, la mauvaise tolérance de la chaleur ou la peur en lien 

avec une peau plus fragile étaient les principaux éléments moteurs vers le changement. 
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« Avec l’âge on a des priorités qui… varient. On bronze plus pareil déjà, on supporte pas la chaleur de la même 

manière, on s’expose pas du tout de la même façon, c’est-à-dire qu’on fait pas tourne retourne de la même 

manière » (EII) 

Une participante nous déclarait remarquer une efficacité des produits solaires utilisés depuis 

quelques années, la motivant à les utiliser de façon quotidienne. 

 

Pour de nombreuses personnes interrogées, les conséquences aiguës d’une exposition solaire 

(coup de soleil ou insolations) vécues comme désagréables les poussaient à ne pas reproduire 

le même comportement.  

« Parce que quand on a choppé quelques brulures dans le dos, et que vous pouvait pas dormir la nuit, ça vous 

touche quelque chose. Apres vous vous dites « je vais pas recommencer ». (Sourire) » (EIV) 

  

A l’inverse, un participant nous décrivait l’absence de peur du coup de soleil mais bien la 

mauvaise tolérance de la chaleur comme un facteur potentiellement moteur pour changer ses 

habitudes solaires. 

« C’est pas par rapport à la peur du coup de soleil que je vais changer mes horaires, c’est plutôt par rapport à 

la chaleur elle-même qui va me gêner, ce sera plutôt ça qui me poussera à changer mes horaires, à adapter 

différemment. » (E3) 

Pour un des participants interrogés, l’apparition de lésion cutanées visibles serait un moteur au 

changement de comportement. 

« À moins qu’un jour peut-être si je voyais que j’avais des taches de rousseur qui apparaissaient ou des taches 

brunes ou je sais pas quoi, là peut-être après effectivement je me dirais ah là fais attention quand même, si je 

commence à avoir des grains de beauté qui sont pas beaux… » (E3) 

La peur était aussi décrite par quelques participants comme étant motrice pour le changement. 

Le souvenir choquant pour une participante de lésions cutanées chez sa grand-mère était 

également un élément favorisant la vigilance dans son comportement solaire. 

« Si je dois changer vraiment, être un adepte de l’écran solaire ça sera peut-être si je prends peur de quelques 

choses, je pense. » (E3) 

Enfin, certains déclaraient avoir modifié ou envisagé de modifier leur comportement suite à la 

mise en garde de leur médecin. 

« C’est vrai que X (dermatologue) il a été assez… il met bien en garde quoi, il dit : « ouai faites attention, le 

soleil, vous avez… » vu ma peau il m’a dit : « vous avez quand même…ça se voit que vous avez pris le soleil », il 

m’a dit : « maintenant n’en abusez plus ». (E3) 

 

Certains éléments décrits par les participants orientaient vers une modification positive du 

comportement solaire sans être réellement des facteurs motivants au sens propre. Le premier 
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facteur que nous avons décrit comme favorisant le changement est la reconnaissance et la prise 

de conscience par les participants que des changements sont possibles. 

Aussi certains participants nous décrivaient une possibilité de modification du comportement 

solaire s’ils recevaient de meilleures informations permettant une bonne connaissance des 

risques. 

Enfin, l’utilisation de moyens de protection plus efficace ou plus esthétique était également un 

des éléments pouvant amener à un changement de comportement vers une meilleure protection 

solaire. 

« Si je trouve un jour un chapeau qui me plaît ouai (rires) pratique, facile à… léger. Voilà si un jour je trouve 

quelque chose qui me plaît… » (E3) 

 

Les facteurs extérieurs 

Parmi les éléments orientant vers le changement de comportement, certaines influences 

extérieures positives permettent d’accentuer l’amélioration des pratiques face au soleil.  

La principale source d’influence positive est l’entourage. De nombreux participants nous ont 

déclaré avoir été mis en garde ou rappelés à l’ordre par des membres de leur famille ou de leur 

entourage concernant les mesures de protection. 

« Maman, fin toujours elle, elle essaie de me tordre parce que je voulais pas en mettre avant pour la crème 

solaire. Mais bon ça a fini par marcher… » (EV) 

« Elle peut, elle peut me dire « Tu restes dedans, tu ne sors pas, tu te couvres ! ». D’ailleurs elle (sa femme) me 

dit ça à longueur de journée (rires) : « Ne va pas en plein soleil ! ». Parce qu’elle veut me conserver, elle me dit 

« tu restes dedans, tu te… ». » (EIV) 

D’autres étaient à l’origine de ces avertissements envers la famille ou les amis, avec l’idée 

d’être attentif à la santé de l’autre.  

« Je sors pas sans les lunettes de soleil moi. Je, j’incite mes proches à les mettre aussi. […] des fois je lui disais 

« Eva, tu devrais rentrer ou tu devrais en remettre » » (EIII) 

« J’ai plutôt tendance à faire la guerre aux gens d’ailleurs, je suis un peu guerrière notamment avec mon 

mari… » (E4) 

 

Une des personnes interrogées nous expliquait avoir un médecin proche dans son entourage. La 

connaissance d’un médecin était pour lui un élément important ayant construit son 

comportement face au soleil de manière positive. 

« Étant avec X qui est médecin on a les habitudes si vous voulez de prise de crème… » ; « Et je pense que le fait 

de connaitre un médecin, ça peut aider… » (EI) 
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Aussi, la présence d’un antécédent familial de cancer cutané dans la famille pouvait être une 

source d’influence pour une meilleure protection et pour mettre en place un suivi 

dermatologique régulier.  

« Oui c’est ça et puis bon moi j’ai des grains de beauté donc c’est vrai que je les fais vérifier en moyenne une 

fois par an […] quand y a eu un cancer de la peau dans la famille on peut être sujet et du coup il faut faire 

attention. » (E4) 

 

b. Les facteurs freinant le changement   

Les facteurs individuels 

Une grande majorité des participants nous a déclaré ne pas envisager de changer leurs habitudes 

de protection solaire. L’absence de projection vers le changement est le principal facteur 

freinant le changement de comportement face au soleil. 

Une participante nous a expliqué la difficulté de changer ses habitudes solaires à un certain âge. 

« 50 ans après c’est difficile de changer ses habitudes, c’est plus dur. » (E2) 

Aussi, une personne interrogée nous a fait part de son manque de motivation pour envisager un 

changement concernant les horaires de ces sorties sportives l’été. 

« Quand il fait très chaud ce serait aussi bien de partir plus tôt, partir à 7h du matin et rentrer à 10h ou 11h 

plutôt que de rentrer à midi mais bon on a un peu la flemme de se lever le matin (Rires). » (E3) 

Ce même participant ne se projetait pas sur un changement de ses habitudes en l’absence de 

conséquences directes à son exposition. La notion de peur était également importante, marquant 

en son absence, une stabilité de son comportement actuel. 

« Ben parce que tant qu’on a ... qu’on est pas... on a pas peur quoi, tant qu’on voit rien, on voit pas de 

problèmes donc ça sert à rien quoi. » (E3) 

 

Les facteurs extérieurs 

A l’inverse, certains facteurs extérieurs indépendant de la volonté des participants constituaient 

une influence négative sur la mise en place des mesures de protection solaire et sur la 

perspective d’un changement de comportement. 

En premier lieu, le rôle de la société face à la protection solaire était plutôt jugé néfaste par 

certains participants. En effet ils décrivaient pour certains un phénomène de mode lié au 

bronzage. 

« Hum, ben peut être à l’époque, c’était peut-être ça qui, c’était peut-être euh ouai l’influence de la société, 

l’effet de… je sais pas… de mode peut être. Vouloir être bronzé et tout. » (EV) 

D’autres expliquaient l’importance d’avoir un comportement d’exposition solaire pour avoir le 

sentiment d’appartenance à un groupe, notamment sur le plan social, dans l’idée de faire 

« comme tout le monde ». 
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 « Pfiou, je vous dis c’est pour être comme, comme tout le monde pendant l’été qui partait en vacances euh… » 

(EIV) 

Aussi, une participante se souvenait avoir entendu des remarques négatives lorsqu’elle se 

protégeait du soleil. 

« Quand y va voir arriver un chapeau au soleil tiens, ils vous regardent bien comme ça tiens. […] Ils doivent 

dire… Les gens ! Ils doivent dire « ben celle-là elle est folle un capel sur la tête ». » (E5) 

 

Le travail joue également un rôle vécu comme négatif par certaines personnes interrogées 

effectuant un travail extérieur.  Deux participants nous ont décrit avoir travaillé en extérieur et 

avoir été malgré eux plus exposés au soleil. La protection solaire étant souvent limitée, le travail 

augmentait donc leur risque solaire. 

 

c. Les perspectives d’amélioration de la prévention solaire 

La totalité des participants admettait l’importance d’améliorer la prévention solaire, leurs idées 

pour modifier les comportements et les mentalités face au soleil pouvaient être le changement 

de comportement individuel ou plus globalement des mesures à visée nationale.  

 

A l’échelle individuelle  

De nombreuses personnes interrogées nous ont décrit une possibilité d’utiliser des produits 

solaires plus adaptés à leur quotidien ou à leurs habitudes.  

 « Après peut être pour le corps et ben autant mettre un lait pour le corps ou il y a déjà un, euh un filtre sans être 

très important comme quand on s’expose vraiment mais du coup changer euh, changer de produit pour le corps 

et le matin quand tu t’habilles ou lieu de mettre un lait lambda, y a le lait ou il y a un filtre dedans et du coup 

t’es au moins protéger un petit peu… » (EIII) 

Une participante envisageait d’utiliser un seul produit solaire pour toute la famille. 

D’autres conscients de leur mauvaise utilisation de la crème solaire, admettaient l’importance 

de l’utiliser plus souvent ou d’en renouveler l’application. 

« Bon euh après je pourrai toujours les améliorer ouai. Par exemple au foot je mets jamais de crème solaire 

l’été alors que je passe un moment dehors en plein soleil sans casquette ni rien. Là-dessus je pourrai 

m’améliorer. » (EV) 

Aussi quelques participants imaginaient emporter de manière systématique les moyens de 

protection solaire pour les avoir à disposition et pallier le manque ou l’oubli de protection en 

cas d’exposition. 

 « Laisser traîner le tube de crème en visu et que j’y passe devant avant de sortir, laisser le chapeau avec, les 

lunettes… » (E2) 
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Ce comportement de protection solaire devait, selon une participante, devenir une attitude 

réflexe en cas d’exposition solaire, même au quotidien. 

« Il faudrait quand même que ça soit quand même un peu plus systématique et de l’ordre du, du réflexe » (EIII) 

La maitrise des circonstances d’exposition était aussi un moyen pour quelques participants 

d’améliorer leur comportement de prévention. Certains évoquaient la possibilité d’une 

meilleure anticipation de l’exposition solaire et donc des risques potentiels. 

Enfin, pour une participante, la meilleure façon d’améliorer la prévention solaire sur le plan 

individuel était de limiter son exposition solaire sans protection. 

« Faut pas aller bronzer à la mer, au soleil sans passer de crème, si, chapeau sur la tête ou être dessous un 

parasol, mais pas aller bronzer quand il fait 30°C là au soleil… » (E5) 

 

A l’échelle globale nationale  

Pour une grande majorité des personnes interrogées, l’amélioration de la prévention solaire 

devait passer par des campagnes d’information et de prévention. Tous types de médias ont 

été cités (télévision, radio, affiches, publicités).  

« Peut-être d’autres campagnes télévisées, à des heures d’audience (rires) voilà, ben des fois ça ancre, ça fait 

ancrer les messages. » (EIII) 

 « Il faut mettre des affiches : attention le soleil. […] Ah ben à la mairie… A la porte de l’église (Rires) » (E5) 

Bien que déjà existantes, ces campagnes de prévention étaient jugées peu présentes dans les 

médias au quotidien. De nombreux participants voyaient la nécessité d’augmenter leurs 

diffusions. 

« Donc c’est vrai que le matraquage peut-être par les médias ça serait bien je pense » (E3) 

 

De nombreux participants ont proposé de créer des campagnes de prévention solaire 

choquantes, pour surprendre ou faire peur à la population. En se remémorant d’autres 

campagnes de prévention françaises (alcool, tabac, …), la peur pouvait être selon eux un facteur 

motivant la population à changer de comportement. 

« Faire comme les campagnes anti-tabac, choquer peut-être […] sur le tabagisme actuellement ils font peur 

quoi, on voit sur les paquets de cigarettes les images et tout, est-ce qu’il faudrait pas faire pareil sur les cancers 

de la peau essayer de faire peur aux gens ? » (E3) 

« Faire plus de pubs peut-être, qu’il y ait plus de panneaux publicitaires quand on s’arrête à un feu, qu’on 

attend, qu’il y ait le truc à côté avec le parasol, la crème, les lunettes, le bob, le petit gamin assis là tout rouge 

qui pourrait nous attirer et dire « Oh là là ». » (E2) 

Certains participants exprimaient l’importance pour eux d’afficher les messages de prévention 

sur les lieux à risque d’exposition solaire importante, soit par l‘intermédiaire d’affiche ou d’une 

sensibilisation humaine. 
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« Peut-être en campagne ben tout simplement sur les entrées des plages est-ce qu’il y a des… On voit rien 

euh. […] Un peu d’affichage, si on matraquait un peu plus ouai. Surtout le fait peut-être de le mettre dans un 

environnement direct où y a vraiment le soleil peut-être que les gens capteraient mieux, ils comprendraient 

mieux peut-être je sais pas, ils seraient plus sensibilisés. » (E3) 

L’important pour un bon nombre de personnes interrogées étaient donc de communiquer pour 

permettre une meilleure adhésion du public aux mesures de protection solaire. 

Les médias étaient finalement décrits par certains participants comme un moyen d’alerter une 

grande partie de la population sur les risques solaires, notamment en cas de risque solaire 

inhabituel pour la saison. 

« Beaucoup de monde regarde la météo, euh à la télé ou sur le téléphone et peut-être mettre une petite alerte ou 

euh, comme quoi il faut, quand il va y avoir une journée exceptionnelle comme ça là pour se protéger. […] oui à 

la télé un petit message par la météo, à la fin de la météo par exemple. Quelque chose comme ça quoi. » (EV) 

Une grande partie des participants, notamment les jeunes adultes ou parents d’adolescent, nous 

ont exprimé l’importance des réseaux sociaux pour faire passer des messages de prévention 

notamment pour viser les populations jeunes. Cet outil était pour eux le meilleur moyen de 

sensibiliser les jeunes générations à une meilleure prévention solaire.  

« Peut-être passer par les réseaux sociaux puisqu’on utilise de plus en plus internet, on pourrait peut-être avoir 

des notifications ou des encarts publicitaires pour nous rappeler de nous protéger. » (EI) 

« Ben les réseaux, les réseaux sociaux. […] les gens vont sur les réseaux et les jeunes ados et futurs adultes, tout 

ça, si si les campagnes passent par les réseaux ça… les réseaux et que ce soit repris par des gens qui sont un 

petit peu influent sur ça, les messages ils passent. » (EIII) 

Concernant les produits solaires, une participante nous déclarait nécessaire de bénéficier d’une 

information plus transparente sur la composition des produits solaire. Elle estimait également 

important de proposer des gammes de produits efficaces et contrôlés en grande surface. 

« Dans les grandes surfaces, euh je pense qu’il devrait y avoir un minimum euh d’éthique enfin des choses 

interdites. Il y a des produits qui devraient être interdit et les obliger à vendre une certaine gamme de produits à 

minima… pour éviter tout et n’importe quoi. Et euh, avoir des dépliants, […] un rayon produit solaire mais 

justement contrôlé c’est-à-dire qu’il y ait restriction de ce qu’ils vendent et avec des dépliants […] 

d’information que les gens puissent prendre avec une affiche. » (EII) 

 

Quelques personnes interrogées proposaient de mettre à disposition des moyens de 

protections solaires soit par l’intermédiaire de crème solaire fournies à chaque famille, soit en 

installant des parasols publics sur les plages. 

« Fournir par exemple, ou que le gouvernement fournisse ou même à tout le monde, à chaque foyer par exemple 

tant de crème solaire par euh par personne fin… un truc comme ça. Pour que, fin pour que tout le monde puisse 

se protéger quoi, ai accès déjà à la protection quoi. » (EV) 

« Mettre sur les plages des grands parasols de 20m sur 30 pour pouvoir y mettre des gens dessous… » (E2) 
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Une autre grande partie à développer selon l’ensemble des participants est la prévention solaire 

chez les enfants. Tous se sont accordés sur le fait que les enfants étaient l’avenir de la 

population mais également de très bons vecteurs pour transmettre le bon comportement solaire 

autour d’eux. 

« Peut-être plus faire passer le message par les enfants ouai ça je pense ça serait… C’est souvent les enfants qui 

sont les plus réceptifs à toutes ces choses, […] Donc s’il y avait quelque chose à faire ce serait sensibiliser au 

travers des enfants. » (E3) 

L’éducation des enfants apparaissait donc comme un point important pour améliorer la 

prévention solaire. Cette éducation pouvait passer par la transmission directe aux parents.  

« On pourrait imaginer de passer par les enfants, d’éduquer les enfants très tôt pour éviter qu’ils ne sortent pas 

couvert. […] je pense qu’on peut passer par l’éducation pour prévenir, c’est aussi le but. » (EI) 

L’éducation pouvait également être transmise par d’autres adultes de l’entourage voire par les 

loisirs. 

 « Peut-être au travers des loisirs aussi, les loisirs à l’extérieur, que des messages passent peut-être auprès des 

coachs sportifs et tout ça, qu’il y ait des messages qui passent par eux, ce serait peut-être plus, je pense que ce 

serait plus efficace. » (E3) 

La prévention solaire chez les enfants devait pour certains intervenir dans le milieu scolaire, 

évoluant et s’adaptant à l’âge de l’enfant au fil des années.   

 

Enfin les professionnels de santé ont été cités par de nombreux participants comme pouvant 

être acteurs de la prévention solaire.  

Tous les professionnels pouvaient intervenir pour améliorer le comportement solaire de la 

population : infirmière, pharmacien, médecin spécialiste, … Les principaux rôles attendus par 

les participants étaient d’informer et de conseiller.  

« Je pense aussi que les professionnels de santé pourraient peut-être, ça se fait peut-être déjà, intervenir dans 

les écoles pour parler du soleil, expliquer aux enfants peut être même très tôt au primaire, expliquer pourquoi 

c’est dangereux, comment s’en protéger, etc, … » (EI) 

Ces actions de prévention pouvaient avoir lieu au domicile des patients, dans les pharmacies ou 

les cabinets médicaux, soit par intervention directe soit par le biais d’affiches. 

« Pharmacie, parapharmacie c’est quand même eux qui vendent tous ces produits, donc il me semble que là ce 

serait plus qu’utile. […] conseiller, poser des questions : pourquoi, quelles sont vos habitudes, ou euh pour qui, 

vous allez ou, … Pour vraiment conseiller… » (EII) 

« A mon avis cabinets médicaux parce que c’est là, on y va tous hein, que ce soit pour nous, les enfants » (EII) 
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Une participante nous a décrit le rôle que pourrait avoir la sécurité sociale dans les campagnes 

de prévention solaire. 

« Peut-être que ça fasse partie aussi des choses vraiment euh un peu plus mise en avant euh voilà par les 

campagnes de sécu… » (EIII) 

 

Le médecin généraliste était décrit par une majorité des personnes interrogées comme étant au 

cœur du dispositif de prévention.  

« Donc faudrait peut-être que ce soit intégré dans un… ouai dans une campagne de formation. On parle des… je 

veux dire le médecin il éduque sur la vaccination, […] Donc pourquoi ça ferait pas partie d’un bloc en fait 

informationnel, enfin voilà, du patient. » (EII) 

Une participante comparait les conseils de prévention solaires au rappel d’administration de la 

vitamine D chez les enfants, estimant ces conseils tout aussi nécessaires et apportant un bon 

rapport temps/bénéfice. 

« C’est pas long. C’est pas une perte de temps, […] Fin je veux dire vous parlez bien de la vitamine D « bon 

l’enfant est petit voilà, je vous conseille de lui donner une ampoule par exemple au mois de décembre, une 

ampoule au mois de mars, et puis après l’été ça va, si il fait beau il va fixer les vitamines, on recommence en 

septembre ». Ça prendra pas plus de temps en fait. » (EII) 

Le médecin traitant paraissait être un maillon essentiel pour permettre une meilleure protection 

solaire de ces patients, à travers l’éducation ou le rappel de certaines mesures de prévention 

solaire en consultation. 

« Peut-être que, alors est ce que justement on peut profiter vous dans les cabinets médicaux, justement le 

médecin de famille, justement dire arriver à l’été ou au mois de mai, bon faire une petite discussion lors de la 

consultation avec les gens. » (EII) 

Pour certains, le médecin généraliste devait également avoir un rôle de suivi dermatologique 

régulier, proposant un examen cutané lors des consultations.  

« Le reporter sur les professionnels de santé dans le sens où peut-être que chaque, chaque saison ou assez 

régulièrement le médecin, le médecin généraliste refasse le point une fois par an avec leurs patients. Euh 

notamment sur le suivi des grains de beauté […] Et ça peut-être que les médecins généralistes euh ont un rôle à 

jouer là-dessus… » (EIII) 

Une personne interrogée décrivait l’intérêt d’un examen cutanée habituel, de routine fait par le 

médecin traitant, comparée à la prise de pression artérielle. 

« Et ça peut-être que les médecins généralistes euh ont un rôle à jouer là-dessus, comme sur euh je sais pas la 

tension, prendre la tension, surveiller autre chose, voilà ça. » (EIII) 

Une participante, consciente du manque croissant de dermatologues et généralistes, admettait 

l’utilité des médecins traitants en premier recours mais évoquait le risque de surplus de charge 

de travail pour les médecins généralistes en cas de consultations dédiées à la prévention solaire 
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et considérait nécessaire un travail conjoint entre le médecin généraliste et les spécialistes en 

dermatologie. 

« C’est bien aussi en tant que généraliste d’arriver à tout faire mais bon ça vous file encore plus de taff sachant 

que c’est déjà gavé, gavé, gavé » (E2) 

« Les deux, enfin je veux dire chacun son rayon je veux dire un dermato est spécialisé ya pas de soucis mais 

après rien n’empêche de montrer quand on a un doute ou un truc. […] c’est un tout quoi, on peut quand même 

en parler à son médecin aussi si on a un souci de cet ordre-là, si on a un doute. » (E2) 

 

III. Schéma intégratif des résultats :  
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Produits solaires : désagréables, dangereux, onéreux, 
manque de confiance, aspect esthétique négatif 

Absence de projection vers le 
changement 

Difficulté de changer les habitudes 
Manque de motivation 

Rôle de la société : phénomène de 
mode, appartenance à un groupe 

Travail en extérieur 

Changement de 
comportement 

Habitudes d’exposition  
Habitudes de protection 

Moyens / mesures de protection Oubli Conscience du risque 

Protection 

solaire 

Manque d’automatisme / d’habitude / de vigilance 

Connaissances  

 

Freins Motivations 

Education à la 
prévention 

Représentations 

Mauvaise tolérance de la chaleur 

Eviter les coups de soleil 

Absence de difficulté à se protéger 

Prise de conscience du risque solaire 
Maturité / Comportement raisonnable avec 

l'âge 
Chaleur désagréable 

Souvenirs de coups de soleil ou 
d’insolations 

Apparition de lésion cutanée 
Peur 

Souvenir choquant d’antécédent familiaux 
Mise en garde du médecin 

Meilleures connaissances / informations 
Entourage 

Effort / Manque de motivation 

Manque de connaissance / conscience du risque 

Absence de conséquence à la non protection 

Exposition solaire non programmée 

Volonté de bronzer / Bienfait du soleil 

Efficacité des produits de protection 

 Individuelle : Produits plus adaptés, utilisation 
plus fréquente, éviter l’oubli, anticiper 

 

 Nationale :  Campagnes de prévention, 
information transparente, mise à disposition de 

moyens de protection, prévention chez les 
enfants, rôle des professionnels de santé 

Facteurs freinants 

Facteurs motivants 

Perspectives de changement 
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Discussion 

I. Résultats principaux 

Les principaux résultats de notre étude indiquent que les participants avaient de bonnes 

connaissances concernant les risques solaires, malgré la persistance de quelques fausses 

croyances, et considéraient avoir de bonnes habitudes. Dans l’ensemble, les comportements 

étaient adaptés lors d’expositions solaires programmées en période estivale mais inadéquats 

lors de situations non programmées. Les autres principaux freins à la protection solaire étaient 

l’oubli et le manque d’automatisme à l’application des moyens de protection, les bienfaits 

ressentis lors de l’exposition solaire, la volonté d’être bronzé, le manque de conscience du 

risque solaire ou encore la méfiance et l’opposition aux produits solaires. 

 

II. Forces et limites de notre étude 

1. Les forces 

Une des forces de notre étude vient de son originalité. De nombreuses études ou thèses ont été 

menées sur la prévention solaire étudiant souvent le point de vue du médecin. Aussi, d’autres 

travaux de recherche à l’étranger ont été réalisés mais utilisant souvent une méthode 

quantitative. 

Concernant la validité interne de notre étude, nous avons cherché à définir une question de 

recherche précise. Nous avons élaboré un échantillon de participants varié, en termes d’âge, de 

sexe, de profession, … Les ateliers méthodologiques en distanciel proposés par le DUMG ainsi 

que les conseils de notre directrice de thèse formée à la recherche qualitative nous ont permis 

d’acquérir une bonne rigueur scientifique pour notre travail de thèse. 

Nous avons réussi, malgré les nombreux confinements liés à la crise du COVID 19, à organiser 

tous nos entretiens en présentiel pour permettre une meilleure interaction verbale et non verbale. 

Tous ces entretiens ont été réalisés au domicile des participants pour leur permettre de 

s’exprimer sans gêne dans un cadre rassurant.  

Aussi, le codage a été réalisé par les deux chercheuses, avec une triangulation des données, 

soumettant nos résultats à notre directrice de thèse afin de limiter la subjectivité de notre étude.  

 

2. Les faiblesses 

a. Liées aux chercheuses  

Pour les deux chercheuses, il s’agissait d’un premier travail de recherche qualitative, limitant 

notre expérience dans la réalisation d’entretiens semi-dirigés. En effet, les premiers entretiens 
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se sont révélés être les plus courts, probablement en lien avec un manque de relance et 

d’expérience de notre part.  

Aussi, une des chercheuses était en contact étroit depuis son enfance avec une dermatologue 

dans son entourage. Ce lien a pu représenter un biais en raison du thème abordé. Elle a donc 

essayé de se défaire de ses représentations sur le sujet en utilisant le principe de réflexivité pour 

maintenir une certaine neutralité lors des entretiens.  

Apparait également un probable biais d’enquêteur, par rapport à notre profession de médecin 

généraliste. En effet, aucun participant ne nous a déclaré refuser ou ne pas se protéger du soleil 

actuellement.  

 

b. Liées aux recrutements des participants 

Pour le recrutement des participants de notre étude, nous avons contacté certaines personnes de 

notre entourage ou proposer la participation volontaire à des patients des cabinets où nous avons 

exercé. La participation de certaines personnes de notre entourage, bien qu’interrogées par la 

chercheuse neutre, a pu influencer leurs réponses. Aussi, les volontaires ayant répondu 

favorablement à notre demande pouvaient avoir un intérêt plus marqué que la moyenne pour 

notre sujet. 

De plus, nous n’avons pas pu recruter des participants de toute la région Occitanie, faute de 

disponibilité de notre part ou de possibilité de recrutement à distance de nos lieux d’exercice.  

 

c. Liées aux personnes interrogées 

Des biais de mémorisation peuvent exister dans notre étude, notamment chez les participants 

les plus âgés ayant pu oublier des évènements en rapport avec une exposition solaire ancienne 

ou des comportements solaires dans leur jeunesse. 

Cette recherche peut aussi comporter un biais de désirabilité sociale, certains participants ayant 

voulu décrire leur comportement face au soleil sous un angle plus favorable.  

 

III. Comparaison des résultats à la littérature 

1. Les freins et barrières à la protection solaire 

a. Barrière comportementale 

En premier lieu, les facteurs limitant la protection solaire principalement cités dans notre étude 

étaient l’oubli et l’absence d’anticipation. Ces résultats concordent avec d’autres études déjà 

menées. En effet dans l’étude Canadienne de Boggild et al. (28), 50% des personnes interrogées 

décrivaient l’oubli de protection comme une barrière à la prévention solaire. Aussi, une étude 
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menée sur des adolescents en Australie retrouve l’absence d’anticipation et l’oubli comme 

premier obstacle à la protection solaire (29). Ces manquements ou négligences traduisent un 

comportement de protection solaire encore inhabituel et non routinier.   

L’exposition solaire saisonnière en France peut être une des raisons à ce manque d’habitude de 

prévention primaire. En effet, la protection solaire dans notre étude était intimement liée au 

contexte de l’exposition solaire et à la saison. L’exposition solaire décrite comme non 

programmée était un facteur de risque important de coups de soleil car elle impliquait une 

absence de protection solaire. A l’inverse en cas d’exposition intentionnelle au soleil en période 

estivale sur les plages, les participants utilisaient plus fréquemment de la crème solaire pour se 

protéger. Cependant Autier et al. dans leur étude décrivent une tendance à l’exposition solaire 

intentionnelle de plus longue durée en présence d’utilisation d’un écran solaire, augmentant 

avec l’indice de protection solaire de la crème (30). Il est possible que la sensation d’être protégé 

par l’écran solaire puisse induire des comportements d’exposition solaire plus à risque. 

Aussi la saisonnalité et la température impactaient de manière importante sur le comportement 

solaire. Comme dans les études de Andersen et al. en 2010 (31) et 2016 (32), la température 

peu importante et la présence d’un temps couvert étaient deux facteurs météorologiques 

associés à une protection solaire moindre chez de nombreux participants interrogés dans notre 

étude. 

De plus, certains participants interrogés nous décrivaient un manque de motivation ou l’absence 

d’intérêt personnel pour mettre en place des mesures de protection solaire. Ce désintérêt pour 

la prévention solaire était également retrouvé dans d’autres travaux étudiant des populations 

particulières, comme dans la thèse de Charles Goube, s’intéressant aux sportifs à la Réunion. 

Un tiers des personnes interrogés ne comprenaient pas l’intérêt de la protection solaire (33).  

Ce manque d’intérêt ou d’importance de protection solaire était également décrit dans les 

travaux de Diehl et al, où 40% des personnes interrogées estimaient ne pas avoir besoin 

d’appliquer de la crème solaire et plus de 30% considéraient la protection solaire non importante 

(34). Cette minimisation du risque solaire était bien présente dans notre étude où plus de la 

moitié des participants décrivaient un manque de protection solaire ou un comportement 

inadapté sans prendre conscience du risque potentiel pour leur santé à court ou moyen terme. 

Pourtant, toutes les personnes interrogées durant notre travail déclaraient avoir connaissance 

des risques solaires. Nos résultats concordent avec l’étude Baromètre Cancer de 2015 (25). 

Dans cette enquête, plus de 80% des 15-75 ans se déclarent bien informés sur les risques de 

cancer liés à une exposition solaire et plus de 95% des personnes interrogées identifient un lien 

de cause à effet entre exposition solaire et cause probable de cancer. Malgré ce bon niveau de 
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connaissance des risques, il persiste, comme dans notre étude, des fausses croyances et un 

manque d’information et de connaissance sur la prévention solaire pouvant être des freins à la 

mise en place d’un comportement solaire raisonné.  

Certains participants interrogés nous décrivaient l’absence de coup de soleil après une 

exposition solaire sans protection. L’absence de conséquence suite à un comportement 

imparfait poussait la personne à poursuivre ce comportement. Cette notion peut se rapprocher 

de la théorie du conditionnement opérant et du behaviorisme décrit par Skinner (35). Elle se 

base sur un principe simple : les actions suivies d’un renforcement auront tendance à être 

reproduites. A l’inverse, les actions entrainant des conséquences négatives seront moins 

susceptibles de se reproduire. Appliqué au comportement solaire, l’exposition solaire sans 

protection entrainant des coups de soleil était décrite par les participants dans notre étude 

comme un élément motivant le changement de comportement. Ce versant de l’apprentissage 

d’un comportement serait donc difficile à influencer et pourrait expliquer le maintien d’un 

comportement inadapté face au soleil chez certaines personnes.  

Enfin, ce comportement solaire imparfait était parfois admis par les participants interrogés dans 

nos travaux. Pour autant, certains participants n’envisageaient pas de changer de comportement. 

Cette absence de projection vers le changement de comportement est décrite par Prochaska et 

Diclemente comme un stade de contemplation ou stade d’intention (36). A ce stade dans le 

processus de changement, l’intervention extérieure doit lister les raisons positives et négatives 

au changement de comportement pour tenter d’explorer l’ambivalence. Il est possible que 

l’utilisation de stratégie de prévention adaptée au stade de changement de chaque individu 

puissent être plus efficace pour amener à une action de modification du comportement. 

 

b. Barrière sociétale 

Le comportement de protection solaire dans notre étude apparaissait limité par le rôle de la 

société. En effet, quelques participants nous ont décrit une absence de protection solaire ou une 

exposition solaire importante associée au sentiment d’appartenance à un groupe, pour « être 

comme les autres ». 

Le participant le plus âgé de notre étude nous traduisait la notion de valorisation sociale à être 

bronzé, lié à la possibilité de partir en vacances en période estivale et donc à un certain rang 

social.  

En effet, le bronzage a été décrit comme un marqueur social important à partir des années 1920 

(37). Mis en valeur par des magazines ou des personnalités célèbres, le teint halé est alors 

synonyme de bonne santé. Cette mode plutôt présente dans les classes sociales élevées devient 
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un marqueur indirect de richesse et d’aisance. Cette distinction sociale s’altère à partir des 

années 1936 avec la création des congés payés et la possibilité pour un plus grand nombre d’être 

bronzé. 

L’effet de mode du bronzage véhiculé notamment par les médias et les publicités étaient 

également décrits par les participants les plus jeunes ou ceux ayant des enfants adolescents 

comme un frein à la protection solaire. L’étude de Dadlani Chicky and Orlow Seth J. décrit 

également des barrières psycho sociales à la protection solaire lié à la pression des pairs et à 

l’influence des médias encourageant le bronzage (38). 

 

c. Barrière esthétique et cosmétologique 

L’aspect esthétique du bronzage est un des facteurs décrit comme bénéfique de l’exposition 

solaire (28). Pour de nombreux participants, le bronzage était synonyme de beauté et de bien-

être physique et psychologique. A l’inverse, la pâleur de peau été vécue négativement, 

synonyme de mauvaise santé ou de gêne par rapport au regard des autres.  Cette recherche 

d’amélioration de l’image de soi entrainait une exposition solaire sans mesure ou moyen de 

protection solaire, comme également décrit dans d’autres études (29)(39)(40). 

L’exposition solaire était également vécue comme importante dans notre étude pour permettre 

une synthèse correcte et suffisante de vitamine D. En effet, la vitamine D est une hormone 

pouvant être produite de façon endogène par la peau après exposition solaire. Cette production 

de vitamine D se fait de manière rapide après une exposition solaire de durée limitée variable 

selon les études (5 à 15 minutes) quotidienne sur les seules zones photo exposés (41)(42) et 

l’utilisation de crème solaire de manière fréquente n’en compromet pas la synthèse, comme 

décrit dans l’étude de de T. Passeron et al. (43). 

Les produits cosmétiques solaires font partie des principaux freins à l’application des mesures 

de protection solaire dans notre étude. Comme dans d’autres travaux (34)(40), la texture 

désagréable, la nécessité de répéter l’application, ou la coloration blanchâtre après l’application 

étaient les principales limites à l’utilisation de l’écran solaire.  

L’autre frein lié aux crèmes solaires mis en évidence dans notre étude était lié aux composants 

des produits solaires. Jugés peu connus voire dangereux pour la santé par certains participants, 

ils étaient à l’origine d’un manque de confiance envers les produits solaires. Selon l’étude 

réalisé par J-C Beani (42), seuls certains filtres chimiques ont à ce jour révélé un potentiel de 

perturbation endocrinienne et des mesures de limitation de ces filtres chimiques ont été mises 

en place dans les produits cosmétique solaires. D’autres études tentent de trouver de nouveaux 
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filtres solaires cutanés, minéraux ou naturels, dont les effets bénéfiques et délétères ne sont pas 

encore bien connus. 

Le coût des moyens de protection solaire, bien que déclaré par un seul des participants dans 

notre étude, apparait également comme une barrière pour certaines populations à la prévention 

solaire.  Dans nos travaux, c’est le plus jeune des participants, étudiant, qui nous a décrit un 

coût élevé des crèmes solaires, notamment en cas d’achat de produit solaire à fort indice de 

protection en pharmacie. Cette barrière financière est également décrite dans les travaux de 

Kirk L et Greenfield S auprès d’étudiants en Grande-Bretagne (40). Dans une étude sur les 

comportements des enfants et adolescents américains face au soleil, l’aspect financier apparaît 

comme un frein important pour l’achat des différents moyens de protection solaire (38). 

 

d. Barrière professionnelle 

Concernant le milieu professionnel, quelques participants travaillant en extérieur nous ont 

évoqué leurs difficultés de protection solaire lié à leur métier. Ces professionnels, plutôt 

agriculteur ou travaillant dans le BTP dans notre étude, sont nombreux et englobent également 

les professionnels du sport, les pêcheurs, les guides de montagnes… 

En effet, une étude qualitative réalisé en 2019 met en évidence des freins à la protection solaire 

chez les agriculteurs (44). La crème solaire est décrite comme faiblement utilisée par les 

travailleurs devant un manque de temps et une texture désagréable, pouvant poser problème 

lors du contact avec la poussière. Par ailleurs dans une autre étude qualitative (45), l’utilisation 

d’un couvre-chef était assez fréquente mais limité chez les travailleurs portant un casque. 

L’utilisation de chapeaux à bord larges était rare devant le risque de diminution du champ 

visuel.  

Aussi, dans une autre étude s’intéressant aux guides de montagnes, plus de 34% des participants 

admettaient utiliser rarement voire jamais de la crème solaire et plus de 80% déploraient le 

manque d’informations sur les cancers cutanés en particulier pour leur profil à risque (46) 

Pourtant, le lien entre l’exposition professionnelle aux UV chez les travailleurs en extérieur et 

le développement de carcinome cutané a été confirmé. Dans sa thèse, Flora Brunet décrit, après 

une revue de la littérature, les preuves d’un lien significatif entre développement de carcinome 

épidermoïde et l’exposition professionnelle aux UV avec une relation dose-effet prouvée (47). 

Elle propose des pistes d’amélioration de la prévention, avec notamment la favorisation des 

heures de travail en période peu ensoleillée, la proposition d’une pause déjeuner à l’ombre, la 

mise en place de zones ombragés… 
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La Mutualité Sociale Agricole (MSA) essaie depuis quelques années de proposer des 

campagnes de prévention solaire auprès des agriculteurs pour améliorer les comportements face 

au soleil et limiter les risques (48). 

Cependant en France, la reconnaissance en maladie professionnelle des cancers cutanés en lien 

avec l’exposition aux rayonnements UV solaire est peu fréquente. L’absence d’existence de 

tableau au régime général et agricole ne facilite pas les déclarations en maladie professionnelle 

et pourrait être à l’origine d’une sous-estimation de l’origine professionnelle de certaines 

tumeurs cutanées. En Allemagne, les carcinomes épidermoïdes et les multiples kératoses 

actiniques de la peau causés par irradiation aux UV naturels sont reconnus au titre de maladie 

professionnelle depuis 2015 (49). Les risques professionnels dans ce pays semblent depuis être 

mieux pris en compte. 

 

e. Un modèle psycho-comportemental : la théorie du comportement planifié 

La théorie du comportement planifié (TCP) est décrite par Ajzen en 1991 (50). Cette théorie 

vient compléter et répondre aux limites de la théorie de l’action raisonnée. Dans cette théorie, 

le comportement est précédé d’une intention, elle-même médiée par deux paramètres : l’attitude 

et les normes subjectives.  La TCP part du principe que l’individu n’a pas toujours un contrôle 

complet sur son comportement. L’intention précédant le comportement serait influencée par un 

nouveau paramètre : le contrôle comportemental perçu. Ce dernier paramètre joue un rôle 

majeur lorsque l’individu est contraint dans son comportement et peut l’influencer directement. 

L’attitude correspond aux croyances comportementales, aux bénéfices perçus d’un certain 

comportement par rapport aux coûts engendrés. Dans notre domaine d’étude du comportement 

solaire, les attitudes pourraient être les connaissances du risque solaire ou pour certains la 

minimisation de ce risque, par exemple en l’absence de conséquence à l’absence de protection. 

Les normes subjectives représentent les attentes des personnes appartenant à un même groupe 

social pour un comportement donné. Le sentiment d’appartenance à un groupe peut pousser un 

individu à agir selon la norme du groupe et avoir une influence sur son comportement. Appliqué 

au comportement solaire, le rôle de l’entourage ou de la société était un facteur pouvant 

influencer positivement ou négativement la protection solaire. 

Enfin, le contrôle comportemental perçu (CCP) se réfère aux ressources, aux capacités dont 

dispose l’individu, aux opportunités disponibles mais aussi aux difficultés perçues vis-à-vis de 

la réalisation d’un comportement. Le CCP comprend des facteurs externes (disponibilité de 

temps, d’argent, …) et des facteurs internes (compétences, auto-capacité, …). Concernant le 
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comportement face au soleil, l’absence de disponibilité ou l’oubli de moyens de protection ont 

été cités parmi les freins à la mise en place d’un comportement de protection. 

Ces trois éléments sont soumis à des variables externes socio-démographiques et de 

personnalité.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : La théorie du comportement planifié (50) 

 

Ce modèle théorique a été appliqué dans de nombreux comportements de santé (51)(52) et 

parait pouvoir s’adapter au comportement solaire.  

La mise en place d’un comportement de protection solaire proviendrait principalement de 

l’intention de ce comportement. Cette intention est elle-même sous tendue par les croyances 

comportementales et normatives envers le comportement et les facteurs facilitant ou inhibant 

son contrôle. Mais certaines contraintes influent directement le comportement en empêchant le 

passage de l’intention d’agir à l’action.  

 

2. Les pistes d’amélioration et de changement 

a. Impact des campagnes de prévention  

Afin d’améliorer les comportements face au soleil, les campagnes d’information et de 

prévention solaire sont apparues primordiales pour les participants de notre étude. Bien que 

présentes en France depuis plus de 20 ans, l’impact de ces campagnes sur les comportements 

est faible et limité dans le temps comme le montre un rapport de la HAS actualisé en 2012 (53). 

Ces campagnes améliorent de façon significative la connaissance de la population sur la 

prévention du mélanome cutané mais elles modifient rarement les comportements vis-à-vis du 

risque solaire, quels que soient les moyens de diffusion des informations utilisés. 
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Dans la revue de littérature de Stoebner-Delbarre et al. de 2005 analysant les facteurs de réussite 

ou d’échec des programmes de prévention primaire des cancers cutanés (26), malgré 

l’augmentation significative à moyen terme des connaissances en matière de protection solaire, 

seulement un quart des essais contrôlés randomisés a entraîné une augmentation des intentions 

de protection solaire et aucun n’a étudié les changements réels de comportements. Cette étude 

a néanmoins permis de souligner certains points. Les programmes les plus efficaces semblent 

être ceux ciblés sur les enfants dont les séances de formation sont prolongées et multiples avec 

une participation active des individus (jeux interactifs, élaboration d’un message ou d’un outil 

de prévention…) et l’utilisation d’outils pédagogiques adaptés. De plus, les mesures 

environnementales (aires de jeux à l’ombre, mise à disposition de moyens de protection 

solaire…) contribuent à réduire les obstacles à la protection et à créer les conditions nécessaires 

à l’adoption d’un comportement protecteur approprié. 

Ce constat a été confirmé par d’autres travaux (54)(55)(56)(57). Les approches éducatives et 

politiques visant à accroître les comportements de protection contre le soleil sont efficaces 

lorsqu'elles sont basées sur les enfants avec une mise en œuvre dans les écoles primaires et dans 

les lieux de loisirs ou de tourisme avec un aménagement de zones d’ombre dans les lieux 

fréquentés par un public jeune. 

 

b. Messages de prévention basés sur la peur et l’apparence  

La notion de prévention basée sur la peur avec des campagnes choquantes est ressortie de notre 

étude comme pouvant être un moyen d’amélioration de la prévention solaire. En effet, le ton 

du message transmis peut avoir un impact sur les connaissances et les intentions de 

comportement. Richard et al. (58), dans leur étude utilisant une brochure de prévention du 

mélanome avec un ton alarmiste, neutre ou humoristique, ont montré que les personnes se 

souvenaient moins de la brochure lorsqu’elle était alarmiste plutôt qu’humoristique. Cependant, 

les sujets avaient moins bien retenu ce qu’était un mélanome si le ton du message était 

humoristique plutôt qu’alarmiste ou neutre. Ces résultats mettent en évidence que le ton de 

présentation semble avoir un impact limité sur l'effet d'une campagne, mais l'alarmisme tend à 

réduire le nombre de personnes atteintes par le message tandis que l'humour tend à diminuer 

l'impact du message. 

Dans leur méta-analyse utilisant la peur comme moyen de communication, Witte et Allen (59) 

ont montré que la peur peut apparaître comme un important facteur de persuasion. En effet, elle 

semble pouvoir changer les comportements dès lors que le programme fournit à l’individu des 

moyens accessibles pour le faire et que le sujet se sent capable de changer. Tannenbaum et al. 
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(60) concluent également que la peur est efficace pour influencer positivement l'attitude, les 

intentions et les comportements. 

L’adaptation des messages à la population cible est également un des facteurs d’efficacité de 

changement de comportement. Concernant les adolescents et jeunes adultes, les programmes 

basés sur les conséquences néfastes de l’exposition solaire sur l’apparence physique (utilisation 

de photographie UV, informations sur le photo vieillissement, …) semblent avoir les meilleurs 

résultats en termes de modification des attitudes et des intentions de comportements 

(61)(62)(63). Les adolescents semblent plus sensibles à l’apparence physique qu’à la 

probabilité d’apparition de maladies graves rares et lointaines. Cela suggère que les 

programmes de prévention devraient dans cette sous population être orientés davantage sur les 

normes sociales plutôt que sur les conséquences sanitaires de l’exposition solaire. 

Certaines études semblent montrer une efficacité de ces messages de prévention basés sur 

l’apparence également auprès d’adultes plus âgés (64)(65)(66) mais d’autres études sont 

nécessaires pour évaluer ce constat. Une étude française est en cours depuis 2020 auprès des 

touristes français de 12 à 55 ans en région Occitanie. Ses résultats permettront d’évaluer 

l’efficacité de ces interventions basées sur l’apparence en France et identifier les mécanismes 

d’amélioration des comportements de protection solaire des touristes français (67). 

 

c. Réseaux sociaux  

Concernant la jeune génération, les réseaux sociaux en tant qu’outils potentiellement efficaces 

de sensibilisation à la prévention solaire ont été évoqués par plusieurs participants. Cette idée 

est confortée par une revue de littérature récente analysant le rôle des réseaux sociaux 

(Instagram®, Twitter®, Facebook®, …) dans la sensibilisation au cancer cutané (68). Les 

résultats de cette recherche démontrent que les interventions sur les réseaux sociaux se sont 

révélées prometteuses dans la prévention du cancer de la peau et continuent de s'intensifier de 

jour en jour. 

Cependant, un essai randomisé réalisé en 2020 (69) sur une population de jeunes adultes au 

Royaume-Uni évaluant l’efficacité des messages délivrés via un réseau social (Facebook) par 

rapport à un dépliant d’information papier, suggère que, malgré une amélioration significative 

des connaissances dans les deux groupes, les informations imprimées sous forme de dépliants 

ont plus d'impact sur l'augmentation des connaissances que les plateformes en ligne telles que 

Facebook. Ces résultats doivent être pris en compte lors de la conception de campagnes de santé 

publique, rappelant de ne pas négliger les médias traditionnels dans la promotion de la santé. 
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Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer l'efficacité et l'impact réel des 

réseaux sociaux sur un changement de comportement significatif et durable pour la prévention 

du cancer de la peau. 

 

d. Le modèle Australien  

À l’heure actuelle, il existe de grandes campagnes de prévention primaire réalisées dans de 

nombreux pays. Avec le taux d’incidence de mélanome le plus élevé au monde, 36,6/100 000 

habitants en 2020 (70), l’Australie a été un précurseur dans sa réponse de santé publique. 

La campagne de prévention SunSmart (71), lancée par le Cancer Council of Victoria en 1988, 

est un programme de prévention solaire intégrant une éducation du public via notamment des 

campagnes médiatiques de masse et des stratégies de changements environnementaux afin de 

prévenir les cancers de la peau. Financé conjointement par le Cancer Council Victoria et le 

gouvernement de l’Etat de Victoria, le programme vise à améliorer l'éducation à la santé en 

utilisant une combinaison d’interventions comportementales, communautaires, politiques et 

environnementales. Le programme est exécuté dans un certain nombre de lieux comme les 

écoles, les lieux de travail et les organisations sportives. Les municipalités locales sont 

encouragées à se joindre au programme via un financement du gouvernement et peuvent 

recevoir des subventions pour l'équipement notamment l’installation de zones ombragées. 

Parallèlement, l’Etat de Victoria a été l'un des premiers états d'Australie à légiférer sur les 

solariums en 2008 et à interdire complètement les solariums commerciaux en 2015.  

Le programme SunSmart a permis l’amélioration des comportements de protection solaire au 

niveau de la population Australienne, notamment en renforçant l’application de crème solaire 

et le port de chapeaux. Cette amélioration générale a été confirmée par différentes études 

(72)(73)(74), s’est maintenue dans les années 2000 et a continué d'augmenter dans les années 

2010 (72). Grâce à cette campagne et l’implication des différents intervenants, il est estimé 

qu’entre 1988 et 2011, plus de 43 000 cancers de la peau et 1 400 décès dus au mélanome 

auraient été évités à Victoria (71). De plus, les taux d'incidence du mélanome chez les habitants 

de Victoria de moins de 60 ans se stabilisent ou diminuent et le nombre de traitements des 

carcinomes basocellulaires et épidermoïdes chez les moins de 45 ans diminue également par 

rapport à la croissance démographique, ce qui est cohérent avec l'effet positif du programme 

SunSmart sur le changement de comportement. 
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e. Programmes éducationnels scolaires 

L’éducation des enfants à la prévention solaire pour améliorer les comportements est une des 

notions principales qui ressort de notre travail. Comme vu précédemment, l’impact des actions 

de prévention effectuées auprès des enfants est positif sur les comportements. Plusieurs études 

ont montré la faisabilité et l’efficacité de ces actions d’éducation chez les enfants, en particulier 

en milieu scolaire (75)(76)(77)(78). 

En Australie, le programme SunSmart accorde une place principale à l’éducation des enfants 

au sein de l’école avec la création des SunSmart Schools (79). Différents critères sont 

nécessaires pour intégrer ce programme : le port du chapeau doit être obligatoire lorsque 

l’indice UV est supérieur à 3, de l’écran solaire doit être disponible dans toute l’école et son 

utilisation encouragée, les événements en plein air doivent être programmés en dehors des 

horaires à risque lorsque cela est possible, la protection solaire doit être encouragée par 

l'exemple des enseignants et des parents, le code vestimentaire doit comprendre des articles de 

protection solaire (par exemple, des chemises avec des cols, des manches plus longues) et 

l'école doit avoir une politique de protection solaire. Si ces critères sont remplis, le Cancer 

Council Victoria offre des ressources pédagogiques complémentaires, des informations sur la 

protection solaire pour les parents et le personnel scolaire, des conseils sur les stratégies de 

promotion de la santé, des mises à jour régulières sur les meilleures pratiques de protection 

solaire ainsi qu’une réduction pour l’achats de produits de protection. 

En France, plusieurs associations participent à la démarche d’éducation à l’exposition solaire 

notamment à travers d’actions en milieu scolaire.  

Créée en 1994, l’association « Sécurité Solaire » (80) est un centre collaborateur de l’OMS qui 

fait partie du projet INTERSUN. Elle met à disposition, via son site internet www.soleil.info, 

de nombreux outils : des guides de prévention solaire pour les enseignants, les animateurs et les 

éducateurs santé, un programme d’éducation pédagogique ou encore un papier UV qui bleuit 

sous l'action des UV.  

« La Ligue Contre le Cancer » (81) accorde également une importance toute particulière à 

l’éducation des enfants en réalisant de multiples interventions : ateliers avec les enseignants, 

formation de professionnels notamment de la petite enfance (personnels des écoles, animateurs 

des centres de loisirs, animateurs sportifs, maîtres-nageurs, etc.), conférences grand-public, 

stands. Et la Ligue a également développé de nombreux outils (jeux, supports de 

communication, marque page) à destination des enfants et organise de nombreux évènements 

pendant la « Semaine de la Protection Solaire ».  
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« Passerelle.info » (82) est une association dont l’objectif est de développer des programmes 

d’éducation, d’information et de formation destinés aux enfants dans les domaines concernant 

l’environnement, la santé et la citoyenneté. En partenariat avec « Sécurité solaire », elle crée en 

2006 un programme pratique de prévention solaire « Vivre avec le soleil » destiné aux enfants 

dans les écoles sur inscription par volontariat du personnel enseignant (83). Une étude a été 

conduite sous forme d’essai contrôlé randomisé afin d’évaluer l’efficacité de ce programme 

auprès de 1365 élèves de 9 à 11 ans (84). Elle a montré l’efficacité de l’intervention sur les 

connaissances du risque solaire, les attitudes et certains comportements de protection 

(application d’écran solaire, port d’un chapeau, utilisation d’un parasol). A l’occasion du 

lancement du module d’activités conçu pour les enseignants de cycles 1 et 2 (maternelle, CP et 

CE1), l’Observatoire Régional de la Santé (ORS) de Rhône Alpes a mené en 2009 une enquête 

auprès de 13 enseignants (284 élèves). Les résultats positifs de cette enquête confirment la 

facilité de mise en œuvre par les professeurs, l’adhésion et l’évolution des connaissances et 

comportements déclarés des élèves (83). 

A La Réunion, l’association MiSolRé (Mission soleil Réunion) a été créée à en 2017 par la 

société réunionnaise de dermatologie et des ophtalmologues sur l’île (85). Cette association a 

débuté la même année une campagne active de prévention à la photo protection au sein de 75 

écoles primaires ainsi que des campagnes de sensibilisation au risque solaire. Avec la 

contribution de l’Agence régionale de santé (ARS), l’association met en œuvre des actions sur 

le territoire avec l’élaboration d’un site internet, la mise en place de préaux et de dosimètres 

dans les écoles, ainsi que l’éducation par de multiples médias.  

Deux travaux de thèse réalisés en 2018 (86) et 2019 (87) ont montré qu’une intervention de 

cette association au sein des écoles a permis une amélioration des connaissances concernant la 

protection solaire et a suffi à changer les comportements des enfants. 

 

Concernant le secondaire, quelques études ont montré une efficacité potentielle d’actions 

d’éducation auprès de collégiens (88)(89)(90). Cependant, McNoe et al. dans leur analyse 

récente de la littérature (91) indique un manque d’études de qualité pour prouver leur efficacité. 

Les interventions les plus prometteuses dans l'ensemble sont celles utilisant des approches 

novatrices telles que la fourniture d'ombre ou l'utilisation de la technologie (par exemple, des 

applications basées sur l'apparence ou des moniteurs d'indice UV en temps réel).  

 

La protection solaire des enfants en milieu scolaire est une responsabilité à la fois scolaire, 

parentale et sociétale. Une amélioration de la communication entre ces acteurs est nécessaire. 
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Des campagnes de prévention solaire sur l’exemple australien et un aménagement des lieux de 

vie scolaire sont primordiales pour une meilleure protection des enfants. 

 

f. Les professionnels de santé 

Les professionnels de santé (médecins généralistes, dermatologues, pharmaciens, infirmiers, 

etc.) sont en première ligne pour contribuer à la prévention solaire. Tous ces acteurs ont été 

cités par les participants de notre étude comme faisant partie du dispositif de prévention solaire. 

Ils seraient en mesure de participer à l’amélioration de la prévention auprès de la population 

avec laquelle ils interagissent et ainsi concourir aux changements de comportements des 

patients avec lesquels ils sont en contact régulier. 

Dans notre étude, le rôle des professionnels de santé, en particulier du médecin généraliste, 

apparaît essentiel dans la prévention solaire. Médecin de premier recours, le généraliste peut 

être amené à informer sur le risque solaire, à identifier les patients à risque de cancer cutané et 

à diagnostiquer les lésions suspectes parfois de manière précoce. Du fait de la diminution 

importante du nombre de dermatologues en France (92), la place primordiale du médecin 

généraliste va s’accentuer dans la prévention solaire et la stratégie de diagnostic des cancers 

cutanés dans les années à venir. 

Cependant, des études ont démontré un manque de formation sur la prévention solaire des 

étudiants en médecine (93)(94)(95). Dans son enquête de 2018 (95), Anne Jantzen a montré les 

limites des connaissances des étudiants en médecine à la faculté de Rouen concernant les 

méfaits du soleil (persistance de croyances sur les UV artificiels), la cancérologie cutanée 

(acquis insuffisants sur les facteurs de risque) et la photoprotection (manque important de 

connaissances sur les moyens de protection solaire, fausses croyances sur le bronzage). De plus, 

il n’a pas été montré de différence significative avec la progression du cursus universitaire. 

Ce manque de connaissance a été l’un des obstacles concernant la prévention solaire 

mentionnés par des médecins généralistes des Alpes-Maritimes dans leur exercice lors d’une 

analyse qualitative réalisée en 2015 (96). Les praticiens interrogés dans cette étude souhaitaient 

s’impliquer davantage dans la prévention solaire et le diagnostic du mélanome mais 

rencontraient de nombreux obstacles dans leur pratique : le manque de temps, le manque de 

connaissance, la difficulté diagnostique du mélanome, le manque d’outils et de moyens, 

l’obstacle du déshabillage, la vaste activité de prévention, la prévention qui est patient 

dépendante et l’essoufflement des campagnes de prévention. 

Pourtant, les messages de prévention solaire délivrés oralement par les médecins généralistes 

ont montré leur efficacité sur les connaissances et comportements des patients en matière de 
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protection solaire y compris sur le long terme en comparaison avec des informations délivrées 

par des documents (97)(98)(99). Ces résultats ont également été observés chez les parents de 

nourrissons lors de visites médicales pédiatriques (100).  Dans une étude évaluant sur 13 mois 

la faisabilité de prévention solaire par des médecins de soins primaires en Australie (101), les 

résultats indiquent qu’une brève intervention est acceptable et faisable pour les praticiens et les 

patients. 

Afin d’optimiser le rôle des généralistes et palier aux obstacles rencontrés en pratique, plusieurs 

solutions ont été évoquées dans le travail de Damien Legay (96) : améliorer la formation 

médicale initiale, participer régulièrement à des formations médicales continues plus pratiques, 

disposer de documents de prévention à destination du grand public (brochures, affiches et 

dépliants disponibles gratuitement sur le site de Santé Publique France), informer les patients 

de l’existence d’applications smartphones comme « SunSmart » ou « SoleilRisk » (délivrance 

de conseils pratiques de photoprotection, obtention de l’indice UV quotidien avec un système 

de géolocalisation et d’alerte en cas d’indice UV élevé) (102)(103), instaurer une consultation 

dédiée à la prévention solaire et au dépistage du mélanome une fois par an et améliorer la 

reconnaissance de la part des instances avec instauration d’une rémunération spécifique à la 

prévention.  

Enfin, l’US Preventive Services Task Force (USPSTF), groupe de travail indépendant d'experts 

des soins primaires sur les services préventifs des États-Unis élaborant des recommandations 

de prévention, recommande de conseiller la limitation d’exposition aux UV aux personnes de 

6 mois à 24 ans à peau claire (jeunes adultes, adolescents, enfants et parents de jeunes enfants). 

Les preuves existantes indiquent que le bénéfice net du conseil pour tous les adultes de plus de 

24 ans est faible. L’USPSTF recommande donc aux médecins de tenir compte des facteurs de 

risque de cancer cutané afin de délivrer de manière sélective ces conseils de prévention auprès 

des patients de plus de 24 ans à risque (104). 

Des solutions existent afin de pallier la décroissance démographique des dermatologues et 

médecins généralistes. Au travers des Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) et des 

Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) avec le développement de la 

télémédecine, un travail coordonné entre dermatologues et médecins généralistes est facilité 

permettant des accès plus directs, des avis plus rapides et diminuant le nombre de consultations 

spécialisées pour des motifs mineurs. Cet exercice commun auprès de dermatologues permet 

d’améliorer la formation des médecins généralistes renforçant leurs connaissances qui peuvent 

aussi être mises à jour lors de Formations Médicales Continue (FMC). 
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Conclusion 

Malgré la présence en France de campagnes de prévention des cancers cutanés depuis de 

nombreuses années, leur incidence ne cesse de croitre au fil du temps. Pourtant, le principal 

facteur de risque de développement de ces cancers, l’exposition solaire, est un facteur 

modifiable. Cette exposition peut être modifiée par des changements comportementaux qui ne 

sont pas uniquement induits par un bon niveau de connaissances. 

Notre étude a permis d’explorer les représentations, les motivations et les freins à la protection 

solaire auprès d’une population adulte en Occitanie Ouest au moyen d’une étude qualitative. 

Les habitudes solaires et les obstacles à la protection varient selon une multitude de facteurs 

propres à chaque individu (comportemental, sociétal, esthétique, professionnel, …). 

Les principaux freins mis en évidence dans cette étude sont le manque d’automatisme ou de 

vigilance majoritairement lors d’exposition non programmée, l’oubli et le manque de 

motivation à l’application des moyens de protection, les bienfaits ressentis lors de l’exposition 

solaire, la volonté de bronzer, le manque de confiance et d’acceptabilité envers les produits 

solaires (écrans solaires), le manque de conscience du risque solaire et enfin l’absence de 

conséquences à court terme en l’absence de protection. 

 D’autres études seront nécessaires afin de mieux comprendre l’intégralité des facteurs freinant 

la protection solaire et ainsi d’augmenter la pertinence des actions de prévention en les adaptant 

à la population cible et ce dès le plus jeune âge pour diminuer les comportements à risque. 

En se basant sur le modèle Australien ayant démontré son efficacité, il paraît essentiel de 

poursuivre les efforts de sensibilisation en incluant différents acteurs (gouvernement, médias, 

écoles, professionnels de santé, …) et en proposant de multiples interventions 

comportementales, environnementales et politiques. L’utilisation des réseaux sociaux et les 

interventions basées sur l’apparence semblent être des outils prometteurs pour atteindre la jeune 

génération. 

Enfin, les professionnels de santé et en particulier les médecins généralistes jouent un rôle de 

plus en plus important dans la prévention solaire. Des mesures permettant de valoriser leurs 

actions permettraient de promouvoir et faciliter la prévention solaire.  
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Annexes  

Annexe 1 : Document « Prévention des cancers de la peau » 
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Annexe 2 : Guide d’entretien première version 

 

Question de recherche : Quels sont les freins des patients à l’application des conseils en 

matière de prévention primaire des cancers cutanés ? 

 

Caractéristiques socio-démographiques :  

 Sexe : Homme/Femme 

 Age : Quel âge avez-vous ? 

 Statut marital : célibataire, en couple, marié, divorcé ?  

 Avez-vous des enfants ? petits enfants ? (Âge) 

 Lieu de vie : Ou résidez-vous ? (Rural, semi-rural, urbain) Avez-vous vécu dans une autre 

région ou un autre pays (DOM-TOM) ?  

 Profession : Actif / Retraité ? Quelle est votre profession actuelle ? Antérieure ? 

 Phototype : Couleur de la peau ? Couleur des cheveux et des yeux ? Taches de rousseur ? 

Comment réagissez-vous après une exposition solaire ?    

 

Choix du phototype par le patient / par l’évaluateur. 

 Loisirs extérieurs ? 

 UV artificiel ? 

 ATCD de cancer cutané personnel ou familiaux ? 
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Habitudes solaires :  

 Racontez-moi la dernière fois que vous avez passé un moment dehors lors d’une journée 

ensoleillée ?  

C’était dans quel contexte et dans quelles circonstances ? 

 Comment vous êtes-vous protégés du soleil à cette occasion ?  

 Et en général comment vous protégez vous du soleil ? Au quotidien, lors d’activité 

professionnelle ou en loisir/vacances ? 

 Est-ce que vous rencontrez des difficultés pour mettre en place des mesures de protection 

solaire au quotidien ?  

Si non : et à cette occasion ? Pourquoi n’avez-vous pas utilisé des moyens de protection 

solaire ? 

Si oui : détailler, en général et à cette occasion 

Phrase de transition : Vous m’avez raconté votre expérience, maintenant nous allons aborder 

une partie plus générale. 

 

Informations et connaissances :  

 Quand je vous dis « prévention solaire », à quoi pensez-vous ?   

 Comment avez-vous été informé des mesures de prévention solaire ?  

Faire développer en relance : par qui, à quelle occasion, quels moyens, quels supports ?  

Evoquer les professionnels de santé si non abordé. 

 Selon vous, quelles sont les personnes à risques de développer un cancer cutané ? Pensez-

vous en faire partie ?  

 

Pistes de changement et d’amélioration :  

 Pensez-vous qu’il est nécessaire de changer vos habitudes ?  

Si non : repréciser la question. 

Si oui :  question suivante. 

 Quels seraient selon vous les moyens de changer vos habitudes en matière de prévention 

solaire ?  

 D’une manière plus générale, comment pourrait-on améliorer la prévention solaire ?  

(Au niveau national, spot TV, info grand public, …) 

 Avez-vous des choses à ajouter ?  
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Annexe 3 : Guide d’entretien version finale 

 

Question de recherche : Quels sont les freins des patients à l’application des conseils en 

matière de prévention primaire des cancers cutanés ? 

 

Caractéristiques socio-démographiques :  

 Sexe : Homme/Femme 

 Age : Quel âge avez-vous ? 

 Statut marital : célibataire, en couple, marié, divorcé ?  

 Avez-vous des enfants ? petits enfants ? (Âge) 

 Lieu de vie : Où résidez-vous ? (Rural, semi-rural, urbain) Avez-vous vécu dans une autre 

région ou un autre pays (DOM-TOM) ?  

 Profession : Actif / Retraité ? Quelle est votre profession actuelle ? Antérieure ? 

 Phototype : Couleur de la peau ? Couleur des cheveux et des yeux ? Taches de rousseur ? 

Comment réagissez-vous après une exposition solaire ?    

 

 Choix du phototype par le patient et par l’évaluateur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Avez-vous des loisirs à l’extérieur ? 

 Avez-vous déjà réalisé des UV artificiel ?  

 Avez-vous des antécédents de cancer cutané personnel ou familiaux ? 
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Habitudes et représentations vis-à-vis de l’exposition solaire :  

 Racontez-moi la dernière fois que vous avez passé un moment dehors lors d’une journée 

ensoleillée  

C’était dans quel contexte et dans quelles circonstances ? 

 Comment vous êtes-vous protégé du soleil à cette occasion ?  

 Et en général comment vous protégez vous du soleil ? Au quotidien, lors d’activité 

professionnelle ou en loisir/vacances ? 

 Est-il important pour vous d’être bronzé ?  

Si oui : Pourquoi ? ; Rajouter si non aborder : Quelle est l’influence de la société sur 

votre volonté d’être bronzé ?  

 Quels bénéfices et quels risques trouvez-vous à l’exposition solaire ?  

Relancer avec bénéfices ou risques en fonction des réponses si une seule idée abordée 

Phrase de transition : Vous m’avez raconté votre expérience, maintenant nous allons aborder 

une partie plus générale. 

 

Informations et connaissances :  

 Quand je vous dis « prévention solaire », à quoi pensez-vous ? 

 Comment avez-vous été informé des mesures de prévention solaire ?  

Faire développer en relance : par qui, à quelle occasion, quels moyens, quels supports ?  

Evoquer les professionnels de santé si non abordé. 

 Selon vous, quelles sont les personnes à risque de développer un cancer cutané ? Pensez-

vous en faire partie ?  

 

Freins à la protection solaire :  

Phrase de transition : Nous venons d’aborder la prévention solaire dont font partie les mesures 

de protections.  

 Est-ce que vous rencontrez des difficultés pour mettre en place ces mesures de protection 

solaire au quotidien ?  

Si non : et lors de la journée ensoleillée dont on a parlé au début ? Pourquoi n’avez-vous 

pas utilisé des moyens de protection solaire ? 

Si oui : détailler, en général et à cette occasion 
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Pistes de changement et d’amélioration :  

 Pensez-vous qu’il est nécessaire de changer vos habitudes ?  

Si oui : Quels seraient selon vous les moyens de changer vos habitudes en matière de 

prévention solaire ?  

Si non : question suivante 

 D’une manière plus générale, comment pourrait-on améliorer la prévention solaire ?  

(Au niveau national, spot TV, info grand public, …)  

 Avez-vous des choses à ajouter ?  
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Annexe 4 : Formulaire d’information et de consentement 

 

Formulaire d’information 

Nous sommes deux internes en médecine générale et nous réalisons notre thèse sur le sujet de 

la prévention solaire.  

Pour cela, nous avons besoin de savoir quelles sont vos habitudes concernant la protection 

solaire.  

Merci de porter de l’intérêt et d’accepter de participer à notre travail de recherche. 

 

Ce recueil d’informations est anonyme : nous n’utiliserons pas vos noms ni vos informations 

personnelles pour cette étude. Votre identité ne sera divulguée à personne. Les réponses que 

vous donnerez seront utilisées sans mentionner les informations qui pourraient vous identifier. 

 

Votre participation est volontaire, vous êtes libre d’accepter ou de refuser.  

Si vous acceptez de participer, vous pouvez décider de quitter la discussion à tout moment. 

Votre participation n’est pas rémunérée. 

 

Déroulement : nous vous poserons des questions et écouterons vos réponses et vos expériences. 

Nous ne jugerons pas vos paroles. Il n’y a pas de bonne ni de mauvaise réponse. 

Cette séance de discussion dure entre 20 et 60 minutes suivant ce que vous allez nous dire.  

Si vous ne comprenez pas bien une question, n’hésitez pas à nous le dire, nous pourrons la 

reformuler et la préciser.  

Les personnes présentes seront : soit Marie SEGURET, soit Esther LAVAYSSIERE 

(chercheuses de l’étude). 

 

Si vous avez des questions sur le sujet de l’étude pendant l’entretien, n’hésitez pas à les poser. 

Nous essaierons d’y répondre, si possible à la fin de l’entretien, pour vous laisser entièrement 

la parole avant. 

La séance sera enregistrée, nous ne ferons pas écouter ces enregistrements à des personnes 

extérieures à l’étude. Les enregistrements seront analysés et une partie de vos réponses pourra 

être publiée sans que votre identité ne soit dévoilée. Vous pouvez refuser l’enregistrement si 

vous le souhaitez. 
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Objectifs de l’enquête : 

 Cette étude a pour but de mieux connaître vos habitudes concernant le soleil afin de 

mieux comprendre comment vous vous en protégez et ce qui vous en empêche. 

 Grâce à cette enquête, nous pourrons développer des actions et élaborer des messages 

plus ciblés, pour améliorer la prévention solaire. 

 

 Pour finir, nous vous rappelons que :  

 Nous ne dirons à personne les confidences que vous nous ferez. 

 L’enregistrement ne sera divulgué à aucune personne extérieure à l’enquête. 

 Votre participation est volontaire et vous avez le droit de quitter la discussion à tout 

moment sans vous justifier. 

 

Déclaration des conflits d’intérêts : 

Les chercheuses Marie SEGURET et Esther LAVAYSSIERE déclarent n’avoir aucun conflit 

d’intérêt pour ce projet de recherche. 

 

Formulaire de consentement : 

Si vous êtes d’accord pour participer, pouvez-vous nous dire que vous avez compris le 

déroulement et les objectifs de l’enquête ?  

 

Acceptez-vous de participer à cette enquête ?  

 

La personne qui réalise l’enquête va signer pour garantir l’anonymat de votre identité et 

confirmer votre accord de participation. 

 

Date, lieu, heure : 

Nom et Prénom de la chercheuse : 

 

Signature : 
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J’accepte de participer à l’étude sur l'application des recommandations de prévention solaire.  

 

Date : 

 

Signature : 
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Annexe 5 : Accusés de réception d’enregistrement à la CNIL 
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Esther LAVAYSSIERE et Marie SEGURET 
 
Freins à l’application des recommandations de prévention solaire en population générale. 

Introduction : Le nombre de nouveaux cas de cancers de la peau a plus que triplé entre 1980 et 2012. Les 
carcinomes cutanés sont les cancers les plus fréquents chez l’adulte. Moins fréquents, les mélanomes ont un 
mauvais pronostic au stade avancé. Le principal facteur de risque des cancers cutanés est l’exposition solaire. 
Selon certaines études, la population française s’estime bien informée sur les risques de cancer liés à l’exposition 
solaire. Malgré ce bon état de connaissance et la multiplication des messages de prévention, l’application des 
mesures de protection solaire reste insuffisante. Considérant toutes ces données, il est apparu important de 
comprendre les raisons à l’origine de la poursuite de ces comportements à risques. 
Objectifs : Explorer les freins des patients à l’application des conseils en matière de prévention primaire des 
cancers cutanés. Identifier le rôle du médecin généraliste dans la lutte contre ces freins.  
Matériels et méthode : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès de participants adultes résidant en 
Occitanie de l’Ouest. Analyse thématique avec triangulation des données à chaque étape de l’analyse et réalisation 
d’un schéma intégratif des résultats. 
Résultats : 10 entretiens ont été effectués en présentiel entre mars 2021 et mars 2022. L’exposition solaire était 
souvent associée à la période estivale chez les participants. Ils décrivaient dans l’ensemble un comportement 
adapté en cas d’exposition solaire programmée. A l’inverse, les situations non programmées étaient pourvoyeuses 
de manque de protection et donc décrites comme un frein. Les autres principaux freins étaient l’oubli, le manque 
d’automatisme, les bénéfices de l’exposition solaire, la volonté d’être bronzé, le manque de conscience du risque 
ou encore l’expérience désagréable liée à l’utilisation de crème solaire. 
Conclusions : Cette étude a permis de mettre en évidence de nombreux freins à la protection solaire en population 
générale mais également d’envisager des perspectives d’amélioration de la prévention solaire, en orientant les 
campagnes de sensibilisation vers les populations les plus jeunes et en proposant à des multiples acteurs de 
s’impliquer dans cette démarche de prévention, dont un des premiers est le médecin généraliste. 
Mots-clés : Prévention primaire, cancer cutané, médecine générale, recherche qualitative. 
 
Barriers to the implementation of solar prevention recommendations among the general population 

Introduction : The number of new cases of skin cancer has more than tripled between 1980 and 2012. Skin 
carcinomas are the most common cancers in adults. Less common, melanomas have a poor prognosis in the 
advanced stage. The main risk factor for skin cancer is sun exposure. 
According to some studies, the French population considers itself well informed about cancer risks related to sun 
exposure. Despite this good state of knowledge and the proliferation of preventive messages, the application of 
sun protection measures remains insufficient. 
Considering all this data, it seemed important to understand the reasons behind the pursuit of these risk behaviours. 
Objectives : Explore patients’ barriers to the application of advice on the primary prevention of skin cancers. 
Identify the role of the general practitioner in fighting against such barriers. 
Methods : Qualitative study, using semi-structured interviews with adult participants residing in Western 
Occitania. Thematic analysis with data triangulation at each step of the analysis and realization of an integrative 
diagram of the results. 
Results : 10 in-person interviews were conducted between march 2021 and march 2022. Sun exposure was often 
associated with the summer period among participants. Overall, they described an appropriate behaviour in case 
of scheduled sun exposure. Conversely, unplanned situations provided a lack of protection and were therefore 
described as a brake. The other main obstacles were forgetting, lack of automatism, benefits of sun exposure, 
desire to be tanned, lack of awareness of the risk or the unpleasant experience of using sunscreen. 
Conclusion : This study has enabled to highlight many barriers to sun protection in  general population but also 
to consider prospects for improving sun prevention, by directing awareness campaigns towards the youngest 
populations and by proposing to multiple actors to get involved in this prevention approach, one of the first being 
the general practitioner. 
Key-words : Primary prevention, skin neoplasms, general practice, qualitative research. 
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