Chapitre 10 : Rayonnements ultraviolets
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Introduction

Les Monographies du Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC) ont
classé les rayonnements ultraviolets (UV) solaires et les dispositifs émettant des UV,
tels que les cabines de bronzage, comme cancérogénes certains (groupe 1) pour le
mélanome malin cutané (ci-aprés dénommé « mélanome ») (1, 2). Cette évaluation
repose sur un fort niveau de preuve apporté par de nombreuses études expérimentales
et épidémiologiques. Ces derniéres ont notamment montré des taux d'incidence plus
élevés et croissants chez les populations sensibles au soleil et a la peau claire, par
rapport aux populations a la peau noire (3, 4), un risque de mélanome plus élevé chez
les populations ayant migré d’'un pays de latitude élevée vers un pays de latitude faible
(5). Des données écologiques montrent également des taux d’incidence de mélanome
et de mortalité plus élevés dans les régions plus proches de I'équateur (6). La principale
source d'exposition aux rayonnements UV est le soleil, c'est-a-dire le rayonnement
solaire, mais il peut également provenir de sources artificielles telles que les cabines de
bronzage a UV, ainsi que les dispositifs utilisés dans les procédés industriels et dans
les cabinets médicaux et dentaires. L’objet de ce chapitre est d’estimer la proportion et
le nombre de nouveaux cas de meélanome en France, en 2015, attribuables a

I'exposition aux UV du soleil et issus de I'utilisation de cabines de bronzage.

Méthodes

Etant donné que toutes les populations sont exposées aux rayonnements UV solaires
et que la distribution de l'exposition dans la population est inconnue, la méthode
traditionnelle d'estimation de la fraction de cancers attribuable a un facteur de risque,
basée sur la prévalence de I'exposition et sur le risque relatif (RR), ne peut pas étre

appliquée ici. Nous avons donc appliqué une approche similaire a celle d’études
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précédentes (7, 8). Il s’agit de comparer le nombre de cas de mélanomes observé en
France, en 2015, a celui observé dans une population de référence d'exposition
« minimale » et d’attribuer la différence a I'exposition aux rayonnements UV solaires. A
des fins de comparaison avec les études précédentes (7, 8), la population de référence
choisie était une cohorte de la Tamise du Sud (Royaume-Uni), née en 1903 et
supposeément faiblement exposée. Plus précisément, la fraction attribuable (FA) a été
estimée comme la différence entre les nouveaux cas de mélanome observés dans la
population adulte francaise dgée de 30 ans et plus en 2015 (Ip) et le nombre attendu de
nouveaux cas de mélanome en utilisant la population de référence (lu) (voir
Formule 10.1).

[Formule 10.1]

FA = (Ip —Iy)/Ip

Ensuite, pour estimer le nombre de mélanomes attribuables a I'utilisation de cabines de
bronzage dans la population francgaise, les données d'exposition sur la prévalence (P)
de l'exposition aux cabines UV ont été obtenues a partir des données du Barométre
cancer 2010 (9) (voir Tableau 10.1). Le RR associé a l'utilisation de cabines provient
d'une méta-analyse récente (10) qui a conclu que les utilisateurs de cabines de
bronzage avaient un risque 22 % plus élevé de développer un mélanome que les non-
utilisateurs. Les FA pour l'utilisation de cabines ont été calculées par age et par sexe, a

['aide de la Formule 3.1.

Tableau 10.1. Proportion de la population francaise
(%) ayant utilisé au moins une fois une cabine UV

Age Hommes Femmes Total
20-25 8,3 19,7 14,1
26-34 9,9 244 17,2
35-44 10,6 25,6 18,1
45-54 6,5 25,7 16,2
55-64 3,3 13,5 8,5
65-75 3,5 11,1 7,7

Source : Barométre cancer 2010 (9)
UV = rayonnements ultraviolets
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Résultats

En France, en 2015, chez les personnes agées de 30ans et plus, plus de

10 000 nouveaux cas de mélanome étaient attribuables a I'exposition aux
rayonnements UV solaires, soit 3,0 % de tous les cancers (3,2 % chez les femmes et
2,8 % chez les hommes) (voir Tableau 10.2). Cela représente 83,5 % de tous les
nouveaux cas de mélanome en 2015 (78,5 % chez les femmes et 88,6 % chez les
hommes). Par ailleurs, on estime a 380 le nombre de nouveaux cas de mélanome
attribuables a I'utilisation de cabines UV (290 chez les femmes et 90 chez les hommes),
soit 4,6 % de I'ensemble des nouveaux cas de mélanome chez les femmes et 1,5 %

chez les hommes.

Tableau 10.2. Nombre estimé et fraction de nouveaux cas de mélanomes attribuables a
I'exposition aux rayonnements UV solaires et a l'utilisation de cabines de bronzage chez les
hommes et les femmes agés de 30 ans et plus, en France, en 2015

Exposition / localisation
du cancer (code CIM-
10)

Hommes

Femmes

Total

Nombre de
cas
attribuables

Nombre de
FA (%) cas
attribuables

Nombre de
FA (%) cas
attribuables

FA (%)

Rayonnement UV
solaire
Mélanome de la
peau (C43)

% tous cancers
(C00-97)
Utilisation de
cabines UV
Mélanome de la
peau (C43)

% tous cancers
(C00-97)

5356

89

88,6 4984
2,8

1,5 293
<0,1

78,5 10 340

3,2

4,6 382
0,2

83,5

3,0

3.1
0.1

CIM = classification internationale des maladies ; FA = fraction attribuable

Discussion

On estime que plus de 80 % de I'ensemble des nouveaux cas de mélanome en France,
en 2015 étaient attribuables a I'exposition aux rayonnements UV solaires, ce qui est
similaire aux estimations des deux études précédentes ayant publié des FA pour le
mélanome avec la méme population de référence : 95 % en Australie (7) et 86 % au

Royaume-Uni (8). Quant a I'exposition aux cabines UV, une précédente étude francaise
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(11) et une autre étude ayant comparé le nombre de cas de mélanome attribuables a
I'utilisation de cabines dans plusieurs pays européens (12), ont trouvé des FA similaires
a celles de notre analyse (4,6 % dans I'étude francaise et, selon le pays européen, de

0,4 % a 8,1 % chez les hommes et de 1,3 % a 13,0 % chez les femmes).

Bien que les meilleures données disponibles et la méthodologie la plus adéquate
possible aient été utilisées pour estimer le nombre de cas de mélanomes attribuables
aux rayonnements UV solaires, cette analyse comporte plusieurs limites. Tout d'abord,
les données utilisées sur le mélanome sont issues d’estimations du nombre de cas de
cancer en France, provenant des registres de cancer régionaux qui ne couvrent qu’une
partie du pays, avec un certain nombre d'incertitudes. Ensuite, une partie de
l'augmentation de l'incidence du mélanome documentée ces derniéres années pourrait
résulter d’'un sursignalement (d’ordre inconnu), en raison de l'amélioration de la
prévention et des techniques de détection précoce des mélanomes, notamment en ce
qui concerne les tumeurs superficielles en France (13) comme dans d'autres pays
développés (14-16). Par ailleurs, la sensibilisation accrue de la population aux risques
de I'exposition aux rayonnements UV a certainement influencé les taux d'incidence (13,
17).

Malgre ces limites, cette étude montre que les rayonnements UV solaires jouent un réle
majeur dans lincidence des mélanomes en France. Par ailleurs, l'exposition aux
rayonnements UV solaires étant potentiellement évitable, il est nécessaire d’estimer
I'impact des politiques de lutte contre le cancer et des interventions visant a réduire

I'exposition aux rayonnements UV, sur l'incidence du mélanome en France.
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