LES BANCS SOLAIRES AU BANC DES ACCUSES
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RESUME : Les bancs solaires utilisés dans des salons d’esthé-
tique n’offrent pas les garanties d’une innocuité contrélée. Bien
au contraire, les atteintes a la santé sont évidentes en de nom-
breuses circonstances. Le bronzage forcené n’est qu’un leurre
transitoire derriére lequel se profilent un photovieillissement
accéléré, des troubles irréversibles pigmentaires et kérato-
siques, ainsi que le spectre de cancers cutanés incluant le méla-
nome. En I’absence de protection, I’eeil est également affecté.
Méme si I’exposition aux bancs solaires augmente peu le risque
carcinogéne individuel, elle représente un probléme potentiel
important de santé publique compte tenu du nombre de per-
sonnes qui s’adonnent a cette pratique. La dermoscopie digita-
lisée et la vidéoscopie en lumiére ultraviolette sont des méthodes
nouvelles permettant de prédire la rancon cutanée a payer par
les adeptes du banc solaire.

QUuUOI DE NEUF SOUS LE SOLEIL ?

La prise de conscience des risques liés a 1’ex-
position au soleil ou a ses succédanés est loin
d’étre optimale par les populations a peau
blanche, en particulier dans la région liégeoise
(1). Cette situation est dégradée en plus par I’es-
sor commercial des bancs solaires qui représente
un fait de société qui s’est inscrit en marge des
mises en garde du corps médical (2). Cengoue-
ment est tel qu’on estime a plus d’un million le
nombre de personnes s’exposant chaque jour
aux Etats-Unis d’Amérique a ces lampes a bron-
zer (3). Ce type de matériel utilisé dans des
salons d’esthétique est souvent manipulé par des
personnes qui n’ont pas de compétence particu-
liere en photobiologie. Une enquéte récente en
Caroline du Nord a révélé que plus de 95 % des
responsables de salons de bronzage ne respec-
taient pas les recommandations faites par le
“Food and Drug Administration” (3). En fait, la
nature des ultraviolets émis dans les spectres
UVA et UVB par ces lampes et leur dosimétrie
ne sont pas prises en compte de maniere adé-
quate. La dose délivrée en UVA est instable
selon 1’age et la température des lampes. De
plus, 0,5 a 3 % d’UVB sont également présents
dans ces rayonnements (3, 4).

Une étude menée en Europe a montré que les
adolescents adeptes du banc solaire doublent
globalement la dose annuelle d’irradiation ultra-
violette accumulée par la peau (5). A titre de
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SUNBEDS AT THE DOCK

SUMMARY : Sunbeds used in sun parlours do not garantee a
controlled innocuity. By contrast, health hazards are obvious in
many instances. Forceful tanning is a transitory aspect behind
which the spectrum of many skin changes includes accelerated
photoageing, irreversible pigmentary and keratotic changes,
and cutaneous malignancies including malignant melanoma. In
the absence of protection, the eye is also affected. Even if tan-
ning salon exposure increases the risk for skin cancer by a small
amount, it represents a significant potential public health
hazard given the number of people attending salons. Digital
dermoscopy and ultraviolet light videoscopy are new methods
allowing to predict the cutaneous ransom to be payed by the
sunbed worshippers.
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comparaison, ceci correspond a 1’effet attendu
d’une déplétion de 10 % de I’ozone stratosphé-
rique. Les problémes de santé publique qui en
découlent sont prédictibles (6).

DE L’IMAGE INVISIBLE A LA
RECONNAISSANCE DE LA
PHOTODEGRADATION CUTANEE

Les promesses d’un bronzage rapide occul-
tent trop souvent les risques induits. Tels qu’ils
sont trop souvent employés, les bancs solaires
sont nuisibles a la santé. Ils induisent des effets
biologiques indésirables, en particulier au
niveau de I’ADN (3, 4, 7-11). Les uns sont aigus
a type de brilures (3, 12). D’autres accélerent le
photovieillissement de la peau, provoquent des
porokératoses disgracieuses et des troubles pig-
mentaires irréversibles (13, 14). Ils favorisent
également un déficit immunitaire (15, 16) et
I’apparition de cancers cutanés, en particulier le
mélanome (17-23). L ceil peut lui aussi étre
atteint lorsqu’une protection n’est pas respectée
pendant les séances de solarium.

Il est connu sur un plan expérimental que les
naevus mélanocytaires présentent des altérations
cytologiques lors de leur exposition a des ultra-
violets (24). Soumis a une telle influence envi-
ronnementale naturelle en période estivale les
naevus mélanocytaires peuvent s’accroitre en
nombre, en taille et devenir atypiques (25, 26).
La surveillance clinique de ces 1ésions est par-
fois délicate. Elle fait alors appel a la dermosco-
pie. Le dépistage et le diagnostic précoce du
mélanome est une priorité dans ces circons-
tances (fig. 1).
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Fig. 2. Aspects dermoscopiques contrastés de deux 1ésions pigmen-
taires en dermoscopie assistée par analyse dans les spectres de cou-
leurs rouge, verte et bleue. a: naevus banal de couleur uniforme
b: tumeur pigmentaire hétérochrome suspecte de transformation
maligne.

I. UHODA ET COLL.

DERMOSCOPIE

Dans le domaine des tumeurs pigmentaires, la
dermoscopie apporte des arguments diagnos-
tiques décisifs sur le plan clinique (27). Cette
méthode devient encore plus précise et perfor-
mante lorsqu’elle est rendue quantifiable par
I’analyse informatisée d’image (28). Les clichés
dermoscopiques sont digitalisés dans les spectres
de lumiere rouge, verte et bleue (fig. 2). Il devient
alors possible de déceler précocement et de quan-
tifier des modifications discretes de la taille et de
I’hétérochromie des 1ésions (fig. 3). Le dépistage
clinique du mélanome cutané est ainsi facilité par
une meilleure sensibilité et spécificité.
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Fig. 3. Présentation tridimensionnelle de I’intensité de la pigmenta-
tion d’une tumeur mélanocytaire.

VIDEOSCOPIE EN LUMIERE
ULTRAVIOLETTE

Dans la vie d’un individu, une des premieres
conséquences néfastes de 1’exposition de la peau
aux ultraviolets est un trouble fonctionnel des
mélanocytes. Certains sont activés (29) alors
que d’autres perdent leur capacité de synthétiser
et de transférer la mélanine. Il en résulte une
hétérochromie cutanée. Cette premicre étape
d’une héliodermie est indiscernable a I’oeil nu.
Elle est cependant révélée par I’emploi d’une
caméra mesurant la filtration d’ultraviolets de
grande longueur d’onde par 1’épiderme (30). Cet
examen révele des zones sombres ou la fonction
mélanocytaire de protection est préservée, qui
contrastent avec des zones claires ou elle est
déficiente (fig. 4, 5). Les résultats sont quanti-
fiés par analyse informatisée d’images. Limpor-
tance de I’hétérochromie est un facteur de risque
au développement de cancers cutanés (30). Lex-
position immodérée aux bancs solaires qui
aggrave cet ¢état affaiblit donc les défenses natu-
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elle aussi affaiblie. La conjugaison de ces deux
types d’altérations a des effets additifs et peut-
étre méme synergiques.

CONCLUSION

Lexposition du corps aux ultraviolets des
bancs solaires a les deux visages de Janus. La
sensation de bien-é&tre, la perception de la beauté
du bronzage et I’impression de la “bonne santé”
ont un colt que les adeptes de cette pratique
ignorent ou ne veulent pas prendre en compte.
Le capital biologique que chaque individu pos-
sede a la naissance pour se défendre contre les
effets néfastes des ultraviolets s’effrite a chaque
séance du solarium. Au niveau de la peau, le
photovicillissement et le risque cancérigéne sont
respectivement accélérés et accrus. Les yeux
sont également atteints. Méme si le risque indi-
viduel est limité, I’exposition aux bancs solaires
représente un probleme potentiel important de
santé publique compte tenu du nombre de per-
sonnes qui s’adonnent a cette pratique.
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