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Canadian Association
Dermatology canadienne de
Association cpaacc dermatologie

Montréal, le 20 février 2012

Objet : Etude de pétition n° 765-20111108 concernant le cancer de la peau et le
bronzage artificiel

Chers membres de la Commission,

Nous aimerions porter a votre attention un probleme qui nous préoccupe depuis plusieurs
années, soit I’augmentation importante des cas de cancers de la peau, et plus particulierement
les cas de mélanomes que nous diagnostiquons chez les jeunes adultes. Comme vous le savez
sans doute suite au décés de M. Robert Bourrassa, le mélanome constitue la forme la plus
sévere et potentiellement mortelle des cancers de la peau. La situation nous inquiéte
particulierement car il a été tres bien démontré que les rayons ultraviolets sont carcinogénes.

Les experts internationaux s’entendent pour dire que le bronzage artificiel constitue une des
causes de cette augmentation importante des cancers de la peau et du mélanome. Ainsi,
comme le recommandait récemment le groupe de travail* chapeauté par I’Institut National de
Santé Publique du Quebec, nous sollicitons votre appui a notre demande d’interdiction de
I’accés au bronzage artificiel chez les de moins de 18 ans. Nous croyons qu’il s’agit la d’une
mesure essentielle a la protection de la santé de nos jeunes.

En espérant pouvoir compter sur votre appui, veuillez agréer, chers membres de la
Commission, I’expression de nos salutations respectueuses.
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Chantal Bolduc, MD Joél Claveau, MD
Présidente Directeur du programme « Prudence au soleil »
Association des dermatologistes du Québec  Association canadienne de dermatologie

1. Gervais MC., Rhainds M., Canuel M., Analyse des mesures réglementaires portant sur I’utilisation des appareils de
bronzage par les jeunes agés de moins de 18 ans. Publication de I’Institut National de Santé Publique du Québec, Avril
2011. http://www.inspg.qc.ca/pdf/publications/1276_MesuresBronzageJeunesMoins18Ans.pdf
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Les effets nocifs des rayons UV et Plan
l'importance de la prévention

¢ Introduction

» Effets des rayons UV:
- Effets positifs
- Coups de soleil
- Allergies au soleil
- Vieillissement cutané
- Cancers

* Moyens de protection solaire
* Problématique des salons de bronzage

Protocole de Montréal: 1987
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Rayons UV Les coups de soleil !!

Quels sont les mauvais
cotés des rayons UV?




Le
bronzage
Se produit
parce que

le soleil
endommage
la peau

Vieillissement de la peau
provoqué par les UV

* Rides
* Peau plissée
» Taches brunes

* Petits vaisseaux
sanguins: couperose

Cataractes

Maladies causées par UV

Allergie au soleil

Affaiblissement du systéme immunitaire




Le cancer de la peau

* Le type de cancer le plus commun

e Touche environ 80 000 canadiens
chaque année (20 000 au Québec)

« 1 Canadien sur 6 souffrira d'un cancer
de la peau au cours de sa vie

* Peut vous défigurer
* Peut vous tuer

90% sont causés par les rayons UV
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Hausse fulgurante des cancers
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Les statistiques sous-estimées

De son coté, la SCC prévoit que 74 000 Canadiens auront un diagnostic de cancer de la peau en 2011,
dont 20 or, ‘avoue que ces préd dépassées.

«Nos statistiques sous-estiment la réalité &' peu prés 35 %, selon nos études, ditil. Le probléme est que
les pat i un médecin de famille ou un dermatologue. Et comme il 'y a pas encore de registre

Melanoma 2010 - USA
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Cancers cutanés traités par dermatologues
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Compilation par Dr Pierre Ricard, Association des dermatologues du Québec

Facteurs de risque

Cancers cutanés: 3 types

* Mélanomes (5%)

* Carcinomes:
- Carcinomes baso-cellulaires (70%)
- Carcinomes spino-cellulaires (25%)




Kératoses solaires: lésions pré-cancéreuses

Carcinome spinocellulaire

Carcinome basocellulaire

Mélanome: forme plus sérieuse




Meélanome: dépistage

e « ABCDE »:
- A: asymetrie
- B: bordures irréguliéres
- C: diff. couleurs, noir
- D: diamétre > 6 mm
- E: évolution

‘Smalle an 6

Larger 720 6 mm

Mélanome avancé
« ABCDE »

Signe du "petit canard
laid"...

Mélanome métastatique

Ganglions
Ilymphatiques




Organes internes

Prevention

e Changer les comportements.....

« Eviter I’exposition entre 11h et 16h

e "Conserver ses vétements.... "

* Vétements anti-UV

e Chapeaux > casquettes

* Ombre

* Lunettes

* Ecran solaire

* Réglementation des salons de bronzage

* La plupart des gens
n'appliquent pas une quantité
suffisante (4 fois moins...)

* FPS: non compris
* Fausse sécurité -




Importance de réglementer
les salons de bronzage: historique
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A population-based survey on the use of artificial
tanning devices in the Province of Québec, Canada

Marc Rhainds, MD, MS¢, FRCPC *» Louise De Guire, MD, MSc ¢ and

Joél Claveau, MD, FRCPC, FABDY Québec, Canada
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Analyse des mesures réglementaires portant
sur I'utilisation des appareils de bronzage
par les jeunes dgés de moins de 18 ans

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE

Québecaa

Groupe de travail

Institut national de santé publique du Québec
Société canadienne du cancer

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Directeur de santé publique du Bas-St-Laurent
Association canadienne de dermatologie
Association des dermatologues du Québec

Exposition aux UV-bronzage artificiel

Spectre des UV: similaire au soleil (280-320 nm)
Niveau d’UVA: 10 a 15 fois le niveau habituel
UV index des lits de bronzage: 13

Journée grandement ensoleillée: 8,5....

Qté d’UV recue peut varier selon la position dans
le lit...

Ultraviolet Emission Spectra of Sunbeds. Gerber B et al. Photochemistry
and Photobiology 2002;76:664-8

Google présente Chrome
Un navigateur rapide, congu pour tous

Maref

.com

ACUBL AU PEOPIE  CUUURE  VIVRE  PHOTOS  VIDEGS  BIOGS  GROOPRIPHOTO  SEVE  QUIZ

L'OMS EN GUERRE CONTRE LES
CABINES DE BRONZAGE

Tableau 4 ynthése des ré des études prii
I’exposition aux appareils de ge et le
premiére utilisation

portant sur la relation entre
é selon l'age a la

Auteur (année) Indicateur Rapport de cote IC95%
Swerdlow (1988) <30ans 38 0,9-16,5
Walter (1990) <30ans 1,67 1,17-2,39
Westherdahl (1994) <30ans 27 0,798
Chen (1998) <25ans 1,35 0,88-2,06
Westherdahl (2000) <35ans 16 0,9-2,9
Veierod (2003) 20-29 ans 2,58° 1,48-4,50
Bataille (2004) <15ans 1,82 0,92-3,62
Clough-Gorr (2008) <20ans 1,78° 0,76-4,15

1,23° 0,81-1,88

Cust (2010) <25ans 1,64 1,07-2,51




Carcinomes cutanés

Salons de bronzage et carcinomes

« Etude de population, cas-témoins
* 603 patients avec CBC, 293 CSS, 540 contrdles
¢ Résultats:
- Si fréquentation des salons de bronzage:
-SCC: RR 2,5
-BCC:RR 1,5

Use of tanning devices and risk of basal cell and squamous cell skin
cancers. Karagas et al. J Natl Cancer Inst 2002;94:224-6

Conclusions

* Evidences scientifiques et cliniques des effets
nocifs des rayons ultraviolets

* Augmentation constante des cas de mélanomes et
cancers cutanés

¢ Touche de plus en plus les jeunes
 Situation alarmante

* Aucun avantage du bronzage artificiel pour la
population du Québec




