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I. Introduction : 
 

Le soleil est un mot qui évoque le bonheur dans l’imaginaire populaire, indispensable à la 

vie, joue un rôle important sur le métabolisme de la vitamine D (1)  et a un effet  antidépresseur 

certain, il a de plus un effet positif sur de multiples dermatoses.  L’excès de consommation 

s’accompagne d’effets négatifs parfois sévères , immédiats ou retardés fonction du phototype 

des sujets exposés  et  la durée antérieure d’exposition surtout si cette dernière était importante 

pendant l’enfance (2) . 

Ceci explique l’incidence importante des cancers cutanés en régions ensoleillées. 

L’Australie compte 278.000 nouveaux cas de cancer cutané par an, correspondant à 2% de la 

population australienne avec 100 décès par an , et une importante morbidité (3),  l’OMS estime 

le nombre de cancers cutanés diagnostiqués  à 132.000 en 2007 (4), en 2006,l’American Cancer 

Society  estime que plus de 50% des nouveaux cas de cancers diagnostiqués sont cutanés (5).  

La relation soleil-cancer est bien établie depuis longtemps ,et ceci est étroitement lié aux 

interactions intriquées et multiples entre le rayonnement ultraviolet et la peau et qui fait que le 

taux de cancer cutanée soit  toujours en constante augmentation ce qui justifie la mise en place 

de campagnes de prévention et d’information pour modifier les comportements vis-à-vis de la 

photoexposition , et afin d’atteindre ces résultats escomptés, il est élémentaire d’évaluer au 

début le niveau  de connaissances et les attitudes de la population cible,  but pour lequel le 

service de Dermatologie-Vénéréologie  a organisé le 05 Mai 2009 , une campagne d’information 

au sein de l’hôpital Ibn Tofail ,d’où émane notre travail . 

Ce travail met le point sur les connaissances, attitudes et pratiques du personnel 

paramédical et de la population générale, pour les comparer, les évaluer, en tirant les 

conclusions nécessaires à réhabiliter l’information sur les risques de la photoexposition dans 

nos programmes scolaires et modules universitaires, ainsi qu’au cours des séminaires de 

formation continue destinés au personnel paramédical. 
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I. MATERIELS : 
 

Population cible : Notre étude a concerné tous les consultants  de la campagne de 

sensibilisation organisée au sein de l’Hopital Ibn Tofail  le 05 Mai 2009 par le service de 

Dermatologie-Vénéréologie du CHU Mohamed VI, constituée de deux groupes ; le personnel 

paramédical et la population générale. 

 

II. METHODE : 
 

1- Méthode statistique :  
 

L’analyse des données de cette enquête descriptive  a été faite au laboratoire 

d’épidémiologie, à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. La saisie et l’analyse 

des données ont été réalisées grâce au logiciel Epi-data , version 6dfr . L’étude statistique a été 

de type univariée et bivariée . Le seuil de signification a été fixé à 5% . 

 

2- Questionnaire utilisé :  
 

L’outil de ce travail était un questionnaire, écrit en français, les réponses sont recueillies  

par les médecins après avoir interrogé les consultants, puis notées sur la fiche. 

Il comprend cinq rubriques :  

 

 1er   rubrique : Données épidémiologiques et socio-économiques de la population 

enquêtée : 

  Identité ; âge, sexe, port de voile, lieu d’habitat 

   Phototype 

           Niveau d’études 

   Niveau socio-économique 
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 2ème rubrique : Antécédents de la population enquêtée : 

          Antécédents dermatologiques 

          Antécédents de coup de soleil 
 

 3ème rubrique : Motif de consultation  
 

 4ème rubrique : Connaissances de la population enquêtée sur le soleil 
 

 5ème  rubrique : Pratiques et comportements de la population enquêtée sur le 

soleil  
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I. LES DEUX GROUPES : 
 

1- Caractéristiques épidémiologiques des deux  groupes 

 

1-1 Répartition des groupes 

L’étude a porté sur 324 personnes  reçues  au cours de la campagne, dont   76% des 

consultants (n=247) étaient issus de la population générale et  24% des cas  (n=77) étaient  du 

personnel paramédical. (Figure 1) 

 
Figure 1 : Répartition selon la population cible 

 

1-2 Age : 

L’âge moyen était  de 39 ans avec des extrêmes allant de 15 à 80 ans, avec  54%  entre 

15 et 40  ans avec un écart –type de 13 ans. (Figure2). 

 
Figure 2 : Répartition de la population étudiée selon l’âge 
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1-3 Sexe :  

Soixante dix sept pour cent (n=251) de la population cible était de sexe féminin et  23% 

(n=73) était de sexe masculin. (Figure 3) 

 

Figure 3 : Répartition des patients portant le voile 

 

II. PERSONNEL PARAMEDICAL : 
 

1- Caractéristiques épidémiologiques  du personnel paramédical : 
 

1-1 Age  

L’âge variait entre 18   et 64 ans avec une moyenne d’âge de  40 ans, la tranche d’âge 

prédominante était de 31 à 50  ans avec    une fréquence de 49% et un écart-type de  11 ans. 

(Figure 4) 

 

Figure 4 : Répartition du personnel paramédical selon l’âge 
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1-2 Sexe  

Le personnel paramédical consultant était majoritairement de sexe féminin  dans   91%  

des cas (n=70) et seulement 9% (n=7) de sexe masculin .(Figure 5) 

 

Figure 5 : Répartition du personnel paramédical selon le sexe 

 

2- caractéristiques socio-démographiques : 
 

2-1 Port de voile : 

Soixante-dix-sept pour cent  (n=54) des consultantes du personnel paramédical 

portaient le voile . (Figure 6) 

 

             Figure 6 : Répartition des patients selon le port de  voile  

 

2-2 Lieu d’habitat : 

La totalité des consultants du personnel paramédical était issue du milieu urbain .  
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2-3 Niveau d’instuction : 

Le niveau d’instruction  était supérieur chez 32% des consultants (n=25) , et secondaire 

chez 68% des consultants (n=52 )  du personnel paramédical .(Figure 7) 

 

Figure7 : Répartition du personnel paramédical selon le niveau d’instruction 

 

24- Le niveau socio-économique :  

Le niveau socio-économique était  moyen dans  91%  des cas (n=70)   et élevé chez  

9%(n=7)  des consultants du personnel paramédical . (Figure 8) 

 

Figure 8 : Répartition du personnel paramédical selon le niveau socioéconomique 

 

3- Facteurs de risques  et antécédents : 

 

3-1 Phototype : 

 Le   phototype III était noté  chez  46,8% des consultants (n=36) , suivi du phototype IV  

dans 45,5% des cas (n=35) et les phototypes II et V étaient de proportions égales  de 4% des cas 

(n=3) .(Figure 9) 
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Figure 9 : Répartition du personnel paramédical selon le phototype 

 

3-2 Les antécédents dermatologiques : 

 Les antécédents dermatologiques étaient présents chez uniquement  9,1% des cas (n=7) 

et absents chez  90,9%  (n=70) des consultants du personnel paramédical , dominés par l’acné et 

le melasma  chez 30%des personnes(n=23 ) , suivis de l’éczéma chez 20%(n=15 ) du personnel 

paramédical .(Figure 10) 

 

                      Figure 10: Répartition des patients selon les antécédents dermatologiques 

 

3-3 Antécédents de coups de soleil :  

Trente -et-un pour cent (n=24) des consultants du personnel paramédical avait eu au 

moins un coup de soleil suite à une photoexposition durant leur enfance . (Figure 11) 
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Figure11: Antécédents de coup de soleil chez le personnel paramédical 

 

4- Motif de consultation :   

 

Le  motif de consultation était  une lésion cutanée chez 74% (n=57)  des consultants du 

personnel paramédical , et  26% (n=20) consultaient  pour demande d’information . (Figure12)  

 

Figure 12 : Répartition du personnel paramédical selon le motif de consultation 

 

5- Photo-exposition :  
 

5-1 Fréquentation des plages : 

Cinquante deux pour cent (n=40) des consultants du personnel paramédical  

fréquentaient les plages .(Figure13) 
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Figure 13 : Répartition du personnel paramédical selon la fréquentation des plages  

 

5-2 Pratique de la natation :  

Trente deux pour cent  (n=25) des consultants du personnel paramédical  pratiquaient la 

natation .(Figure 14) 

 

Figure 14 : Répartition du personnel paramédical selon la pratique de la natation 

 

5-3 Désir de bronzer : 

  Le désir de bronzer était présent chez 23,4% (n=18) des consultants du personnel 

paramédical .(Figure 15) 
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.  

Figure 15 : Répartition du personnel paramédical selon le désir de bronzer 

 

6- Usage des moyens de photoprotection : 

 

L’usage des moyens de photoprotection était présent chez  60  %(n=46) des consultants 

du personnel paramédical  ,et absent chez 40 %(n=31) des consultants .(Figure 16) 

 

Figure 16 : Répartition du personnel paramédical selon l’usage de la photoprotection 
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 En fonction du sexe :   

Le personnel paramédical de sexe  masculin n’utilisait pas les moyens de 

photoprotection, alors que  65,7 %(n=46) de sexe féminin  les  utilisaient , avec un taux de 

significativité (p=0,001).(Figure 17) 

 

Figure17 : Usage de la photoprotection en fonction du  sexe 

 

 En fonction du phototype :   

L’usage des moyens de photoprotection était présents chez 66,7% (n=02) de phototype II 

,et chez 61,1% (n=22) de phototype III,  et présent chez 60%(n=21) de phototype IV, et chez 

33,3%(n=01) de phototype V . (p=0,009)(Figure 18) 
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Figure18 : Usage de la photoprotection en fonction du  phototype 

 

 En fonction du niveau d’instruction :  

L’usage de la photoprotection était présent chez 50% (n=26) du personnel paramédical 

de niveau scolaire secondaire et chez 80%(n=20)  de niveau scolaire supérieur  

(p=0,011).(Figure19) 

 
 

Figure19 : Usage de la photoprotection en fonction du niveau d’instruction 
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 Fonction  du niveau socio-économique :   

soixante pour cent (n=42) du personnel paramédical consultant de niveau socio-

économique moyen utilisaient les moyens de photoprotection et 57% (n=4) des consultants de 

niveau socio-économique élevé les utilisaient .(p=0,01) (Figure 20) 

60 % 57 %

40 %
43%

Niveau socio-economique
moyen

Niveau socio-economique
élevé 

Oui Non

 

Figure 20 : Usage de la photoprotection en fonction du niveau  socio-économique 

 

 Les paramètres intervenant dans l’usage des moyens de photoprotection étaient ; le 

sexe, le phototype, le niveau d’instruction et le niveau socio-économique avec un 

taux de significativité inférieur à 0,05.(Tableau 1) 

 

Tableau 1 : Taux de significativité des paramètres intervenant dans  l’usage de  la 
photoprotection chez le personnel paramédical 

 

Paramètre intervenant  dans l’usage de la 
photoprotection 

Taux de significativité (p) 

Sexe 0,001 
Phototype 0,009 

Niveau d’instruction 0,011 
Niveau scocioeconomique 0,01 
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7- Qualité de la photoprotection : 
 

La qualité de la photoprotection  était jugée sur l’usage de produit de protection solaire, 

et leur application toutes les 02 heures  ,20 min avant toute exposition  . 

La photoprotection chez le personnel paramédical était jugée bonne chez  37%(n=17) des 

personnes intérrogées  , et  mauvaise chez 63%(n=29) d’entre eux .(Figure 21) 

 
Figure 21 : Qualité de la photoprotection chez le personnel paramédical 

 

 En fonction du sexe :  

Le  personnel paramédical  de sexe féminin adoptait une photoprotection de bonne 

qualité chez 37%(n=17) des consultants  .  (p=0002) (Figure 22)                                   

 
Figure 22: Qualité  de la photoprotection en fonction du sexe  

chez le personnel paramédical 
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 Fonction du port de voile :  

La bonne  qualité de la photoprotection chez les consultantes du  personnel paramédical 

porteuses de voile était  de 35,3%(n=12), alors qu’elle était bonne chez 41,7%(n=05) du 

personnel non porteur de voile (p=0,1). (Figure23) 

 

Figure23 : Qualité  de la photoprotection en fonction du  port du voile  

chez le personnel paramédical 

 

 Fonction du photototype :   

La qualité de la photoprotection était jugée bonne chez un   des deux consultants de 

phototype II du personnel paramédical , chez 27,3% (n=6) des consultants de phototype III, 

42,9% (n=9) des consultants de phototype IV , et le seul consultant de phototype V (p=0,023). 

(Figure24) 
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Figure 24 : Qualité  de la photoprotection en fonction du phototype  

chez le personnel paramédical 
 

 Fonction du niveau d’instruction :    

La qualité de la photoprotection était  jugée  bonne chez  38,5%(n=10) du personnel 

paramédical à niveau d’instruction secondaire , alors qu’elle l’ était chez 35%(n=07) des 

consultants à niveau d’instruction supérieur ,avec une différence non significative (p=0,08 ) 

.(Figure 25) 
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Figure 25: Qualité  de la photoprotection en fonction du niveau d’instruction  
chez le personnel paramédical 

  

 Fonction du niveau socio-économique :   

La qualité de la photoprotection était jugée bonne chez  35,7%(n=15) du personnel 

paramédical de niveau socio-économique  moyen et , chez 50%(n=2) de niveau socio-

économique élevé (p=0,025).(Figure 26) 

 

Figure 26: Qualité  de la photoprotection en fonction du niveau socioéconomique chez le 
personnel paramédical 
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 Les facteurs influençant la qualité de la photoprotection étaient ; le sexe, le 

phototype , ainsi que le niveau socio-économique .(Tableau2) 

 

Tableau 2 : Taux de significativité des paramètres intervenant dans la qualité de la 
photoprotection chez le personnel paramédical 

 

Paramètre intervenant  dans la qualité de la 
photoprotection 

Taux de significativité (p) 

Sexe 0,002 
Phototype 0,023 
Niveau d’instruction 0,08  non significatif 
Niveau scocioeconomique  0,025 
Port de voile 0,1  non significatif 

 

8- Connaissance des méfaits de la photoexposition :  
 

Soixante six pour cent (n=55) du personnel paramédical pensaient  connaitre les méfaits 

de la photoexposition alors que 34%(=26)  ne les connaissaient pas . (Figure27) 

 

Figure 27: Connaissance des méfaits de la photoexposition 
 

Les méfaits du soleil cités par 65% les consultants du personnel paramédical ayant 

affirmer connaitre les méfaits de la photoexposition, répartis comme suit : 
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• Le cancer  cutané  cité par 59%   (n=26) du personnel  paramédical , suivi par la 

brulure citée par 56 % (n=24)   ,l ’héliodermie  par  13% (n=5) , les tâches brunes  

par  53% (n=21) ,  le viellisssement  par  13%(n=5)  , l’aggravation de l’acné  par 

30%, et le ptyriasis versicolor par 30% des consultants du personnel paramédical . 

(Figure 28) 
 

 

Figure 28 : Méfaits du soleil 
 

D’autres connaissances fausses étaient citées par  35 % du personnel paramédical    

estimant connaitre les méfaits de la photoexposition sont  :   la méningite , le vitiligo   , 

l’épilepsie   , les vomissements, ralentissement  des fonctions intellectuelles . 

 

9- Connaissance de bienfaits :  
 

Cinquante sept pour cent (n=44) du personnel paramédical pensaient connaitre les 

bienfaits de la photoexposition alors que 43%(n=33) des consultants  ne les connaissaient pas . 

(Figure 29) 
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Figure 28 : Connaissance des bienfaits du soleil 
 

Les bienfaits du solail cités par 59%  des consultants du personnel paramédical affirmant 

connaitre les bienfaits de la phoexpositions comme suit  : 

• La synthèse de la vitamine D  citée par 71%(n=31) du personnel paramédical  

suivie par le bronzage cité par  14% (n=6)   puis l’effet anti-dépresseur par  

8%(n=2) du personnel paramédical .(Figure 29) 
 

 

Figure 29 : Bienfaits du soleil 
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D’autres connaissances fausses sur les bienfaits de la photoexposition étaient citées par  

41 % du personnel paramédical  estimant connaitre les bienfaits  : la synthèse de la vitamine C   

,l’effet antalgique, amélioration de la qualité de la peau,  et l’effet anti-bactérien . 

 

III. POPULATION GENERALE : 
 

1- caractéristiques  épidémiologiques de la population générale : 
 

1-1 L’âge :  

La tranche d’âge  des adultes  jeunes  de 15-40 ans était  la plus représentée dans notre 

enquête avec 56%  ( n=247) des consultants de la population générale. (Figure 30) 

 

 

Figure30 : Répartition de  la population générale  selon l’âge 

 

1-2 Sexe : 

Soixante-treize pour cent  (n=181)  des consultants de la population générale  était de  

sexe féminin . (Figure 31) 
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Figure31 : Répartition de la population générale selon le sexe 

 

2- caractéristiques socio-démographiques : 
 

2-1 Le port de voile :  

Soixante-neuf pour cent   (n=125) de la population générale étaient porteuses de voile 

.(Figure 32) 

 

Figure 32: Répartition de la population générale selon le  port du voile 

 

2-2 Lieu d’habitat :  

Le lieu d’habitat était urbain chez  95%(n=235) de la population  générale .(Figure 33) 
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Figure 33: Répartition de la population générale selon le  lieu d’habitat 

 

2-3 Le niveau d’instruction : 

Trente-deux pour cent (n=79) des consultants étaient analphabètes , 18%(n=45) avaient 

un niveau scolaire primaire  , 37%(n=91) des consultants  avaient un niveau secondaire , et  

13%(n=32)  des consultants  avaient un niveau supérieur .(Figure 34) 

 

Figure34 : Répartition  de la population générale selon le niveau d’instruction 

 

2-4 Le niveau socio-économique :  

Cinquante-deux pour cent   (n=129) des consultants de la population générale avaient 

un niveau socio-économique bas, et 46% (n=112) parmi  les consultants avaient un niveau 

moyen ,alors que 2%(n=5) des consultants avaient  un niveau socio-économique élevé .(Figure 

35) 
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Figure 35 : Répartition de la population générale selon le niveau socioéconomique 

 

3- Facteurs de risques et antécédents  
 

3-1 Phototypes :  

Quarante-sept pour cent  (n=116)  des consultants de la population générale avaient un 

phototype IV,    36% (n=89) parmi les consultants  avaient  un phototype III ,   10% (n=25)     

avaient un phototype V,  6 ,5% (n=16) des consultants  avaient un phototype II, et  0,4% (n=1) 

avait un phototype I .(Figure 36) 

36%

47%

7%
10%

Phototype III

Phototype IV

Phototype II

Phototype V

                     
Figure36 : Répartition de la population générale selon le phototype 

 

3-2 Antécédents de coups de soleil :   

Cinquante-huit pour cent  (n= 143) affirmaient  avoir eu au moins un coup de soleil 

durant  leur enfance .(Figure 37) 
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Figure 37 :   Antécédents  de coup de soleil chez la population générale 

 

4- Motif de consultation :  
 

Les lésions cutanées étaient le motif le plus fréquent avec 77% ( n=184) des consultants  

de la population générale , et 23% (n=57) des consultants  étaient demandeurs d’information sur  

les méfaits de la photoexposition .(Figure 38) 

 

Figure 38 : Les motifs de consultation chez  la population générale 

 

5- Photo-exposition : 
 

5-1 Fréquentation des plages :   

Cinquante deux pour cent (n=130) des consultants  de la population générale  

fréquentaient les plages . (Figure39) 
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Figure 39 : Répartition de la population générale selon la fréquentation de la plage 

 

5-2 Pratique de la natation :  

Trente –neuf pour cent (n=97) des consultants de la population générale pratiquaient la 

natation .(Figure 40) 

 

Figure 40 : Répartition de la population générale selon la pratique de natation 

 

5-3 Désir de bronzer :  

Le désir de bronzer était absent chez 67% (n=165) des consultants de la population 

générale .(Figure 41) 
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Figure 41 : Désir de bronzer chez la population générale 

 

6- Usage des moyens  de photoprotection :  
 

Trente-deux pour cent (n=79) des consultants de la population  générale utilisaient les 

moyens de photoprotection .(Figure 42) 

 

Figure 42 : Usage de la photoprotection chez la population générale 
 

 Sexe :    

quarante –trois  pour cent  (n=78)  des consultants de sexe féminin  utilisaient les 

moyens de photoprotection , et  1,5%  de sexe masculin  les utilisaient . (Figure43) 
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Figure 43 : Usage de la photoprotection en fonction du  sexe 
chez la population générale 

 

 Le port de voile :  

Trente-sept virgule six pour cent    des consultantes voilées utilisaient les moyens de 

photoexposition ,alors que 55 ,4%  (n=31) des non-voilées  ne l’utilisaient pas .(Figure44) 

 

 

Figure 44 : Usage de la photoprotection en fonction du port du voile   
chez la population générale 
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 Phototype :  

Les moyens de photoprotection étaient utilisées  par les consultants de phototype I 

(n=1), la moitiè des consultants de phototype II , 37,1%(n=33) de phototype III ,28,4%(n=33) de 

phototype IV et par 16% (n=4) de phototype V .(Figure 45) 

 
Figure 45 : Usage de la photoprotection en fonction des phototypes  

chez la population générale 
 

 Lieu d’habitat :  

Trente-deux virgule six pour cent  (n=78) des consultants du milieu urbain utilisaient  les 

moyens de photoprotection   , et  8,3% (n=01) des consultants du mileu rural les utilisaient . 

(Figure 46) 
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Figure  46 : Usage de la photoprotection en fonction du lieu de  l’habitat  

chez la population générale 

 

 Le niveau d’instruction :   

Cinquante-six virgule trois pour cent   (n=18) des consultants de niveau supérieur 

utilisaient les moyens de photoprotection, 36,3% (n=33)  des consultants de niveau secondaire, 

22,2% (n=10) de niveau primaire, et   22,8%(n=18) des consultants analphabètes  les utilisaient . 

(Figure 47) 
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Figure 47 : Usage de la photoprotection en fonction du niveau d’instruction   

chez la population générale 
 

 Le niveau socio-économique :   

Tous les consultants de niveau socio-économique élevé 100%(n=05) utilisaient les 

moyens de photoprotection  ,  43,8%(n=49) des consultants de niveau socio-économique 

moyen, et  19,4%(n=25)  des consultants de niveau socio-économique bas. (Figure48) 

 
Figure 48: Usage de la photoprotection en fonction du niveau socio-économique  

chez la population générale 
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 Notre étude considère le sexe , le phototype , le niveau d’instruction ainsi que le 

niveau socio-économique, le lieu d’habitat  comme variables importantes dans 

l’usage de la photoprotection .(Tableau 3) 

 

Tableau 3: Taux de significativité des paramètres intervenant dans  l’usage de  la 
photoprotection chez la population générale 

 

Paramètre intervenant  dans l’usage de la 
photoprotection 

Taux de significativité (p) 

Sexe 0,001 
Phototype 0,015 
Niveau d’instruction 0,002 
Niveau scocioeconomique 0,04 
L’habitat 0,002 
Port de voile 0,25  non significatif 

 

7- Qualité de photoprotection :  
 

La qualité de la photoprotection était jugée bonne   chez  13%(n=10) des consultants de 

la population générale .(Figure 49) 

 

Figure 49 : Qualité de la photoprotection chez la population générale 
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 Sexe :   

Les consultants de sexe féminin  avaient une bonne photoprotection chez   12,8% (n=16) 

des consultants  alors  que tous les consultants de sexe masculin avaient une mauvaise qualité 

de photopeotection(p=0,001).(Figure 50) 

 

Figure 50:   Qualité de la photoprotection en fonction du sexe  chez la population générale 

 

 Le port de voile :  

La qualité de la photoprotection était  bonne chez  12,8%(n=6)  des consultantes 

voilées,et  12,9%(n=04) des consultantes non- voilées (p=0,35).(Figure51) 
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Figure 51 :   Qualité de la photoprotection en fonction du port du voile    

chez la population générale 
 

 Le phototype :  

La qualité de la photoprotection était bonne chez  le consultant de phototype I(n=01), 

chez 12,5%(n=01)  des consultants  du phototype II,   9,1%(n=03) des consultants  porteurs du 

phototype III,   15,2%(n=05) des consultants de phototype IV  , et  chez aucun consultant de 

phototype V(p=0,01).(Figure52) 

 
Figure 52 :   Qualité de la photoprotection en fonction du phototype   

chez la population générale 
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 Le lieu d’habitat :  

La qualité de la photoprotection était bonne chez 12,8%(n=10) des consultants du milieu 

urbain ,et chez aucun consultant du milieu rural (p=0,01).(Figure 53)  

 
Figure 53 :   Qualité de la photoprotection en fonction du lieu d’habitat  

chez la population générale 

 

 Le niveau d’instruction :  

La qualité de la photoprotection était mauvaise chez tous les consultants non scolarisés , 

bonne chez 10%(n=01) de niveau scolaire primaire,  9,1%(n=03) de niveau secondaire , et  chez 

33,3%(n=06) des consultants de niveau supérieur(p=0,002) .(Figure 54)  

 

 



Connaissances et attitudes vis-à-vis du soleil :  
Personnel paramédical versus population générale à Marrakech 

 

 

- 58 -

 

Figure 54 :   Qualité de la photoprotection en fonction du niveau d’instruction   
chez la population générale 

 

 Le niveau socio-économique :   

La qualité de la photoprotection était  bonne chez 4%(n=01) des consultants de bas 

niveau socio-économique  ,   14,3%(n=07) des consultants de niveau moyen , et   40%(n=02) des 

consultants de niveau socio-économique élevé(p=0,03) .(Figure 55)  

 

 

Figure 55 : Qualité de la photoprotection en fonction du niveau socio-économique  

chez la population générale 
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Les paramètres influençant la qualité de la photoprotection  étaient ; le sexe, le 

phototype, le niveau d’instruction ,le niveau socio-économique et l’habitat .(Tableau4) 

 

Tableau 4: Taux de significativité des paramètres intervenant dans  la qualité  de  la 
photoprotection chez la population générale 

 

Paramètre intervenant  dans la qualité  de la 
photoprotection 

Taux de significativité (p) 

Sexe 0,001 
Phototype 0,01 
Niveau d’instruction 0,002 
Niveau scocioeconomique 0,03 

L’habitat 0,01 
Port de voile 0,35  non significatif 

 

8- Connaissance des méfaits de la photoexposition :  
 

Cinquante pour cent  (n=124) des consultants de la population générale  pensaient 

connaitre  les méfaits de la photoexposition  . 
 

Les méfaits du soleil cités par la population générale étaient corrects chez 13%  des 

consultant affirmant connaitre les méfaits de la photoexposition:  

Les brulures  cités  par  57%(n=70) des consultants, suivies des cancers cutanés   par 43%  

(n=53), puis les taches brunes   par  24%(n=30),  l’héliodermie  citée par 4%(n=05) des 

consultants. D’autres méfaits cités par la population ;acné, allergie , le prurit, le pytiriasis 

versicolor    . (figure 56) 
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Figure 56: Méfaits du soleil chez la population générale 
 

D’autres  connaissances fausses ont été cités par 87% de la population générale  estimant 

conniatre les méfaits de soleil ;le vitiligo, le ralentissement des fonctions  intellectuelles , la 

méningite . 

 

9- Connaissance des bénéfices de la photoexposition :   
 

Vingts neuf pour cent(n=71) des consultants de la population générale pensaient 

connaitre les bienfaits de la photoexposition  .(Figure 57)  

 

Figure 57: Connaissance des bénéfices  du soleil chez la population générale 
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Les connaissances corrects cités par les consultants affirmant connaitre les bienfaits de la 

photoexposition  étaient de 32% ,réparties comme suit : 

• La synthèse de la vitamine D citée par 60%(n=37 ) des consultants, suivie par l’effet 

thérapeutique   par  20%(n=12 )   ,l’effet anti-rhumatismal   par  10%(n=6 )  , l’effet 

calorique cité par  5%(n=03 )   , l’effet  anti-dépresseur   par  2%(n=01)  des 

consultants .(Figure 58) 

 

Figure 58 :  Bénéfices de la photoexposition cités par la population générale 

 

D’autres  connaissances   non fondés ont été cités par 68% de la population 

générale estimant connaitre les bienfaits de la photoexposition répartis comme suit :le 

traitement du diabète  , l’effet antalgique, l’amélioration de la qualité de la peau, et l’effet enti-

infectieux. 

 

10- Les lésions dermatologiques dépistées au cours de la campagne : 
 

Les lésions dépistées représentaient  16 cas  avec prédominance des  kératoses 

actiniques retrouvés dans 12 cas, suivies  des carcinome basocellulaire retrouvées dans 3 cas et 
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un seul cas de suspicion de métastase ganglionnaire d’un mélanome chez une patiente nord-

américaine ayant comme antécédent un mélanome  avec métastase ganglionnaire traitée il ya 15 

ans. (Tableau 5)  
 

Tableau 5 : Répartition des patients selon le type des lésions dépistées 

Type de lésion Nombre de patients Pourcentage de patients 
Kératose actinique 12 cas 75 % 
Carcinome basocellulaire 3 cas 18 % 
Mélanome 1 cas 7 % 
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DISCUSSION 
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I. Rappel 
 

1- Rayonnement solaire : 
 

Le soleil est une étoile qui se trouve à une distance de 149,6 millions de kilomètres de la 

Terre. Le diamètre du soleil est de 1,5 million de kilomètres. Son centre a une température de 10 

à 15 millions de degrés Celsius.(1,6) 

Deux tiers du rayonnement solaire passent à travers l’atmosphère et peuvent atteindre la 

surface de la Terre. Les rayons UV ne représentent qu’environ 5 % de ce rayonnement. 

Néanmoins presque tous les effets positifs et négatifs du soleil au niveau de la peau sont dus 

aux UV(6). 

 

Figure 60 : Spectre solaire (1) 

 

1-1 Constitution du  rayonnement solaire : 

- Les ultraviolets (UV) : non visibles par l’œil humain, sont  divisés en trois zones : UVC 

(200-280 nm), UVB (280-320 nm), UVA (320-400 nm). 
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- La lumière visible (400-800 nm) que l’œil humain est capable de percevoir, 

décomposée à travers un prisme ou dans un arc-en-ciel en : violet, indigo, bleu, vert 

, jaune ,orange, et rouge. 

- Les infrarouges (800-5000 nm) étant absorbés par les structures liquides, ils vont 

produire de la chaleur. 
 

 

Figure 61 : Répartition du rayonnement optique selon la longueur d’onde (1) 

 

1-2 Interaction rayonnement optique-peau : 

L’interaction du rayonnement optique avec la peau est régie par quatre processus 

fondamentaux :   (6,7,8) 

- La réflexion : elle s’exerce au niveau du stratum corneum selon la longueur d’onde  

du rayonnement, ainsi elle est plus importante pour le rayonnement visible et l’infra-

rouge, mais modeste pour les UVB . 

- La diffusion : elle est plus importante au niveau de la couche cornée et la mélanine 

qui diffuse surtout les ondes à longueur courte. 

- L’absorption : c’est un processus qui s’exerce à quatre niveaux 
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• La couche cornée qui absorbe 70% des UVB par les acides aminés polaires de la 

kératine et l’acide urocanique 

• La mélanine qui absorbe les UV et le rayonnement visible 

• Les caroténoides qui absorbent les UV  et le rayonnement visible  

• L’hémoglobine qui absorbe le rayonnement visible 
 

- La transmission : elle constitue la fraction du rayonnement qui a échappé aux trois 

phénomènes et qui a pénétré dans la peau. 
 

La majorité des UVB est absorbée par la couche cornée, un pourcentage de 20% atteint le 

corps muqueux, et 10% atteint le derme. Les UVA traversent l’épiderme et le derme, ils peuvent 

atteindre l’hypoderme, ainsi ils sont les plus responsables des accidents de photosensibilisation. 
 

La peau normale contient des récepteurs de la lumière qui après avoir absorbé les 

photons déclenchent des conséquences biologiques. Il s’agit de chromophores et de photo 

sensibilisants endogènes. 

 

a- Les chromophores de la peau : 

Directs sont au nombre de quatre :  (9,10) 

• ADN : les dommages portent essentiellement sur les bases pyrimidiques, les photo 

produits sont représentés essentiellement par les pyrimidine/pyrimidione. En 

absence de réparation de l’ADN, ces dommages conduisent à des mutations. 

• Acide urocanique : produit dans la sueur à partir de l’histidine, il subit une 

photoisomérisation qui lui confère une propriété dans le phénomène biologique de 

photo-immunosuppression. 

• Les mélanines et kératines : par leur capacité d’absorption, de réflexion et de 

diffraction des photons, elles jouent un rôle essentiel dans la photoprotection 

naturelle. 

• Les protéines. 
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b- Les photosensibilisants endogènes : 

Nés du métabolisme cellulaire tels les riboflavines, les flavines, les bilirubines , la 

phéomélanine et les porphyrines. Ils sont à l’origine de réaction de photosensibilisation avec 

production d’espèces réactives d’oxygène (ERO), de radicaux libres et de peroxydes selon des 

réactions photochimiques. (11) 

 

Figure 62 : Pénétration des ultraviolets à travers la peau selon la longueur d’onde (1) 

 

1-3 Effets des UV sur la peau : 
 

a- Effets bénéfiques :  
 

a-1 Synthèse de la vitamine D : 

Sous l’action des UVB  à 295-300 nm  se fait la synthèse de vitamine D3 qui sera 

transportée vers le foie  et le rein, où elle sera transformée en 1,25 dihydroxyvitamine D3 
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intervenant dans la régulation du métabolisme phosphocalcique et dans le processus de 

multiplication et de différenciation cellulaire.  (12) 

 

a-2 Epaississement de l’épiderme : 

Après irradiation UVB, les kératinocytes basaux se divisent activement à partir du 

troisième jour, contribuant à un épaississement du corps muqueux et du nombre de strates de la 

couche cornée. Après irradiations UVB répétées, l’épaisseur de l’épiderme sera pratiquement 

doublée, ce qui augmente la photoprotection naturelle. En l’absence de nouvelles irradiations, la 

desquamation permet le retour progressif, en 5 semaines, de l’épiderme épaissi vers la normale. 

Les UVA, peu absorbés par l’épiderme, n’induisent en revanche pas d’épaississement de 

l’épiderme avec, comme conséquence, pas de photoprotection naturelle. (12) 

 

a-3 L’effet pigmentogène :  

Les mélanines sont des pigments synthétisés par les mélanocytes épidermiques, ils 

absorbent les radiations UV. Les mélanines noires (eumélanines) ont une capacité filtrante 

supérieure aux mélanines rouges (phéomélanines). 

 Deux types de pigmentations sont notés : 

• Pigmentation immédiate : Après irradiation de l’épiderme par les UVA, les eumélanines 

présentes dans les mélanocytes et les kératinocytes subissent une photo-oxydation et une 

polymérisation, qui se traduisent par une pigmentation immédiate grisâtre.  ce phénomène non 

enzymatique est transitoire. Il ne possède pas de qualité photoprotectrice. 

• Pigmentation retardée : Elle correspond au bronzage, c’est une pigmentation adaptative 

qui débute 2 à 3 jours après l’irradiation et atteint son maximum après 20 jours en cas 

d’expositions répétées et disparait très progressivement en 3 à 4 semaines. Elle traduit une 

mélanogenèse active, avec stimulation des mélanocytes épidermiques et néosynthèse de 

mélanine qui sera transférée aux kératinocytes avoisinants dans les couches profondes de 

l’épiderme. Les radiations responsables du bronzage sont les UVB car l’effet pigmentogène est 

maximal entre 280 et 320 nm.  Les UVA peuvent également induire un bronzage mais 
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nécessitent des doses très supérieures à celles des UVB pour produire le même effet. La 

stimulation de la mélanogenèse se ferait soit directement sur les mélanocyes pour les UVA, soit 

indirectement par des photo-produits (résidus de dimères de thymine) issus d’une agression 

brutale des UVB sur l’ADN des kératinocytes. 
 

Bien que le bronzage constitue un moyen de photoprotection naturelle, il est à l’origine 

de la production des espèces réactives d’oxygène et de radicaux libres qui ont des effets 

délétères sur la peau.(13,14) 

 

a-4 Action immunologique : 

Les UV (surtout les UVB) ont un effet suppresseur sur le système immunitaire. Cette 

photo-immunosuppression est responsable d’une diminution des réactions d’hypersensibilité de 

contact et d’hypersensibilité retardée, associée à la présence de lymphocytes T suppresseurs 

spécifiques d’antigènes ; les UVB peuvent induire une immunosuppression locale et systémique ; 

les mécanismes impliqués dans la photoimmunosuppression font intervenir : 

• Une action directe sur les cellules de langerhans épidermiques, les mastocytes 

dermiques 

• L’isomérisation de l’acide urocanique en un dérivé cisurocanique aux propriétés 

immunosuppressives 

• La production et la libération de cytokines par les cellules épidermiques (tumor 

necrosis factor, interleukine 1, IL12 et IL10) 

• L’infiltration de l’épiderme par des cellules monocytaires (CD36 ,DR) ,cellules 

présentatrices d’antigènes . 

• Apoptose des lymphocytes T dermiques (induction de l’expression de Fas-ligand 

sur les lymphocytes T irradiées via l’oxygène singulet) 

L’état de tolérance immunitaire induit par les UV s’installe dans les heures qui suivent 

l’irradiation mais il est réversible (restauration en 3 semaines environ). il participe à l’éclosion 
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estivale de pathologies cutanées (herpès, pityriasis versicolor) et à l’amélioration de certaines 

dermatoses (psoriasis, eczémas). 

L’effet immunosuppresseur explique l’effet thérapeutique des UV dans les pathologies 

inflammatoires. (14) 

 

a-5 Effet anti-fibrosant : 

Les UV ont une action sur le processus de sclérose cutanée, ils entrainent une diminution 

du collagène I et III dans le derme, ainsi qu’une stimulation de l’enzyme de dégradation du 

collagène, la collagénase interstitielle. 

 

b- Effets délétères :  
 

b-1 Accidents aigus :  

Erythème actinique : c’est le classique « coup de soleil », il équivaut à une brulure 

superficielle due à une surexposition solaire. Le pouvoir érythématogène est maximal pour les 

UVB (90%), les UVA ne sont que partiellement responsables (10%). Cet érythème est induit par 

l’agression directe des UV sur les kératinocytes (altérations de l’ADN et des membranes 

lysosomiales) et les cellules endothéliales dermiques qui libèrent des substances (eicosanoides) 

entrainant une vasodilatation des capillaires sous –épidermiques, responsable d‘érythème, 

œdème et douleur. Le coup de soleil apparait plusieurs heures après l’exposition, avec un délai 

d’autant plus court et un aspect clinique d’autant plus intense due la surexposition a été plus 

importante. (15) 

 

b-2 Héliodermie : 

C’est le vieillissement cutané photo-induit, dû aux expositions solaires chroniques. Il 

résulte des effets cumulés et synergiques entre les UVB et UVA et les IR sur les cellules 

épidermiques (kératinocytes , mélanocytes) et dermiques (fibroblastes) , par le stress oxydant et 

les agressions par les radicaux libres . 
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b-3 Photocarcinogenèse : 

Les cancers cutanés peuvent être induits par les radiations lumineuses (solaires ou 

artificielles). La photocarciogenèse est un processus complexe, les UV peuvent intervenir à tous 

les niveaux : initiation –promotion-transformation. Ils entrainent de nombreuses perturbations 

épidermiques : altérations de l’ADN (dimères de thymine, rupture de brins, lésions oxydatives de 

brins, mutation du gène P53), production de radicaux libres et immunosuppression photo-

induite. (16) 

L’effet carcinogène des UV explique le siège électif des carcinomes cutanés sur les 

régions photo-exposées, chez les sujets à peau claire, et chez les travailleurs à l’air libre vivant 

dans des régions très ensoleillées, ou chez les sujets ayant reçu de fortes doses d’UV artificiels. 

 

 

Figure 63 : Coupe histologique illustrant les effets biologiques des UV 
sur les couches de la peau (1) 
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b-4 Risques oculaires : 

L’exposition de la cornée aux rayons UVB et/ ou UVA peut déclencher une inflammation 

(kératite) et une cécité passagère (ophtalmie des neiges), réversibles en quelques jours. Des 

expositions répétées peuvent être responsables, à long terme, de kératites chroniques ou de 

ptérygions . Le vieillissement du cristallin (cataracte) est accéléré par les radiations UV induisant 

une opacification progressive. 

 

2- Carnation : 

 

2-1 Le « patrimoine soleil » individuel : 

Dès la naissance existe une capacité spécifique d’adaptation au soleil : c’est le patrimoine 

soleil. Face à ce patrimoine les dommages provoqués par le soleil, constamment mais 

imparfaitement réparés, vont s’accumuler : oxydations des lipides perturbant le fonctionnement 

de tous les systèmes membranaires, mutations dans l’ADN du noyau et des mitochondries, 

altération progressive des cellules souches assurant le renouvellement de l’épiderme. Ces 

dommages survenant plus rapidement sur une peau à phototype clair que sur une peau à 

phototype foncé, le patrimoine soleil s’épuisera plus vite pour une peau claire. Il s’épuisera 

encore plus rapidement après des expositions prolongées, qu’elles soient volontaires ou 

professionnelles(17). Une fois le patrimoine soleil consommé, les lésions provoquées par le soleil 

s’accumulent, et les premiers signes pathologiques du vieillissement cutané, puis les premiers 

cancers apparaissent. 

 

      2-2 La carnation : 

La carnation ; couleur de la peau d’une personne, représente avec la pilosité, la barrière 

cornée et les mécanismes de réparation cellulaire, l’un des facteurs fondamentaux de la photo 

protection naturelle. On oppose les sujets à peau noire plus ou moins foncée à ceux à peau 

blanche. Ces variations sont sous la dépendance des pigments mélaniques. Si tous les individus 
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ont un nombre équivalent de mélanocytes, les variations de couleur de la peau sont fonction de 

la quantité et de la qualité des mélanosomes répartis dans l’unité épidermique de mélanisation. 

En peau blanche, ils sont petits, limités surtout aux stades I, II et III, localisés aux basses 

couches de l’épiderme de la peau claire. Ils sont au contraire plus nombreux, plus volumineux, 

en mottes irrégulières, surtout de type IV, répartis sur toute la hauteur de l’épiderme de la peau 

pigmentée ou noire. Ces différences sont aussi liées à l’existence de deux variétés de mélanines: 

les eumélanines noires (phototypes III et IV) et les phæomélanines jaunes, rouges, marron clair 

des sujets roux, blonds à peaux claires (phototype I et II). Ces derniers pigments ne piègent pas 

les radicaux générés par les ultraviolets (UV) mais, au contraire, jouent un rôle amplificateur 

dans la propagation de ces molécules toxiques, d’où la fragilité des peaux claires. On dit que les 

types I et II sont mélano-déficients, par opposition aux types III et IV mélano-compétents. Il en 

résulte des capacités très différentes de réactivité de ces peaux exposées aux UV. D’où la notion 

indispensable de phototype, « aptitude à développer un érythème solaire et capacité à bronzer ». 

Il se définit par l’interrogatoire et l’examen cutanéo-phanérien (17). 

 

2-3 Photo protection : 

La photo protection regroupe les divers moyens capables de s'opposer aux dommages 

cutanés induits par les radiations solaires (18,19,20). La peau est équipée de moyens de photo 

protection naturelle mais ceux-ci sont insuffisants en cas de surexposition ou de 

photosensibilité anormale. La photo protection doit alors faire appel aux moyens vestimentaires 

ou aux produits de protection solaire (PPS). (20) 

 

a-Photo protection naturelle : 

La peau peut se défendre contre l'agression actinique grâce à ses particularités 

anatomiques et fonctionnelles. Participent à cette photo protection naturelle : la couche cornée, 

la pigmentation mélanique et les mécanismes de réparation cellulaire et  la pilosité (20) . 
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a-1 LA COUCHE CORNÉE :  

Le rôle photo protecteur de la couche cornée est certain mais modeste : il est très difficile 

de provoquer un coup de soleil sur les paumes et les plantes où la couche cornée est très 

épaisse. La couche cornée est photo protectrice par trois mécanismes : réflexion, surtout pour le 

spectre visible et l'infrarouge, diffraction, et absorption des radiations lumineuses. L'épaisseur 

varie selon les sujets, l'âge, la race et la topographie. Chez le sujet noir la capacité photo 

protectrice de la couche cornée est beaucoup plus importante, essentiellement du fait de la 

diffusion des grains de mélanine. On estime que 70 % des UVB sont arrêtés par la couche cornée 

; 20 % atteignent le corps muqueux et 10 % le derme. La majorité des UVA et du spectre visible 

traverse la couche cornée mais seuls 20 à 30 % atteignent le derme du fait de l'absorption par la 

mélanine. Les UVA produisent des altérations cutanées à de plus grandes profondeurs que les 

UVB.  L'infrarouge traversent l'épiderme, le derme et parviennent à l’hypoderme. 

  

a-2 LA BARRIÈRE MÉLANIQUE :  

La mélanine est produite pas les mélanocytes épidermiques. Son rôle protecteur est 

fondamental : elle absorbe plus de 90 % des UV ayant franchi la couche cornée. Elle est photo 

protectrice par trois mécanismes : diffraction, absorption des photons et rôle tampon des 

radicaux libres formés dans les kératinocytes par absorption de certains photons. 

 

b-Les mécanismes de réparation cellulaire :  

L'absorption des photons par certaines molécules, appelées chromophores, entraîne des 

modifications de l'état énergétique moléculaire qui conduisent à un état instable. La 

désactivation de ces états excités se fait par transfert d'énergie à des molécules du milieu 

environnant, en particulier à l'oxygène moléculaire qui prend une forme activée (« espèces 

réactives de l'oxygène ») agressive pour certains composants cellulaires (lipides des membranes, 

ADN, protéines). 
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De nombreux effets cellulaires délétères ont été objectivés sur différents types de 

cellules cutanées (kératinocytes, cellules de Langerhans, fibroblastes). Au niveau cellulaire, l'ADN 

est la cible la plus importante.   

La lésion spécifique des ultraviolets est la formation de dimères de thymidine (11). Des 

systèmes de réparation existent, mais ces dimères peuvent conduire à des altérations dans 

certains gènes cruciaux, en particulier gènes suppresseurs de tumeurs comme le gène p53.   
 

Les UVA (320-400 nm) représentent 95 % des rayonnements UV. Ils pénètrent dans 

l’épiderme et le derme et sont responsables de réactions photo-oxydatives diverses et peuvent 

être mutagènes sur l’ADN indirectement via la libération d’espèces oxygénées. Leur pénétration 

dans le derme les rend en grande partie responsables des phénomènes de vieillissement photo-

induit, mais ils participent également beaucoup au risque de cancers cutanés par leur effet 

mutagène indirect et immunosuppresseur. Les UVB (290-320 nm) représentent seulement 5 % 

des UV, mais ils sont beaucoup plus énergétiques. Ils pénètrent essentiellement dans l’épiderme 

et agissent directement sur l’ADN en créant des photoproduits qui, s’ils ne sont pas réparés 

correctement, peuvent entraîner des mutations(21). 
 

Si ces mutations sont situées sur des gènes-clés du fonctionnement cellulaire, cela peut 

entraîner la transformation cancéreuse de la cellule. Les gènes clés touchés lors de la 

transformation des kératinocytes appartiennent à la classe des oncogènes (activateurs de la 

prolifération cellulaire) ou des gènes suppresseurs de tumeurs (inhibant la prolifération 

cellulaire). Les premiers sont activés et les seconds sont inactivés dans le processus de 

cancérisation. L’étude des mutations des divers gènes dans les cancers cutanés humains a 

montré une nette prédominance de signatures UV induites comme les transitions C > T à des 

sites dipyrimidiques ou des doubles tandems CC > TT. Ce type de mutation est encore plus 

fréquemment retrouvé dans les carcinomes cutanés provenant de patients atteints de xeroderma 

pigmentosum qui souffrent d’une hypersensibilité aux UV. Il existe donc face aux agressions 

cellulaires et en particulier de leur génome des systèmes de réparation permettant de maintenir 



Connaissances et attitudes vis-à-vis du soleil :  
Personnel paramédical versus population générale à Marrakech 

 

 

- 76 -

l’intégrité des cellules. En effet, une base endommagée dans l’ADN va être repérée et induire une 

réaction cellulaire activant les mécanismes de réparation. Il existe plusieurs systèmes de 

réparation cellulaire : 
 

- Photoréactivation : une enzyme, la photolyase ; une protéine impliquée dans la 

réparation des dégâts au niveau de l’ADN induits par les UV, se fixe aux photolésions 

et après absorption de lumière visible catalyse la transformation du dimère à l'état 

antérieur de monomère. 

- Mécanisme d'excision-réparation : il s’agit du système de réparation par excision de 

base, qui va réparer des lésions de bases mineures, et du système de réparation par 

excision de nucléotides (nucleotide excision repair ou NER) qui excise et répare des 

lésions entraînant des distorsions dans la molécule d’ADN. L’anomalie UV induite de 

l’ADN est d’abord reconnue par des protéines spécialisées (XPA, RPA, XPC, XPE). Cette 

reconnaissance induit l’activation d’un complexe protéique (TFIIH) et permet le 

déroulement de la double hélice d’ADN par des hélicases (XPB et XPD). Le brin d'ADN 

est clivé de part et d'autre de la lésion par des endonucléases (XPG, XPF) et la zone 

altérée est excisée. La synthèse complémentaire du brin d'ADN est effectuée par des 

ADN polymérases et le brin est refermé par une ADN ligase.  

- Réparation post réplicative : elle permet la réparation pendant la réplication. 
 

Ces systèmes physiologiques de réparation sont altérés dans un certain nombre de 

génodermatoses avec photosensibilité comme le xeroderma pigmentosum, le syndrome de 

Cockayne, le syndrome de Bloom, la trichothiodystrophie.  

L'enfant a donc dès sa naissance tous les éléments nécessaires à sa photoprotection. 

Toutefois, une immaturité probable de ces mécanismes dans les premiers mois de vie et une 

action préventive des dommages actiniques tardifs justifient des mesures de photoprotection 

supplémentaires. (21) 
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Figure 64 : Schéma récapitulatif des effets biologiques des ultraviolets sur la peau(1) 

 

c- Photoprotection externe : 

La photoprotection externe (22) consiste essentiellement aujourd’hui à empêcher la 

pénétration du rayonnement solaire jusqu'aux cibles vitales des cellules, par les vêtements et les 

produits de protection solaire (PPS).  

Dans cette même optique la stratégie qui est la plus en vogue est l’optimisation de la 

protection anti-radicalaire endogène. La cellule est en fait dotée d’une défense anti-oxydante 

endogène faite d'enzymes et de piégeurs d'espèces réactives d’oxygène ayant pour fonction de 
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maintenir le potentiel redox de la cellule lors d'un stress oxydatif. L'apport supplémentaire de 

molécules adéquates peut laisser espérer une amélioration des performances de cette défense 

anti-oxydante en cas de stress oxydatif généré dans la peau par une exposition solaire intense. 
 

a-1 La photoprotection vestimentaire : 

Un habillement adapté peut procurer un filtre optique très efficace contre la pénétration 

des UV. Les chapeaux à large bord protègent les oreilles, le nez, le front et complètent la 

protection procurée par les cheveux. La protection des vêtements est par contre très variable 

selon la texture, la couleur, l’épaisseur.  

 

a-2 Les produits de protection solaire (PPS):  

Composition : Un PPS est formé de molécules s’opposant à la pénétration de la lumière, 

d’un excipient et éventuellement d’additifs variés. On distingue deux types de molécules actives 

contre la pénétration des photons : les filtres et les écrans. (23,24) 
 

*Les filtres : 

 Substances chimiques de synthèse qui agissent comme chromophores en absorbant 

l’énergie lumineuse selon leur spectre d’absorption. Le retour à leur état énergétique basal se 

fait par émission de chaleur, d’un rayonnement de fluorescence ou par transformation en un 

isomère. On distingue les filtres à spectre étroit, n’absorbant que les UVB et les filtres à large 

spectre efficaces jusque dans les UVA.  
 

*Les écrans : 

Poudres inertes qui réfléchissent et diffusent les UV, le visible et l'IR. Elles sont faites de 

petites particules de 180-250 microns de dioxyde de titane, d’oxyde de zinc, d’oxyde de fer, 

d’oxyde de magnésium, de mica ou de talc. L’inconvénient de leur caractère affichant « masque 

de Pierrot » a été limité en réduisant la taille des particules (formes « micronisées » faites de 

particules de 20 à 50 microns). Cette modification de taille a cependant des répercussions sur 
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les propriétés réfléchissantes avec une réduction de l’efficacité dans l’UVA, en particulier l’UVA1; 

c’est particulièrement le cas pour le dioxyde de titane, moins pour le zinc. 
  

Plusieurs facteurs influencent l’efficacité des PPS : 

– La quantité appliquée a un rôle-clé, le SPF (facteur de protection solaire) diminue de 

manière drastique quand la quantité appliquée passe de 2 mg/cm2 (quantité 

appliquée pour définir le SPF selon les normes du COLIPA) à 0,5 mg/cm2, quantité 

effectivement appliquée en usage, laissant à l’évidence apparaître la relativité du SPF 

en usage  

– Horaire et fréquence : il est habituellement recommandé de ré-appliquer un PPS 

toutes les 1 h 30 à 2 heures et de réaliser la première application 20 minutes avant le 

début des expositions 

– L'importance de l'observance pour la protection contre les effets chroniques a été 

mise en évidence : le saut d’un jour sur quatre jours d’application annihile en partie 

l’effet protecteur contre des stigmates histologiques précoces d’héliodermie. 

 

II. Discussion et comparaison des résultats des deux groupes : 
 

1- Age : 
 

 Il ressort  de notre étude que nos deux échantillons appartiennent à la tranche d’âge des 

adultes jeunes située entre 15-40 ans,  particulièrement chez le personnel paramédical  , et cela 

émane du fait que c’est cette tranche qui s’intéresse à la demande de l’information et qui porte 

un plus grand intérêt  à  sa santé .(25,26,27)   
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2- Sexe :  
 

La majorité des consultants était de  sexe  féminin avec 77% de l’ensemble des 

consultants  vu l’intérêt porté par les femmes à la  santé  de leur peau, plus vigilantes, 

s’impliquent dans l’information visant à prévenir des effets néfastes de la photo exposition tel le 

vieillissement cutané (28,29,30) . 

 

3- Phototype :  
 

Le phototype  type III (46,8% chez le personnel paramédical et 36% chez la population 

générale) et IV (45,5% du personnel paramédical et 47% de la population générale) étaient les 

plus fréquents chez les  deux populations   ,  reflétant la carnation de la population marocaine. 

 

4- Niveau d’instruction :  
 

Le niveau d’instruction était secondaire et supérieur chez le personnel paramédical  alors 

qu’il  s’échelonnait de l’analphabétisme au niveau supérieur  chez la population générale avec 

52%  des consultants de la population générale qui ne sont pas scolarisés, et ceci  explique 

l’intérêt porté à la santé de la peau quel que soit le niveau d’instruction. 

 

5- Antécédents de coups de soleil : 
 

Les antécédents de coups de soleil étaient  importants chez  les deux populations , qui 

reflètent la photoexposition massive  qui induit   la cancérogénèse cutanée et l’héliodermie , 

avec 31% chez le personnel paramédical et 58% chez la population générale ,ces chiffres 

demeurent  élevés et témoignent d’une photoprotection insuffisante et mal adaptée pendant 

l’enfance ; constituant un facteur de risque du mélanome(31) rejoignant les résultats de l’étude 

réalisée par Vergnes et al (32) portant sur une population du sud de la France, 50 % des enfants 
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de 3 à 12 ans passent plus de six heures par jour à l’extérieur quel que soit le lieu. Les résultats 

de cette enquête ont également montré que près de 90 % des enfants avaient reçu un coup de 

soleil au cours de leur vie, plus fréquemment ceux dont les cheveux étaient blonds ou roux que 

ceux aux cheveux bruns. 

 Les résultats de l’étude multicentrique de cohorte effectuée en Europe par Severi et al 

(33)  ont montré que 40 % des enfants étaient exposés au soleil au cours de la première année 

de vie et que ce pourcentage atteignait 86 % à l’âge de 6 ans. Dans cette tranche d’âge, 28 % 

appliquaient des PPS et 8 % utilisaient des vêtements pour se protéger du soleil. 

Ce dernier pourcentage diminuait très nettement avec l’âge alors que celui des 

utilisateurs de PPS ne variait pas. Le nombre de coups de soleil reçus augmentait entre 1 et 6 ans 

cette augmentation pouvant être secondaire à la diminution  des mesures de photoprotection et 

à l’augmentation de la durée des expositions.  Les résultats de cette dernière étude ont montré 

que l’utilisation des PPS était inversement corrélée au port des vêtements, indiquant ainsi que 

ceux-ci n’étaient pas considérés comme faisant partie des mesures adjuvantes à la 

photoprotection vestimentaire.  

 

6- Le motif de consultation : 
 

Etait dominé par les lésions dermatologiques  avec 74% du personnel paramédical et 77% 

de la population générale , alors que  la demande d’information était retrouvée chez seulement 

26% des consultants du personnel paramédical et 23% des consultants de la population générale 

qui montre un manque flagrant de demande d’information et d’éducation ,expliqué chez le 

personnel paramédical par la proximité des services de prévention et de soins et chez la 

population générale par, le manque de sensibilisation sur le rôle de la prévention dans l’éviction 

de multitudes de pathologies dermatologiques .  

Les pathologies dépistées étaient constituées essentiellement de kératoses actiniques, 

qui préoccupent peu les consultants vu leur caractère indolore, suivis par les carcinomes 
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basocellulaires et enfin un cas de suspicion de métastase ganglionnaire de mélanome chez une 

patiente de phototype I déjà traitée pour mélanome depuis 15 ans ,d’origine nord-américaine . 

 

III. Discussion et comparaison des connaissances des deux groupes : 
 

1- Connaissances des risques  de la photo-exposition : 
 

Le personnel paramédical (66%) et la population générale (50%) ont un niveau bas de 

connaissances sur les risques de la photoexposition, ceci émane  de l’absence de  diffusion au 

sein de la société des méfaits du soleil à l’exception du cancer (34) ,et l’héliodermie . Dans notre 

enquête, les consultants de sexe féminin semblent plus averties quant aux  risques  de la 

photoexposition. L’étude réalisée  en 2009 par S. Keeney et al (35)  et en 2004  , par S. Kristja 

‘nsson et al (36,37) rejoignent les données de nos résultats  . 

De plus, certaines connaissances sur les risques de la photoexposition demeurent 

fausses et ne sont fondées sur aucun raisonnement scientifique ,chez 9% du personnel 

paramédical à qui on attribue le rôle d’éducateur et de formateur de la population  et chez 12% 

de la population générale, ce qui ne rejoint pas l’étude réalisée  par V.Peacy  et al.(38) qui 

montre que les professionnels de santé demeurent très instruits et ont un  bon niveau de 

connaissance  sur les risques de la photoexposition . 

 

1-1 Cancer cutané :  

Le nombre de cancers cutanés est en constante augmentation, l’Australie a la plus forte 

incidence de cancer de la peau dans le monde ,avec environ deux personnes sur trois qui 

développeraient au moins un cancer de peau durant leur vie .il est important d’exploiter toutes 

les possibilités de prévention . il existe environ 140 000 cas de cancer de peau diagnostiqués et 

traités chaque année  et des milliers d’autres cas qui ne sont pas diagnostiqués , environ 1000 
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personnes meurent chaque année en Australie d’un cancer de peau , dont la plupart sont des 

mélanomes (85%) (39)  .En suède, le taux de mélanome ne cesse d’augmenter ces vingt ans. (39) 

En effet, le lien entre l’exposition solaire et le cancer cutané est largement connu,  60% 

du personnel paramédical affirme que le cancer fait partie des méfaits de l’exposition contre 43% 

de la population générale, on constate alors que dans l’ensemble, la société est  avertie dans ce 

sens, ce qui peut être expliqué aussi  par l’impact des informations apportées soit par les 

médias, soit par les moyens de formation médicale continue (congrès médicaux, conférences et 

tables rondes ). 

  

1-2  Vieillissement actinique (héliodermie) :  

Il est affirmé comme méfait de la photo exposition chez seulement 13%  du personnel 

paramédical et 4% de la population générale, expliqué par la sous-estimation et la négligence 

des effets chroniques de l’exposition , et non immédiats dont témoignent l’étude de M.Tuncay et  

MD.Filiz et al en Turkie (40) ,qui objectivent que les risques chroniques de l’exposition ne sont 

pas bien connus par la population ,avec même un déni  des risques sur le long terme même chez 

les patients ayant déjà eu un cancer cutané sur l’étude réalisée en 1994 par S . Arhey et al.  à 

victoria en Australie.(41 ,42) 

 

1-3 Hyperpigmentation cutanée (mélasma): 

Le mélasma est un motif fréquent de consultation en dermatologie en raison du préjudice 

esthétique qu’il entraîne chez les patients ayant un phototype foncé. 

Le terme « mélasma » dérive du mot grec « mélas » et désigne une hypermélanose 

acquise du visage se développant lentement et symétriquement et dont la teinte va du brun clair 

au brun foncé (43,44). Le mélasma apparaît le plus souvent chez les femmes utilisant une 

contraception orale ou pendant la grossesse. Cependant, le mélasma peut être observé en 

dehors de toute imprégnation hormonale chez la femme et chez l’homme. 
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a- Pathogénie : 
 

a-1-Facteurs endocriniens initiateurs : 

Le rôle mélanostimulant des oestrogènes et de la progestérone a été démontré in vivo et 

in vitro sur culture de mélanocytes. Le rôle des oestrogènes et de la progestérone semble 

évident du fait de l’association fréquente du mélasma avec la grossesse, l’utilisation de la 

contraception orale, l’utilisation des traitements substitutifs de la ménopause et enfin le 

traitement par le diéthylstilbestrol du cancer de la prostate. 

 

a-2-Facteurs exogènes révélateurs : 

 

 Expositions solaires 

Le mélasma , quel qu’en soit le type, est en général révélé par les premières expositions 

solaires et est bien souvent aggravé durant l’été. Ce qui laisse à penser que l’exposition au 

rayonnement ultraviolet joue un rôle significatif dans la pathogénie du mélasma en stimulant la 

mélanogenèse. 

 

 Facteurs mécaniques 

Il a été vérifié que les microtraumatismes locaux peuvent stimuler la mélanogenèse. Sur 

la peau de sujets de phototype foncé IV/V, les hypermélanoses par friction sont bien connues et 

ont été rapportées à de nombreuses reprises. 
 

Dans la présente étude, 53,5% du personnel paramédical pensaient que le mélasma est 

un méfait de la photoexposition contre 24% de la population générale ,  vu sa fréquence dans 

notre population de carnation foncée ,ce qui rejoint l’étude française réalisée en  2007 par 

Arsouze et al (45) sur les patients de phototype foncé et qui montre que 10% des consultations 

avaient pour motif le mélasma . 
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1-4 Brulures : 

L’érythème actinique est retrouvé comme méfait de la photoexposition chez   la moitié 

du personnel paramédical  supérieur à la population générale dont un quart seulement  (24%) le 

pensaient. 

Le coup de soleil survient quelques heures après une exposition intense au soleil et se 

manifeste par une rougeur du tégument associée ou non à des bulles selon l’intensité de 

l’exposition et l’efficacité de la photoprotection naturelle de l’individu assimilée à une brulure. 

 

2- Connaissances des bienfaits  de la photo-exposition : 
 

La population paramédicale(57 %) est plus informée  que la population générale(29 %) , ce 

qui rejoint les résultats de études réalisées aux Mexique (46) et en Australie (47) ,puisque la 

nature même de la profession implique la connaissance de certaines données sur le soleil, de 

part la formation initiale reçue et aussi concernant  la formation médicale continue au sein des 

structures hospitalières. 

La synthèse  de la vitamine D était le bienfait le plus cité, avec 71% chez le personnel 

paramédical et 60% chez la population générale,   et suivie par l’effet thérapeutique   surtout 

pour les pathologies rhumatismales, l’effet antidépresseur fut cité   chez le personnel 

paramédical avec un pourcentage de 8%. 

Les connaissances du personnel paramédical étaient   plus importantes mais restent  

insuffisantes par rapport au rôle attendu de cette tranche dans l’information et l’éducation de la 

population générale. 

Nous retenons de notre enquête, que certaines notions sont fausses chez   le personnel 

paramédical et  la population générale, qui demandent à être corriger à travers l’intensification 

des campagnes et des cours de formation continue pour le personnel paramédical ainsi que la 

population générale. 
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IV. Discussion des attitudes et pratiques : 
 

1- Bronzage : 
 

Le bronzage était plus apprécié  par la population générale (33%) que le personnel 

paramédical (23,4%) , expliquée par le fait que le personnel paramédical, applique en partie  les 

connaissances alors que la population générale  est toujours  influencée par les données 

transculturelles de l’urbanisme  qui le prônent comme stigmate de beauté et de bonne santé 

.(48) 

Les pratiques restent  aberrantes  même  si le niveau de connaissance est moyen sur les 

méfaits d’une sur- exposition, le bronzage reste très apprécié  en particulier par le sexe féminin 

et donc les attitudes ne vont pas de pair avec le niveau de connaissances. En effet, chez l’adulte  

qui constitue la  tranche d’âge la plus importante, La recherche de bronzage est une donnée 

toujours  présente. 

 

Les gens croient toujours  que le cancer de peau est une maladie des personnes âgées et 

donc ils ne l'obtiendront pas pendant au moins encore 20 à 30 années, donc il faut insister sur le 

fait que  le cancer de peau met le calendrier au delà de  ses limites(49,50). De plus, les gens 

tendent  à  évaluer la menace  liée aux risques à court terme comparés à ceux dans le long terme  

tandis que les satisfactions immédiates  sont plus évaluées que les effets néfastes du  futur . Ce 

qui rejoint  l’étude réalisée au sein de l’institut Gustave-Roussy qui montre qu’une bonne 

appréhension du risque ne suffit pas à modifier le comportement avec 90% des consultants en 

onco-dermatologie ayant déjà eu un cancer cutané et persistent à s’exposer au soleil sans 

précautions. (51) 

 Ceci suggère que pour que les personnes commencent à changer leur comportement 

qu'il est nécessaire de réduire ce calendrier, et  augmenter l'urgence du message sur les dangers 

du coup de soleil, de l’accélération du vieillissement   et des cancers cutanés.(52) 



Connaissances et attitudes vis-à-vis du soleil :  
Personnel paramédical versus population générale à Marrakech 

 

 

- 87 -

2- Photo protection :  
 

Elle était plus importante chez le personnel paramédical (60%) que chez la population 

générale (32%) , d’autant plus importante que les niveau d’instruction est élevé (53,54) ,facteur 

important qui influence le bonne réceptivité des message d’éducation et d’information . 

Le sexe aussi est un facteur important à intégrer pour interpréter nos résultats, 

l’engouement des femmes et leurs vigilance concernant la santé de la peau est indéniable 

(55,56). Le phototype aussi intervient dans l’usage de la photoprotection, qui augmente, avec 

l’éclaircissement du phototype et ceci, du fait des problèmes rencontrées avec les phototypes I 

et II  tels la fréquence des coups de soleil,  ainsi que l’héliodermie les rendent plus vigilants 

quant à la photoprotecion . (57,58) 

Le niveau socio-économique est aussi important que les facteurs déjà cités, qui montre 

que dans chaque population distincte, le niveau élevé  implique un investissement financier 

(59,60,61) plus important dans l’achat et l’usage des moyens de photo protection, le personnel 

paramédical demeure toujours supérieur à la population générale  concernant l’usage de la 

photo protection et aussi à la qualité de son application. Néanmoins dans chaque groupe  les 

niveau d’usage n’atteint pas le niveau escompté, ce niveau doit être évalué continuellement pour 

tendre à la hausse à travers les campagnes de sensibilisation et d’information. (62,63,64) 
 

Mais le niveau moyen de connaissance chez le personnel paramédical ne semble pas 

influencer leur pratique en matière de photoprotection (65,66) qui hormis leur supériorité à la 

population générale demeure insuffisant. .  Cette étude illustre aussi les résultats des théories 

sociocognitives des changements de comportements qui prouvent qu’un niveau élevé de 

connaissances globales ne suffit pas pour influencer les comportements (67,68). Bien que 90 % 

de la population étudiée connaissaient globalement un certain nombre de risques liés au soleil 

pour la santé, moins de 60 % adoptent des attitudes de protection vis-à-vis de l’exposition 

solaire (69). D’après CM. Jorgensen et al. (70) l es processus cognitifs servent d’intermédiaire au 

changement. Lorsque les individus ont l’intention d’adopter un comportement et se sentent 
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capables de résoudre des problèmes par eux-mêmes, ils sont plus enclins à agir et s’engagent 

davantage dans une attitude de changement. C’est ce que Martin et al. ont vérifié auprès 

d’enfants en Floride pour l’usage de produits solaires(71).  
 

Cependant, ce processus est lent et passe, en plus, par les expériences personnelles, Ce 

processus est d’autant plus lent que d’après l’étude de Kristjansson et al (37), la moitié des 

personnes n’est pas encore prête à changer de comportements vis-à-vis du soleil et se trouve au 

stade de « précontemplation ».  

Pour obtenir un changement de leurs comportements, les théories de l’engagement nous 

apprennent que la question n’est pas tant de dire ce qu’il faut faire que de savoir choisir ce que 

nous pourrions bien leur faire faire.  

Enfin, l’environnement social, dans la mesure où il concourt à construire des normes 

sociales doit également être pris en compte. (72) 
 

Ces principes des théories sociocognitives des comportements et de la psychologie de 

l’engagement devraient être appliqués pour la prévention des cancers cutanés (73,74). Il n’est 

pas raisonnable d’attendre des usagers, dans un avenir proche, un comportement rationnel vis-

à-vis de l’exposition solaire si les programmes de prévention ne développent pas des stratégies 

communautaires de protection (par exemple : promotion des lieux ombragés dans les 

établissements scolaires, pour les aires de jeux…) (75,76,77,78) et ne proposent pas davantage 

de comportements de protection vis-à-vis du soleil, réalistes et réalisables par toute une 

population. 

 Ces résultats plaident en faveur d’une « régionalisation » (79) des messages de 

prévention et d’une adaptation de ces messages en fonction du sexe et de l’âge. Ainsi, les 

programmes d’Éducation pour la Santé pourraient-ils être adaptés au mieux aux caractéristiques 

des populations auxquels ils sont destinés (80,81,82,83) . 
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L’enquête réalisée auprès de la population générale et du personnel paramédical au sein 

de l’hôpital Ibn Tofail au CHU Mohamed VI   compare,   évalue leurs connaissances, attitudes et 

pratiques  vis-à-vis du soleil  et montre un  niveau acceptable de connaissances, toutefois , les 

attitudes et pratiques sont  déficientes concernant la photoprotection. 
 

Notre enquête montre que le niveau de connaissance est acceptable chez l’ensemble des 

consultants avec 60% du personnel paramédical qui pensent connaitre les méfaits de la 

photoexposition et 50% de la population générale. Quant aux pratiques, elles demeurent 

malsaines avec une photoexposition chez 23,4%  du personnel paramédical et 33% chez la 

population générale, alors que la photoprotection était insuffisante et utilisée chez seulement 

60% du personnel paramédical et uniquement 32% de la population générale. 
 

Les objectifs de notre enquête étaient essentiellement ; la formation et l’éducation des 

consultants, le dépistage des lésions précancéreuses et l’organisation de leur prise en charge 

adaptée au sein du service de Dermatologie. 
 

Nous déduisons au  niveau des connaissances, qu’elles  étaient insuffisantes et les 

pratiques  en matière de photo exposition et photoprotection étaient inadaptées. Un grand effort 

est à fournir afin de hausser ce niveau de connaissance et d’inculquer les bonnes informations et 

corriger les mauvaises pratiques.  
 

Force est de constater que hormis ces initiatives personnelles  et ponctuelles, aucune 

stratégie nationale, institutionnelle et pérenne n’a réellement vu le jour dans notre pays.  
 

Dans notre contexte, nous proposons les recommandations suivantes : 

1-Intensifier les campagnes similaires au sein des écoles primaires pour inculquer aux 

enfants de bas âge déjà les principes d’une photoprotection de qualité  

2- Renforcer le message, intégrer ces notions dans les programmes scolaires  au niveau 

des collèges et lycées  
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3-Introduire ces notions dans les cours de formation du personnel paramédical 

4-Intensifier les campagnes de dépistage des lésions précancéreuses  et de 

sensibilisation sur les méfaits de la photoexposition 

5-Adapter les messages de sensibilisation selon l’âge, le sexe et le niveau d’instruction. 
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Service de Dermatologie 
CHU Mohamed VI 

MARRAKECH 
       1ère  journée de sensibilisation sur les méfaits du soleil et 

de prévention des cancers cutanés 
 Date   :                                                         médecin traitant : 
 Nom/prénom    : 
 Age   : 

 Sexe   :  Masculin □         Féminin □  

 Voilée   :  Oui □                Non □  
 Phototype          : 

 Habitat   :  Rural   □                   Urbain   □ 
 Ville/région  : 
 Niveau d’instruction :   Absent  □ 

                                                      Primaire □ 

                                                      Secondaire □ 

                                                      Supérieur □ 

 Niveau socio-économique :  Bas □    

                                                               Moyen  □ 

                                                              Elevé □ 

 Antécédents dermatologiques : 

                                                  Personnels  

                                                  Familiaux 

 Antécédents de coup de soleil    :  Oui □         Non □  

 Prise de médicaments   :    Topique□             Général □ 

 Motif de consultation   :               Informations  □     Lésion cutanée□  

 Allez-vous à la plage ou à la piscine ?  Oui □       Non□   

 Aimez-vous bronzer ?   Oui □       Non□   



Connaissances et attitudes vis-à-vis du soleil :  
Personnel paramédical versus population générale à Marrakech 

 

 

- 94 -

 Utilisez vous les moyens de photoprotection(produits de protection solaire) ? Oui 

□       Non□   

 Connaissez-vous les méfaits de la photoexposition ? Oui □       Non□   
 Si oui, lesquelles ? 

 Connaissez-vous les bienfaits de la photoexposition ? Oui □       Non□   
 Si oui, lesquelles ? 
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Résumé 

L’objectif de cette étude était d’évaluer et comparer le niveau de connaissance et  les 

attitudes  du personnel paramédical ainsi que la population générale  vis-à-vis de la 

photoexposition et la photoprotection, durant la  campagne d’information et de sensibilisation 

sur les méfaits du soleil  réalisée par le service de Dermatologie-Vénéréologie du CHU Med VI. 

L’enquête descriptive transversale, réalisée à l’aide d’un auto-questionnaire, comporte  quatre 

rubriques concernant l’identité, le niveau d’étude, les antécédents dermatologiques et 

l’évaluation des connaissances, attitudes et pratiques de la population générale et du personnel 

paramédical. L’analyse des données a été faite au laboratoire d’épidémiologie, à la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech. La saisie et l’analyse des données ont été réalisées 

grâce au logiciel Epi-data, version 6dfr. L’étude statistique a été de type univariée et bivariée. Le 

seuil significatif a été fIxé à 5%. L’ensemble de la population interrogée était  de 324 avec 76% 

de population générale  et 24% de personnel paramédical, avec une moyenne d’âge de 38 ans et 

des extrêmes allant de 15 à 80 ans. La population était majoritairement féminine avec 77% de 

femmes. Le phototype majoritairement présent était le III   suivi du phototype  IV chez les deux 

populations. Le niveau d’instruction était  l’enseignement secondaire et supérieur  chez le 

personnel paramédical, et  52% de la population générale étaient analphabètes. Le niveau 

socioéconomique  était moyen chez 91% et élevé chez 9%  du   personnel paramédical, alors  

qu’il était bas chez 52% de la population générale. Le bronzage était apprécié par 77% du 

personnel paramédical  et 33%   de la population générale .La photoprotection était  d’usage 

chez 60% du personnel paramédical, et  32% de  la population générale. Avec une qualité de 

photoprotection jugée  bonne chez 37%  du personnel paramédical, et  seulement de  13% chez 

la population générale. Le niveau de connaissance des méfaits de la photoexposition était 

acceptable,  66% du personnel paramédical contre 50% de la population générale, dominée par le 

cancer cutané cité par  59% du personnel paramédical contre 43% de la population générale. Le 

niveau de connaissance des bienfaits de la photoexposition était de 57% chez  le personnel 
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paramédical et 29% chez la population générale, la synthèse de la vitaminé D était la plus citée  

avec 71% chez le personnel paramédical et  60%  chez  la population générale. Le niveau de 

connaissance du personnel paramédical dépasse  celui de la population générale ainsi que leurs  

attitudes et comportement certes, mais demeurent insuffisants  et nécessite une réorganisation 

de l’information sur les bonnes pratiques d’usage en photoprotection et photoexposition à 

travers les séminaires de formation continue. 
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Abstract 

The main goal of our study is to evaluate and compare the level of knowledge and 

attitude of paramedical personnel and the general population in front of   photoexposition and 

photoprotection during a campaign conducted by Department of Dermatology  at UHC Mohamed 

VI. This descriptive survey  carried out using a self-administered questionnaire that contain  four 

sections  talking about  identity, educational level, history and dermatologic assessment of 

knowledge, attitudes and practices of the general population and paramedical workers. Data 

analysis was done at the Laboratory of Epidemiology, school of Medicine and Pharmacy of 

Marrakesh. Data entry and data analysis were performed using the software Epi-data, version 

6dfr. Statistical analysis was univariate and bivariate type.  The significance level was set at 5%. 

The total population surveyed was 324 with 76% of general population and 24% of paramedical 

workers, with an average age of 38 years and extremes ranging from 15 to 80 years. Population 

was predominantly female with 77 % of women. The main phototype was type III followed by the 

IV. The educational level was higher in secondary paramedical personnel, mainly illiterate in 52% 

of the general population. The socioeconomic level was moderate in 91% and 9% higher among 

paramedical staff, while it is low in 52% of general population. Suntanning was appreciated by 

77% of paramedics and 33% of the general population. The photoprotection was used in 60% of 

staff paramedics, and 32% in the general population. With a good quality sun protection in 37% 

of paramedical staff, and in only 13% of the general population. Knowledge of harm 

photoexposition is 66% for paramedical staff against 50% of general population and skin cancer 

was the most important item among 59% of paramedical personnel and 43% of general 

population. The benefits of photoexposition  was  known in 57% case  for paramedical staff and 

29% among the general population, the major item was vitamin D synthsesis among 71% of 

paramedical personnel , and 60%of general population . The level knowledge of paramedical 

personnel exceeds that of the general population even in attitudes and behavior, certainly, but 
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still insufficient and requires a reorganization of information on good practices in use and 

photoprotection  in front of suntannig  through continuing education seminars. 
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  ملخص
  

 تقييم ومقارنة مستوى المعلومات والممارسات للمساعدين  الطبيين  وكافة           الهدف من هذه الدراسة   

الساكنة في مواجهة التعرض للشمس ومدى استعمال وسائل الحماية من أعراض التشمس وذالـك خـلال                

:  الوسـائل  .الجامعي محمد الـسادس   الحملة التي قامت بها مصلحة الأمراض الجلدية والتناسلية بالمستشفى          

 تقييم  � المستوى التعليمي  �الهوية  : الإجابة على استطلاع للرأي وزع على المستجوبين يضم أربعة أقسام         

ثم استخراج الأجوبة ودراستها بمصلحة علم الأوبئة بكلية الطب والـصيدلة           . المعرفة ومواقف كلا الفريقين   

كان التحليل الإحصائي وحيد المتغير وذات متغيرين       . سع البيانات بمراكش باستخدام برنامج التحصين المو    

 منهم من عامة السكان و      74 ٪   ،فѧردا  324 عدد المستجوبين هو   إجمال. 5 ثم تحديد مستوى الدلالة على ٪     

 و   سѧنة  38 مع متوسط عمـر   ؛ سنة 80 و 15٪ من المساعدين الطبيين مع أعمار تتراوح ما بين 24

 كلاهما الغالبين وأما المستوى التعليمـي فهـو الثـانوي    IV و IIIالتلون الخلقي  .٪77 ثالإنѧا  من أغلبيتهم

 عنـد   معتѧدلا كان   المستوى الاقتصادي . أميون٪ منهم   52والعالي عند المساعدين الطبيين أما عامة السكان        

التشمس فكان  أما  . ٪من الساكنة العامة  52وكان ضعيفا عند    .٪ من المساعدين الطبيين   9 عند   مرتفعѧا ٪ و 91

استعمال وسائل الحماية من الشمس كان      . ٪ من عامة الساكنة   33 الطبيين و  ن٪ من المساعدي  77محببا عند   

 الطبيين  ن٪ من المساعدي  37٪ من عامة السكان بمستوى جيد عند        32 الطبيين و    ن٪ من المساعدي  60عند  

 بنѧسبة  مقبѧولا  للشمس فكـان  ضأما مستوى المعارف عن أضرار التعر. ٪ من عامة السكان13وفقط عند 

% 59وكان سرطان الجلد الأكثر ذكرا بنسبة       . ٪ عند عامة السكان   50٪ عند المساعدين الطبيين مقابل      66

٪ عنـد   57 هѧي معرفة مزايا التعرض للشمس       نѧسبة . عند عامة السكان  % 43عند المساعدين الطبيين و     

عنـد  % 71يثامين د الأكثـر ذكـرا بنـسبة         ٪ عند عامة السكان وكان تكوين ف      29 الطبيين و    نالمساعدي

 الطبيين يتجـاوز عامـة      نمستوى المعارف عند المساعدي   . عند عامة السكان  % 60المساعدين الطبيين و    

الساكنة وهذا ينطبق على المواقف و السلوك التي لا تزال غير كافية للحماية من أضرار التعرض للـشمس             

  .رسات من خلال إجراء دورات للتعليم المستمرويحتاج إلى إعادة تنظيم المعلومات والمما
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 العَظِيمْ بااللهِ اقَسِمُ  
 . مِهنَتِي في اللّه أراقبَ أن

 بَاذِلاً والأحَوال الظروف آل في أطوَارهَا آآفّةِ في الإنسان حياة أصُونَ وأن

 والمرَضِ الهَلاكِ مِن استنقاذها في وسْعِي
 .والقَلق والألَم 

 . سِرَّهُمْ وأآتمَ عَوْرَتهُم، وأسْتر آرَامَتهُم، لِلنّاسِ أَحفَظ وأن

 بيللقر لطبيةا تييَرِعَا باذلا االله، رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أآونَ وأن

 . والعدو قيوالصد ،طالحوال للصالح والبعيد،

 .لأذَاه لا ..الإنسَان لنفعِ أُسَخِره العلم، طلب على أثابر وأن

 المِهنَةِ في زَميلٍ لِكُلِّ أخاً وأآون صْغرَني،يَ مَن وأُعَلّمَ عَلَّمَني، مَن أُوَقّرَ وأن

 الطُبّيّة

 .والتقوى البرِّ عَلى مُتعَاونِينَ

 تجَاهَ شينهَايُ مِمّا نَقيّةً ، وَعَلانيَتي سِرّي في مَانييإ مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولِهِ االله
  

  شهيد أقول ما على واالله



Connaissances et attitudes vis-à-vis du soleil :  
Personnel paramédical versus population générale à Marrakech 

 

 

- 112 -

 

 

  جامعة القاضي عياض
  كلية الطب و الصيدلة

  مراكش
 2010 سنة      136 أطروحة رقم

  

  مقاربة معرفية و سلوكية للمساعدين الطبيين 
  و الساكنة العامة لعلاقتهم بالشمس

لأطروحةا   
2010/…/…   قدمت ونوقشت علانية يوم  

 من طرف
 الآنسة حفصة بن الزي 

 

  راكش بم1983يوليوز  1المزدادة بتاريخ 
  
 

  طبيبة داخلية بالمستشفى الجامعي محمد السادس
 

  في الطباه  الدكتور  شهادة لنيل

 
  : الكلمات الأساسية

  

  الحماية من الشمس– التشمس – السلوك –المعرفة 
 

 اللجنة

  الرئيس
 

  المشرف
   
  
  

 حكامال
 

  آراتي . خ   ةالسيد     
  ز الهضميفي طب الجها  التعليم العالية أستاذ          

  أمال . س    السيد
   الأمراض الجلدية في أستاذ مبرز          

  منصوري حطاب.  ن  ةالسيد
  جراحة الوجه و الفكين و الجراحة التجميلية في ة مبرزةأستاذ          

 الطاهري الجويطي الحسني. ع    السيد
   علم الأشعةفي  أستاذ مبرز          
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