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bt SAISINE DE LA DGS
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Réaliser un état des lieux des connaissances sur les risques de cancers en
France liés aux installations de bronzage artificiel (avril 2010)

J Actualisation des éléments de contexte (sanitaire, réglementaire, ...)

O Actualisation des données scientifiques sur le risque des UV
(Janvier 2010)

+» Rapports scientifiqgues (CIRC 2006, Afsset-InVS-Afssaps 2005, ...)
*» Recherche bibliographique (Medline) en Janvier 2010 pour actualisation
des données depuis Mars 2006

O Groupe de travail (experts scientifiques et institutionnels)

+ validation de la mise a jour bibliographique
% Rédaction puis validation par les experts
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O Incidence des cancers cutanes :
= Cancers cutanés (basocellulaires, épidermoides, mélanomes): ~80 000 nouveaux cas / an

= Mélanomes :
.Triplement de I'incidence entre 1980-2005

. 2010 : 8255 nouveaux cas - 1570 déces estimés (projections InVS)

O UV artificiels classés cancerogenes groupe 1 par le CIRC en juillet 2009

U Mesure 12- 5 du plan cancer : « Renforcer la prévention de I'exposition aux
rayonnements UV »
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u CANCER BRONZAGE EN CROISSANCE

O Peu de données sur la fréquence et le profil des utilisateurs

O Activité moins développée que dans d’autres pays européens mais
en croissance (All., RU, Italie)

. 18 000 appareils UV répartis
majoritairement dans les salons de beauté
(Recensement 2010 DGCCRF) 507

. Forte augmentation du nombre de 40
centres dédiés (enseigne leader :57 en
2002 et 137 en 2009)

1993 1887 2000  200e 2003 2004 2005 2007 2§ 2009

: Evolution du nombre de centres de bronzage de I'enseigne la plus représentge
an France entre 1923 et 2009 )
{Source des données brutes : Journal du Net® et Franchise Magasine” )
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Décret n°97-617 (1997): vente et la mise a disposition du public d’appareils
de bronzage utilisant des rayonnements UV

¢ caractéristiques des appareils : norme internationale CEl 60335-2-27 : 1995 (3eme

édition) : 4 classes selon le spectre d’émission UV :
- types UV-2 et UV-4 : usage thérapeutique (sous la responsabilité d’'un
meédecin)
- type UV-1 (« UVA non limités »): usage professionnel, leur vente au
public est interdite
- type UV-3 (« UVA et UVB limités »). vente libre

% limitation de I'éclairement énergétique en UVB a 1,5 % de I'éclairement énergétique
UV total émis

%+ contrGle technique réegulier (tous les 2 ans) par un organisme agréé

% déclaration des installations auprés de la préfecture de département

% personnel qualifié et forme

¢ interdiction aux mineurs et en libre service
+ information des utilisateurs sur les risques
¢ lunettes de protection
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Q A EVOLUTION DU CADRE NORMATIF
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Caracteristiques des appareils UV :

 Décret francais n° 97-617 : spécifications de la norme internationale (CElI 60335-
2-27 : 1995, 3¢me édition), transposée en norme européenne et nationale (NF EN
60335-2-27 : 1997):

* limitation de I'éclairement effectif total (maximum de 0,3 W/m?2)

d 5eme édition de la norme internationale CEl 60335-2-27 : 2009 :
publiée en décembre 2009 :
* moins contraignante pour les constructeurs (maximum 1W/m?2)

O projet de norme européenne preEN 60335-2-27 (publication prévue 2011) :
en discordance avec norme internationale :
* limitation de I'éclairement effectif total (maximum de 0,3 W/m?2) des
appareils a une intensité équivalant a celle d’un soleil subtropical (indice UV 12).
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O Controles des appareils par les organismes de contrdle technique
agréés , comparaison des bilans annuels 2000 -> 2008 :
. période d’amélioration de la conformité des appareils : 80% appareils conformes en

2007
. puis dégradation en 2008 (non déclaration en préfecture, non-surveillance des
séances par une personne formée, non-conformité des appareils lors de la visite initiale...

d Campagne DGCCRF 2008 (respect des dispositions du décret n°97-617)

. manguements aux contréles techniques

. mentions obligatoires pas toujours visibles
. messages ou pratigues commerciales vantant un intérét sanitaire des UV artificiels
. oublis ou méconnaissance de 'obligation de la mise a jour de la formation du

personnel surveillant les séances de bronzage tous les 5 ans.

—> Saturation du systéme de contréle notamment liée a 'augmentation du nombre
d’appareils et d'un nombre d’organismes de controle limité



INSTITUT EVALUATION DU RISQUE DE CANCER

NATIONAL

pu CANCER |_ | E AUX UV

U Exposition solaire classée cancérigene par le CIRC en 1992

O Exposition UVB : potentiel cancérigene reconnu
U Bronzage + épaississement de la peau
O potentiel érythémal élevé (« coup de soleil »)
=> 1997: limitation de I'éclairement énergéetique en UVB a moins de 1,5% de I'éclairement
énergétique total des lampes UV a usage cosmetique (non médical).

O Exposition UVA : potentiel cancérigene longtemps sous évalué
O vieillissement cutané
U effet « bonne mine » mais pas d’épaississement de la peau
O effet érythémal faible

O génotoxicité démontrée

O induction de tumeurs chez I'animal

O affaiblissement des défenses immunitaires
O phénomenes inflammatoires locaux

O Exposition UV artificiels : augmentation du risque de mélanome (Méta analyse CIRC 2006)

== CIRC juillet 2009 : UVB, UVA, UV artificiels classés cancérigenes pour I'homme
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bu CANCER EFFET DES UV ARTIFICIELS

O Cohorte de femmes norvegiennes et suédoises (106 300 femmes) Veierod et al. 2003 et 2010
O augmentation du risque mélanome pour une fréquentation supérieure ou égale a 1/mois

O risque mélanome augmente si la période d’exposition s’allonge

O risque ne semble pas dépendre du type de lampe utilisée (diminution % UVB en 1983 en
Scandinavie)

0 Meéta-analyse du CIRC 2006

O « avoir ete expose au moins une fois a un appareil UV »

[ 18 etudes cas-temoins et cohorte scandinave 2003: RR=1,15 (IC 4, : 1,00-1,31)

O 7 études rapportant une premiere exposition avant 35 ans - RR = 1,75 (IC 4, : 1,35-2,26)
O Aucun biais de publication n'a été trouvé (p=0,80 et p=0,10)

== CIRC Juillet 2009 : UV des lampes de bronzage classés cancérigenes pour 'homme
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INsTITUT ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES
puCANCER EFFET DES UV artificiels (suite)

e 2 études cas -témoin :

Q Han et al. 2006: Odds-ratio = 2,06 (IC 95% : 1,30-3,26) (sur risque egalement si — 10 fois /an)
O Clough-Gorr et al. 2008 . Odds-ratio = 1,39 (IC 95% : 1,00-1,96)

e Incidence du mélanome en Islande/développement des centres de bronzage UV

Q Hery et al. 2010

= Au vu des résultats épidémiologiques :

- il n'est pas possible de déterminer une frequence minimum pour laquelle le risque
d’exposition aux lampes UV est sans risque

- r6le promoteur / initiateur des lampes UV ?

Zone de date 10
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O UV artificiels sont des cancerigenes pour 'lhomme

O L’exposition aux UV artificiels n'entraine aucun bénéfice pour la santé :
= il ne prépare pas la peau au soleil
= il ne permet pas ou tres peu la production de vitamine D
= il entraine un vielllissement cutané prématuré

O Les effets des expositions aux UV artificiels et naturels se cumulent

O L’encadrement réglementaire des pratiques vise seulement a réduire au maximum
les dommages induits a court et long termes

---=> |limitation et non élimination du risqgue de cancer

II‘ La pratique du bronzage par UV artificiels est fortement déconseillée
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UVvB UVA

Effet « bonne mine » x

Pigmentation adaptative:
bronzage avec effet

Afsse-InVS-Afssaps 2005 protecteur

«Rayonnements ultraviolets: état

Erytéme actinique: « coup

des lieux des connaissances sur . faible
J'exposition et les risques sanitaires»| € soleil »

Vitamine D CIRC 2008

«Vitamin D and cancer»

Geénotoxicité CIRC 2009
CIRC 2006 £ Ghi  of 2]
«Exposure to artificial UV radiation | Cancers de la peau issasst et ai.,
and skin cancer» Lancet Oncology

«A review of human
carcinogens—partD:
radiation»

Vieillissement cutané

Effets sur I'ceil (cancer,
cataracte, ...)

Affaiblissement des Norval et al. 2006

défenses immunitaires et Halliday et al.
processus inflammations 2003 et 2006

X | X | XX X X X | X
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