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Peau et soleil

Skin and the sun

Riad Zerguine

RESUME

Le soleil émet une multitude de rayonnements
électromagnétiques filtrés par I'atmosphére
terrestre. Arrivant a la surface de la planete, ces
rayonnements sont indispensables pour
I'installation et le développement de la vie. Le
spectre solaire au sol comporte les ultraviolets
(UV) B (290-320 nm) et les UVA (320-400 nm),
la lumiére visible et des infrarouges (IR). Les
UV  activent des molécules, appelées
chromophores, contenues dans la peau et qui
sont susceptibles de se modifier et ils
déclenchent ainsi une cascade de réactions
photochimiques ayant des conséquences
biologiques et cliniques majeures. Les effets
peuvent étre soit aigus, soit d'apparition rapide
et généralement de courte durée, ou
chroniques, d'installation progressive et de
longue durée. Les exemples des effets aigus
comprennent les coups de soleil et la
production de vitamine D, alors que le
photovieillissement et le cancer de la peau sont
les résultats d'une exposition chronique depuis
de nombreuses années. Si le soleil est
indispensable a la vie, son énergie
potentiellement destructrice impose a I'homme
de savoir l'apprivoiser et de photoprotéger sa
peau.

Mots clés: peau, soleil, ultraviolets, photo-
protection.

ABSTRACT

The sun emits a multitude of electromagnetic
radiation that is filtered by the earth’s
atmosphere. When reaching the surface of the
planet, this radiation is essential for the
installation and the development of life. The
solar spectrum on the ground comprises
ultraviolet (UV) B (290-320 nm) and UVA (320-
400 nm), visible light and infrared (IR). UVs
activate molecules, called chromophores,
contained in the skin and which are likely to
change and trigger a cascade of photochemical
reactions, with major biological and clinical
consequences. Effects can be either acute or
rapid onset and usually short, or chronic, with
gradual onset and long duration. Examples of
acute effects include sunburn and the
production of vitamin D, whereas photoaging
and skin cancer are the results of chronic
exposure for many years. If the sun is essential
to life, its potentially destructive energy
imposes for man to know tame and
photoprotect his skin.

Keywords: skin, sun, ultraviolets,
photoprotection.
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INTRODUCTION

Les radiations ultraviolettes (UV) sont une
composante majeure de notre environnement.
Elles sont responsables de nombreux effets
moléculaires et biologiques dont certains
constituent des signaux de danger pour notre
organisme. Au cours de l'évolution, notre
organisme a donc développé des mécanismes
d’adaptation (réparation, élimination,
tolérance, etc.) permettant notre survie [1].
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Les effets cliniques observables qui résultent
de l'interaction d'un rayonnement optique, en
particulier un rayonnement ultraviolet (UV),
avec la peau peut étre a la fois bénéfique et
préjudiciable [2].

BASES PHYSIQUES

Spectre solaire

BN

Le soleil, qui est situé a 149 millions de
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kilometres de la terre, est le siege de réactions
thermonucléaires trés intenses produisant un immense
rayonnement électromagnétique allant des rayons cosmiques
aux ondes radioélectriques. La répartition du rayonnement
solaire en fonction de I'énergie caractérise le spectre solaire

[3].

L'ensemble des rayonnements électromagnétiques est tres
vaste puisqu'il va des rayons cosmiques jusqu'aux ondes
hertziennes (figurel); grandes ondes, ondes moyennes,
courtes et ultra-courtes. Ces émissions sont caractérisées par
leur longueur d’onde exprimée en nanomeétres (1nm=10-9 m).
Il est a noter que plus la longueur d’onde est grande, plus
I'énergie est faible [4].

Spectre
électromagnétique

spectre de lalumiére visible
400 - 700 hm

Ondes radio:

Rayons Rayons X Ultra- Infrarouges Four & micro-ondes
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Figure 1: Spectre électromagnétique

1. Radiations ionisantes

Comportent les rayons cosmiques, les rayons gamma, les
rayons X (10-10 a 109 m)

2. Rayonnement optique : comprend :

Le rayonnement UV, non visible par I'eeil humain, divisé en
trois zones: UVC de 200 a 280 nm (arrétés par le quartz), UVB
de 280 a 320 nm (arrété par le verre) et UVA de 320 a 400
nm (traversant le verre).

La lumiere visible de 400 a 800 nm, décomposée a travers un
prisme ou dans un arc-en-ciel : violet, indigo, bleu, vert, jaune,
orange et rouge.

Les infrarouges (IR) de 800 a 10000 nm produisent de la
chaleur.

3. Ondes hertziennes: de 1 a 10000 m, n'ont pas d'effets
biologiques connus : micro-ondes, ondes radar, télé et radio.
Seule une faible partie va atteindre la terre, apres avoir été
filtrée parl'ozone stratosphérique [3, 4].

Arrivée au sol et pénétration dans la peau

L’atmospheére terrestre filtre environ le tiers du rayonnement
solaire. La couche d’ozone (03) stratosphérique arréte les
rayonnements les plus nocifs (rayons cosmiques, rayons
gamma, rayons X), les UVC et les UVB les plus courts (< 290
nm) (figure2). La dégradation de la couche d’ozone est donc
susceptible d’avoir des effets trés néfastes sur toute forme de
vie terrestre [5]. D’autres éléments participent a la filtration
du rayonnement solaire : les poussieres et les fumées qui
atténuent plus ou moins la lumiere visible, la vapeur d’eau en
suspension, les nuages de la basse atmosphére qui absorbent
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une partie des infrarouges. L'exposition solaire sous un ciel
nuageux peut ainsi entrainer un coup de soleil, et ce surtout
par une diminution de la sensation de chaleur locale qui
entraine alors une augmentation du temps d’exposition [3].

soleil |
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Figure 2: Spectre solaire et pénétration au niveau de la peau

L’ensoleillement recu par lindividu est la résultante du
rayonnement solaire direct, de la lumiére du ciel et de la
réflexion du sol. La quantité d’'UV recue est variable en
fonction de plusieurs parametres :

e La saison : le taux maximal d’'UVB en été est 100 fois
supérieur qu’en hiver.

e La latitude : l'ensoleillement étant maximal sous les
tropiques ou le rayonnement est vertical et ou la couche
d’ozone est plus faible.

e L'heure du jour : la quantité d'UV est maximale entre 11 h et
15h

o L’altitude : la quantité d'UV augmente de 4 % tous les 300 m
(3, 4]

Arrivées au contact de la peau, certaines radiations
lumineuses sont plus ou moins absorbées par des molécules
cutanées (kératines, mélanines). La majorité des UVB (70%)
sont arrétés par la couche cornée ; cependant 20% atteignent
le corps muqueux et 10% le derme superficiel. La majorité
des UVA traversent la couche cornée mais seuls 20 a 30%
atteignent le derme profond. Le visible et I'IR traversent
I'épiderme, le derme et parviennent jusqu'a I'hypoderme [4,
6].

LE PHOTOTYPE : CLASSIFICATION DE FITZPATRICK

Elle permet de classer des sujets en fonction de la couleur de
la peau, des cheveux et des yeux, de I'aptitude au bronzage et
a prendre des coups de soleil. Il existe six phototypes, plus le
phototype est faible, plus le sujet est sensible aux effets du
soleil et plus il devra se protéger (tableau 1) [7].

EFFETS BIOLOGIQUES SUR LA PEAU

Un des plus grands progres de la photodermatologie au cours
de la derniére décennie, est dans la compréhension des
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événements moléculaires au niveau de la peau qui suivent
I'exposition aux UV [2].

Tableau 1 : Le phototype

Phototype Couleur de la peau, des Réaction au soleil
cheveuy, et des yeux

I Peau trés claire avec des Ne bronze pas
taches de rousseur Coups de soleil

Cheveux blonds ou roux systématiques
Yeux clairs
11 Peau tres claire Bronze difficilement
Taches de rousseur au Coups de soleil
soleil fréquents
Cheveux  chatains  ou
blonds
Yeux clairs
111 Peau claire Bronze progressivement

Cheveux  chdtains ou Coups de soleil

blonds occasionnels

v Peau mate Bronze bien
Cheveux chatains ou bruns  Coups de soleil peu
Yeux foncés fréquents

\Y Peau foncée Bronze facilement

Cheveux foncés
Yeux foncés

Coups de soleil rares

VI Peau noire Jamais de coups de
Cheveux foncés soleil
Yeux foncés

Production de radicaux libres et d’espéces
réactives de I'oxygeéne

Les UV sont absorbés par des molécules cibles appelées «
chromophores ». C’est cette absorption qui déclenche ensuite
les réactions photochimiques [3]. Le chromophore activé
établit des liaisons avec des macromolécules environnantes
ou surtout transmet I'énergie absorbée a des molécules
voisines avec création d'espéces réactives de I'oxygene (ERO)
appelées radicaux libres. Ces radicaux libres sont des
molécules extrémement réactives, de puissants agresseurs
oxydant de molécules biologiques altérant leurs fonctions
biologiques. Les cibles de ces radicaux libres sont l'acide
désoxyribonucléique (ADN), les lipides des membranes
cellulaires et les acides aminés [6, 8].

Ces agressions radicalaires vont s'accumuler, altérant les
cellules épidermiques et dermiques. Heureusement, ces
cellules disposent de systémes de défense antiradicalaire [4].

Synthése de la vitamine D

La vitamine D3 ou cholécalciférol est une vitamine
liposoluble qui est synthétisée dans la peau [3], elle survient
suite a la transformation épidermique du 7-
dehydrocholesterol en cholecalciferol sous l'effet des UVB,
ensuite hydrolyse par le foie et le rein pour donner la
vitamine D active. L’exposition des seules zones
habituellement découvertes 10 a 15 minutes, 2 a 3 fois par
semaine I'été, suffit a assurer les besoins en vitamine D [9].

La vitamine D est un antioxydant bien connu dans la peau,
avec également un rdle important dans le métabolisme du
calcium. Un nombre croissant de preuves montre une
réduction de différents types de cancers aprés une
supplémentation en vitamine D [10].
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Effets immunologiques des radiations ultra-
violettes

La plupart des travaux sur I'immunosuppression induite par
les UV concernent les effets des UVB. En effet, ils sont
beaucoup plus efficaces en termes d'immunosuppression que
les UVA. Les UVB peuvent aboutir a la production de
nombreux médiateurs, dont certains auront non seulement
une action locale, mais également systémique (cytokines,
histamine, prostaglandines) [11].

Les UV modifient le nombre, le phénotype et la fonction des
cellules de Langerhans (CL). Apres irradiation, les CL sont
susceptibles d’entrer en apoptose et/ou de perdre leurs
processus dendritiques avec des anomalies de migration vers
les ganglions lymphatiques [1, 3].

En effet, deux ou trois jours aprés une exposition aigué a une
forte dose d’UVB, les CL ont disparu completement de
I'épiderme et ont été remplacées par des cellules
macrophagiques ayant des propriétés particuliéres de
présentation antigénique leur permettant d’activer
préférentiellement des lymphocytes T a activité suppressive
[3]- Les UV sont donc susceptibles d’altérer les défenses
immunitaires et la résistance a certains agents infectieux.
L’herpés cutané est un exemple d’infection virale favorisée
par I'exposition solaire [12].

L’'importance de l'immunosuppression induite par les UVB
sur la croissance de clones tumoraux a été bien démontrée,
en particulier pour le mélanome [1].

CONSEQUENCES CLINIQUES SUR LA PEAU
Phénomeénes précoces
Ils sont en général bienfaisants

L’action calorique : est due aux infrarouges qui provoquent
une vasodilatation intense se traduisant par un érytheme
immédiat et une élévation de la température cutanée. Par
mécanisme reflexe, la sécrétion sudorale assure la
thermorégulation. En cas de surexposition, la saturation des
possibilités de thermorégulation conduit au coup de chaleur
surtout chez les enfants et les vieillards [9].

Pigmentation Immédiate : elle se produit en réponse a de
faibles doses (1 a 5 ] / cm2) d'UVA; elle survient apres
I'exposition et disparait généralement dans les 10 a 20
minutes [2], elle résulte de la photo-oxydation et de la
redistribution de la mélanine préexistante, il n'y a pas de
nouvelle synthése de mélanine [3,9].

L’action antidépressive : a été établie sur des constatations
cliniques et des essais thérapeutiques en psychiatrie. Son
mécanisme parait étre lie a l'interaction lumineuse sur la
sécrétion de mélatonine hypophysaire, comme en attestent
les dosages effectués chez les sujets atteints du syndrome
dépressif saisonnier. Il s’agit en fait d'une stimulation
lumineuse oculaire et non d’une véritable action cutanée, par
ailleurs les longueurs d’onde efficaces se situent dans le
visible et non I'UV [9].

Phénomeénes retardés

Coup de soleil, ou érythéme actinique : le coup de soleil est
une rougeur plus ou moins intense du tégument, survenant
quelques heures aprés une exposition soit a la lumiére
naturelle, le soleil, soit a une lumiére artificielle, cet érythéme
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est essentiellement di aux UVB [13], et une dose d’'UVA 1000
fois supérieure est nécessaire pour déclencher un érytheme
de méme intensité [9], il parait étre lié a une agression des
cellules épidermiques avec libération de médiateurs de
I'inflammation [13].

Pigmentation retardée: elle débute 2 a 3 jours apres
I'exposition et atteint son maximum au bout de 3 semaines. I
s’'agit d'une véritable néosynthese de mélanine avec
stimulation de tous les processus du systéme pigmentaire.
Son spectre d’action se superpose grossiérement a celui de
I'érytheme [2]. Le rdle de la pigmentation dans la
photoprotection naturelle est évident et le bronzage parait
donc augmenter celle-ci d'un facteur de 10.

Hyperplasie épidermique: aprés une inhibition initiale
apparait une exacerbation mitotique kératinocytaire
conduisant finalement a un épaississement de la couche
cornée, ce qui est responsable de 'aggravation de certaines
dermatoses comme 'acné [14]; le soleil est un faux amis des
acnéiques.

Effets a long terme

L’action du soleil sur la peau est cumulative. L’apparition des
effets chroniques dépend de deux facteurs : la dose totale de
photons recue et la qualité de photoprotection naturelle de
I'individu.

Héliodermie: le vieillissement cutané comprend 2
phénomeénes distincts le vieillissement intrinseque,
secondaire au passage du temps qui est chronobiologique, et
le photovieillissement, secondaire a l’exposition solaire,
appelé I'héliodermie.

Le photovieillissement cutané s’observe au niveau des zones
habituellement exposées au soleil, comme la face, le dos des
mains, les avant bras et le décolleté. Généralement, les
patients a peau claire (phototypes I et II) sont plus touchés
[15], 1I résulte des effets cumulés et synergiques entre les
UVB, les UVA et les IR sur les cellules épidermiques et
dermiques [8].

Les taches pigmentées, les rides et les télangiectasies
constituent les premiéres manifestations de I'exposition
solaire chronique; la peau devient ensuite épaissie, jaunatre,
plus seche, les rides se creusent et une pigmentation
irréguliére apparait associant des taches hyper- et hypo-
pigmentées, des éphélides et des lentigos actiniques
(figure3). Enfin, sur la peau chroniquement insolée peuvent
apparaitre des kératoses actiniques (figure 4), et des
carcinomes. Plusieurs aspects cliniques peuvent étre
individualisés :

- La nuque rhomboidale souvent observée chez les
agriculteurs et les jardiniers (figure 5) ; peau épaissie et
marquée par des rides profondes pouvant former des
losanges.

- Une peau épaisse et jaunatre avec des orifices folliculaires
dilatés (peau citréine de Milian)

- L’erythrosis interfollicularis colli, siégeant sur les faces
latérales du cou ou la peau y a un aspect de poulet
déplumé sur un fond couperosique.

- L’élastoidose a kystes et a comédons de Favre et
Racouchot (figure 6), avec sur les régions temporales et
nasales des papules jaunatres, des kystes et des comédons
associés parfois a une hypertrichose [8,15, 16]
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Figure 3 : Lentigos actiniques

Figure 4 : kératoses actiniques

Photocarcinogeneése : L'effet carcinogene des UV explique la
plus grande fréquence des carcinomes cutanés sur les régions
exposées a la lumiére (visage), chez les sujets a peau claire,
travaillant a l'air libre (marins, agriculteurs), vivant dans des
régions trés insolées. Les expositions solaires brutales et
intenses pendant 'enfance et 'adolescence constituent un des
principaux facteurs de risque de survenue des mélanomes a
I'age adulte. Les carcinomes spinocellulaires (figure 7), sont
corrélés a la quantité totale de radiations recue alors que
certains basocellulaires et les mélanomes sont liés aux
expositions intermittentes. [3, 4].

Figure 5 : Nuque rhomboidale
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L’irradiation UV entraine de nombreuses perturbations
épidermiques dont certaines sont fortement suspectes de
participer a la photocarcinogenese, notamment les
altérations de I'ADN, la production de radicaux libres et

I'immunosuppression photo-induite. [9].

Figure 6 : Elastoidose a kystes et a comédons de Favre et Racouchot

PREVENTION DES EFFETS SECONDAIRES DU
SOLEIL : PHOTOPROTECTION

La photoprotection regroupe divers moyens naturels et/ou
artificiels capables de s’opposer aux dommages cutanés
provoqués par les radiations solaires. Les mécanismes
physiologiques de la photoprotection naturelle répondent a
cet objectif, mais sont insuffisants pour protéger une peau
normale mais surexposée ou une peau anormalement
photosensible [17].

Photoprotection naturelle:

- La pilosité: permet en grande partie de prévenir la
survenue des effets délétéres au niveau du cuir chevelu.

- La couche cornée : qui est photoprotectrice par plusieurs
mécanismes (réflexion, diffraction et absorption).

- Les lipides de surface : présents dans le sébum sont capables
d’absorber les UVB.

- La mélanine: produite par les mélanocytes et distribuée
dans les kératinocytes avoisinants est un des principaux
mécanismes de protection, la mélanine absorbe la grande
majorité des UV ayant franchi la couche cornée et capte les
radicaux libres [18].

- Systemes de réparation de I'’ADN : permettent d’éviter la
survenue de mutations photo-induites [17].

- Systemes _antioxydants endogeénes (catalase, superoxyde
dismutase, glutathion réductase, vitamines C et E) : jouent

un role trées important dans la prévention des effets
secondaire du soleil.

Produits de protection solaire (PPS):
On distingue deux types de PPS:

- Les filtres chimiques: Ce sont des molécules synthétiques
qui agissent par absorption sélective des photons en
fonction de la longueur d’onde.

- Les poudres minérales : qui réfléchissent et diffractent le
rayonnement indépendamment de la longueur d’onde.
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Figure 7 : Carcinome spinocellulaire avec de multiples kératoses et
lentigos actiniques

Le critere d’efficacité primaire pour un PPS repose sur son
facteur de protection solaire (FPS) mais il doit aussi avoir un
spectre large dans 'UVA, 'UVB et l'infrarouge.

Le FPS est mesuré par le rapport entre les mesures de la dose
d’'UVB nécessaire pour provoquer une rougeur sur une zone
non protégée et sur une zone protégée par le PPS.

En clair : Avec un indice FPS 30, il faut une dose 30 fois plus
importante d’'UVB pour provoquer un coup de soleil [19, 20].

Les PPS sont classés en quatre niveaux de protection en
fonction du FPS affiché :

- Photoprotection faible FPS 6 ou 10
- Photoprotection moyenne  FPS 15,20 ou 25
- Photoprotection haute FPS 30 ou 50

- Photoprotection trés haute FPS 50+ [17].

Photoprotection vestimentaire

Un habillement adapté procure un filtre optique contre la
pénétration des radiations néfastes. Les chapeaux a large
bord protégent les oreilles, le nez, le front et completent la
protection offerte par les cheveux.

Le coefficient de protection des vétements est trés variable
selon la texture, la couleur et I'épaisseur [20].

Les tissus les plus protecteurs sont la serge de coton, la soie,
le polyester réfléchissant. Les vétements foncés sont les plus
efficaces mais ils absorbent les infrarouges, ce qui les rend
inconfortables [9, 17].

Conseils simples avant de s’exposer au soleil

- Pratiquer des expositions d’autant plus progressives que
la peau est plus claire.

- Eviter de s’exposer entre 11 et 15 heures, lorsque
lirradiation UVB est maximum

- Eviter la position immobile type « bain de soleil »

- Se méfier de la réflexion sur le sol (eau, sable, neige) et de
la fausse protection offerte par le ciel couvert ou le vent.

- Ne pas oublier la protection des yeux (casquette,
lunettes).
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- Ne jamais s’exposer apres application de produits
parfumés ou lors de la prise de certains médicaments
potosensibilisants (cyclines, rétinoides ...)

- Appliquer régulierement (toutes les 2 a 3 heures) un
photoprotecteur performant dont le but n’est pas
d’augmenter le nombre total d’heures d’exposition ni de
promouvoir un bronzage intense, mais de permettre une
exposition raisonnable au moindre risque.

- Chez 'enfant, la photoprotection doit étre rigoureuse car
la dose lumineuse regue est tres importante a cette
période et c’est un moment crucial pour l'induction des
mélanomes, cette protection doit étre avant tout
vestimentaire, et complétée par les antisolaires.

- Eviter I'exposition solaire directe avant I'age de 3 ans.

CONCLUSION

Le spectre ultraviolet (UVB, mais aussi les UVA) est
responsable des principaux effets aigus et chroniques apres
absorption par la peau. Cependant, les UV ne représentent
qu'une faible portion du spectre solaire, et il est
vraisemblable que les rayonnements visible et infrarouge
exercent également des effets déléteres. Ces conséquences
cliniques sont devenues un motif de consultation tres
fréquent en dermatologie, néanmoins, tous ses effets
déléteres ne peuvent étre traités. Les prévenir reste le
meilleur moyen d’éviter le recours a des techniques de
réparation souvent agressives et décevantes.

Déclaration d’intéréts : l'auteur ne déclare aucun conflit
d’intérét en rapport avec cet article.
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