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I. Introduction 

 

La photocarcinogenèse est l’effet le plus préoccupant de l’exposition solaire 
de la peau aux Ultra Violets (UV) et le mélanome est la tumeur maligne cutanée la 
plus grave [1-3]. Le mélanome se situe au 9ème rang des cancers en France [4] et 
son incidence est en augmentation depuis les années 1980, bien que cette tendance 
semble d’infléchir entre 2005 et 2012 [5-6]. Notre pays est dans la moyenne 
européenne avec environ 10.8 cas pour 100 000 habitants chez l’homme en 2012 et 
11,0 chez la femme [5]. En termes de mortalité, on estime à 1 570 le nombre de 
décès par mélanome cutané en 2010, soit un taux de mortalité standardisé de 1,7 
chez l’homme et 1,0 chez la femme. Cela justifie des campagnes de prévention dont 
l’objectif est de diminuer l’exposition solaire, de promouvoir l’utilisation de produits de 
protection solaire (PPS) [7-8] et un dépistage précoce de lésions suspectes [8-11].    

Il existe peu de données similaires sur la population militaire. Les études, 
essentiellement anglo-saxonnes, concernent l’exposition des pilotes de l’Armée de 
l’Air aux radiations solaires [12-13] ou celle des personnels de la Marine aux UV [14]. 
Une étude réalisée à Marseille a montré que le taux d’incidence du mélanome 
cutanée chez les militaires était supérieur à celui de la population civile entre 21 et 49 
ans [15]. Une étude d’évaluation des connaissances et des pratiques a été menée 
auprès des médecins militaires [15] mais aucune n’a été initiée auprès des militaires 
eux-mêmes.  

L’objectif principal de notre étude est d’évaluer l’utilisation fiable d’un moyen 
de photoprotection par les soldats de l’Armée de Terre déployés en Opération 
Extérieure (OPEX) dans les pays à fort ensoleillement. Ses objectifs secondaires 
sont de décrire leurs connaissances en photoprotection et leur comportement solaire, 
puis d’évaluer l’impact d’une séance de sensibilisation sur ces derniers.  
 

 

II. Matériel et méthodes 

1. Méthodologie :  
 

Notre travail a consisté en une étude descriptive, comparative, prospective, 
multicentrique non randomisée menée de novembre 2013 à septembre 2014 portant 
sur deux groupes de militaires. L’un de ces groupes était sensibilisé par un 
dermatologue sur les effets cutanés de l’exposition aux UV, l’autre non. Deux 
recueils de donnés étaient réalisés : l’un avant le départ (et avant la séance de 
sensibilisation pour le groupe sensibilisé) et l’autre au retour d’OPEX.  
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Notre étude concernait des militaires d’active de trois régiments de l’Armée de 
Terre déployés en OPEX dans des régions à fort ensoleillement.  

Le groupe sensibilisé était composé de personnels issus du Régiment de 
Marche du Tchad (RMT) de Meyenheim, déployés au Tchad de Février à Mai 2014, 
et du 3ème Régiment d’Hélicoptères de Combat (RHC) d’Etain, déployés au Gabon, 
au Mali, en République de Centrafrique (RCA) et à Djibouti de Février à Juillet 2014. 

Le groupe non sensibilisé était composé de personnels issus du 3ème 
Régiment d’Hélicoptères de Combat (RHC) d’Etain, déployés en RCA de Février à 
Juin 2014, et du 2ème Escadron du 501ème Régiment de Chars de Combat (RCC) de 
Mourmelon-le-Grand, déployé au Liban de Février à Septembre 2014. 

  

Les critères d’inclusions étaient les suivants :  

- être un militaire français âgé de 18 ans ou plus,  

- faire partie d’une des missions décrites ci-dessus,  

- avoir accepté oralement de participer à l’étude,   

- avoir rendu les deux questionnaires.  

Un sujet était exclu s’il ne remplissait pas les critères énumérés 
précédemment.  

 

La participation à l’étude a été librement consentie après présentation orale. 
L’information délivrée portait sur l’étude menée, ses objectifs et le caractère 
anonyme du traitement des données.  

 

Le questionnaire établi (annexe 1) comportait trois parties. La première 
évaluait les caractéristiques socio-démographiques de chaque sujet, son phototype 
et son terrain à risque carcinologique. La seconde étudiait les connaissances de 
chaque sujet concernant les risques cutanés de l’exposition aux UV et son 
comportement de photoprotection en métropole. La troisième portait sur le 
comportement d’exposition solaire des sujets en OPEX et l’utilisation d’une protection 
par PPS.  

Notre étude reposait sur le dépouillement de deux questionnaires par sujet : 
l’un distribué avant le départ et l’autre au retour. Le questionnaire avant OPEX 
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comportait les deux premières parties décrites ci-dessus, celui du retour l’intégralité 
du questionnaire.  

  

 Nous avons défini le risque individuel de cancer cutané par la présence d’au 
moins un des critères suivants : 

- phototype 1, 

- plus de 40 naevus,  

- naevus de plus de 20 cm de diamètre ou d’aspect atypique, 

- antécédents personnels ou familiaux de cancer cutané,  

- antécédents personnels d’érythème solaire grave,  

- réalisation de séances d’UV en cabine [2;9-10]. 

 

 Nous avons défini un comportement de photoprotection adapté à une zone de 
fort ensoleillement de la façon suivante : 

- un sujet à peau extrêmement sensible au soleil (phototype 1 ou avec des 
antécédents de cancer cutané) et sensible au soleil (phototype 2 ou 3) doit utiliser un 
indice 50 et 50+ [16-19],  

- un sujet dont la peau est de sensibilité intermédiaire au soleil (phototype 4) 
doit utiliser un indice 30 ou 50 [16-19], 

- un sujet dont la peau est résistante au soleil (phototype 5 et 6) peut utiliser 
un indice inférieur à 30 [16-19]. 

 

 Par ailleurs, l’utilisation du PPS est définie comme adéquate si le sujet en 
applique toutes les deux heures, soit au minimum quatre fois par jour (on considère 
qu’une journée de travail compte huit heures) [17;19-20]. 

 

2. Recueil et analyse des données : 
 

Les données de chaque questionnaire ont été saisies sur le logiciel EpiData. 
L’analyse statistique a été réalisée à l’aide du logiciel SAS®, version 9.3, SAS 
Institute Inc, Cary, NC. 
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La conception du questionnaire, la réalisation du masque de saisie des 
données, la saisie des données, l’analyse statistique, l’interprétation et la 
présentation des résultats ont été réalisés avec l’aide de du Service d’Epidémiologie 
et d’Evaluation Cliniques du CHU de Nancy.  

 

III. Résultats 
1. Population 

 

Nous avons reçu 501 questionnaires du RMT de Meyenheim, du RHC d’Etain et 
du RCC de Mourmelon-le-Grand. L’analyse a porté sur 423 questionnaires, 78 
personnels ayant rempli par erreur un questionnaire retour.   

 

Le groupe sensibilisé était composé de 92 personnels avant OPEX, 65 issus du 
RMT et 27 du RHC. Il comptait 66 personnels après OPEX, 48 issus du RMT et 17 
du RHC. Le groupe non sensibilisé comptait 138 personnels avant OPEX, 88 issus 
du RCC et 50 du RHC. Il comptait 127 personnels après OPEX, 86 issus du RCC et 
41 du RHC. Leurs caractéristiques socio-démographiques sont présentées dans le 
tableau I. 

Avant OPEX, ces deux groupes diffèrent selon le grade (p=0.001) et le statut 
matrimonial (p=0.011). Il y a plus d’officiers et de sous-officiers dans le groupe non 
sensibilisé que dans le groupe sensibilisé, et la proportion de personnels mariés est 
plus importante (tableau I). Cinquante pour cent des personnels du groupe 
sensibilisé étaient déjà partis en mission contre 96.7% du groupe non sensibilisé.  

Deux individus du groupe non sensibilisé et un du groupe sensibilisé déclarent 
avoir des antécédents personnels de mélanome. Deux personnels du groupe non 
sensibilisé et un du groupe sensibilisé déclarent avoir des antécédents familiaux de 
cancer cutané. Les détails du terrain à risque carcinologique de notre population sont 
rapportés dans le tableau II.  

 

Après OPEX, ces deux groupes sont comparables en ce qui concerne leurs 
caractéristiques socio-démographiques. Leur terrain à risque carcinologique après 
OPEX n’est pas modifié en dehors d’un plus grand nombre d’érythèmes solaires 
dans le groupe sensibilisé (p=0.018). 
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Tableau I Caractéristiques socio-démographiques par groupe, avant OPEX 

  Groupe  tous confondus Test 
Non sensibilisés Sensibilisés 

N=138 N=92 N=230 
Age              
    F-test 

   P = 0.116       Moyenne (ET) 26.4 (5.5) 25.2 (5.2) 25.9 (5.4) 
      Min / Q1 / Médiane / Q3 / Max 19 / 22 / 25 / 30 / 56 20 / 22 / 24 / 27 / 53 19 / 22 / 24.5 / 29 / 56 
Sexe               
      Homme 135 (97.8%) 90 (97.8%) 225 (97.8%) Chi-2 

   P = 1.000 
Fisher Exact 
   P = 1.000 

      Femme 3 (2.2%) 2 (2.2%) 5 (2.2%) 

Grade              
      Militaire du rang 76 (55.1%) 73 (79.3%) 149 (64.8%) Chi-2 

   P = 0.001 
Fisher Exact 
   P = 0.001 

      Sous-officier subalterne 35 (25.4%) 14 (15.2%) 49 (21.3%) 
      Sous-officier supérieur 8 (5.8%) 1 (1.1%) 9 (3.9%) 
      Officier 19 (13.8%) 4 (4.3%) 23 (10.0%) 
 
Situation matrimonial 

            
  

      Célibataire 81 (58.7%) 69 (75.0%) 150 (65.2%) Chi-2 
   P = 0.011       Marié ou concubinage 57 (41.3%) 23 (25.0%) 80 (34.8%) 

 
Nombre d’enfants 

            
  

      0 99 (71.7%) 72 (78.3%) 171 (74.3%) Chi-2 
   P = 0.424       1 38 (27.5%) 20 (21.7%) 58 (25.2%) 

      2 1 (0.7%) 0 (0.0%) 1 (0.4%) 

 

 

Tableau II Risque carcinologique des deux groupes, avant OPEX 

  Groupe  tous 
confondus 

Test 
Non sensibilisés Sensibilisés 

N=138 N=92 N=230 
Phototype             Chi-2 

   P = 0.109    1 0 (0.0%) 2 (2.2%) 2 (0.9%) 
   2 24 (17.4%) 14 (15.2%) 38 (16.5%) 
   3 68 (49.3%) 33 (35.9%) 101 (43.9%) 
   4 31 (22.5%) 25 (27.2%) 56 (24.3%) 
   5 4 (2.9%) 6 (6.5%) 10 (4.3%) 
   6 11 (8.0%) 12 (13.0%) 23 (10.0%) 
Pensez-vous avoir plus de 40 grains de beauté ?           Chi-2 

   P = 0.769 
 

   Non 115 (83.3%) 78 (84.8%) 193 (83.9%) 
   Oui 23 (16.7%) 14 (15.2%) 37 (16.1%) 
Avez-vous des grains de beauté de plus de 20 cm de 
diamètre? 

          Fisher Exact 
   P = 0.400 

   Non 138 (100.0%) 91 (98.9%) 229 (99.6%) 
   Oui 0 (0.0%) 1 (1.1%) 1 (0.4%) 
Avez-vous des grains de beauté d'aspect anormal?           Chi-2 

   P = 0.720 
 

   Non 125 (90.6%) 82 (89.1%) 207 (90.0%) 
   Oui 13 (9.4%) 10 (10.9%) 23 (10.0%) 
Avez-vous déjà eu un mélanome?           Chi-2 

   P = 0.812    Non 136 (98.6%) 91 (98.9%) 227 (98.7%) 
   Oui 2 (1.4%) 1 (1.1%) 3 (1.3%) 
Y-a-t-il des cas de cancer cutanés dans votre famille?           Chi-2 

   P = 0.812    Non 136 (98.6%) 91 (98.9%) 227 (98.7%) 
   Oui 2 (1.4%) 1 (1.1%) 3 (1.3%) 
Avez-vous déjà eu des coups de soleil sévère?           Chi-2 

   P = 0.359 
 

   Non 71 (51.4%) 53 (57.6%) 124 (53.9%) 
   Oui 67 (48.6%) 39 (42.4%) 106 (46.1%) 
Avez-vous déjà fait des séances UV en cabine?           Chi-2 

   P = 0.845 
 

   Non 127 (92.0%) 84 (91.3%) 211 (91.7%) 
   Oui 11 (8.0%) 8 (8.7%) 19 (8.3%) 
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On constate 37 perdus de vus durant l’étude, 11 dans le groupe non sensibilisé 
(soit 7.97%) et 26 dans le groupe sensibilisé (soit 28.26%). Il s’agit de personnels 
déboutés de la mission avant le départ, rapatriés en métropole en cours d’OPEX 
pour raisons sanitaires, disciplinaires ou familiales. Certains étaient également 
absents lors du recueil des questionnaires de retour (car en congés, mutés, en 
manœuvre), d’autres n’ont pas répondu aux convocations. Une erreur d’inclusion des 
personnels au retour d’OPEX dans le groupe sensibilisé a été à l’origine de la 
majorité de la perte de vue des sujets dans ce groupe.    

 

2. Photoprotection pendant l’étude :  

a) Protection par PPS :  

 

Au sein de notre population, 48.7% des personnels déclarent utiliser un PPS. Il y 
a significativement plus d’utilisateur de PPS (p<0.001) dans le groupe non sensibilisé 
(57.5%) que dans le groupe sensibilisé (31.8%).  

Parmi eux, 49, soit 25.4.% de l’effectif total, utilisent un PPS dont l’indice est 
supérieur ou égal à l’indice minimum requis. L’intervalle de confiance à 95% est 
[19.2% ; 31.5%]. Quarante et un, soit 21.2% de l’effectif total, utilisent un indice 
inférieur à l’indice minimum requis. L’intervalle de confiance est de [15.5% ; 27.0%].  

Il n’y a pas de différence significative de fréquence d’application entre les 2 
groupes (p=0.4135, tableau III).  

L’utilisation adéquate de PPS en fonction du phototype est similaire dans le 
groupe sensibilisé et non sensibilisé (p=0.1794). La quantité appliquée n’était pas 
évaluable à l’aide de données déclaratives.  

 

Tableau III Nombre d'application par jour de crème solaire durant l'OPEX 

 Groupe Non Sensibilisé Groupe Sensibilisé Personnels total Test 
Nombre 

d’applications/jour  
(N=127) (N=66) (N=193)  

    
Effectif (pourcentage) Effectif (pourcentage) Effectif (pourcentage)  

0 2 (3.38) 0 (0) 2 (2.38) Test de Fisher  
1 31 (47.69) 14 (73.68) 45 (53.57) P=0.4135  
2 16 (24.62) 3 (15.79) 19 (22.62)   
3 4 (6.15) 2 (10.53) 6 (7.14)   
4 ou plus 12 (18.46) 0 (0) 12 (14.29)   
Total 65 (100) 19 (100) 84 (100)   
   Données manquantes :  109     
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b) Autres moyens de photoprotection  

 

Le tableau IV rapporte les différents moyens de photoprotection utilisés durant la 
mission. 

 

Tableau IV Différents moyens de photoprotection utilisés pendant l'OPEX 

  Groupe  tous confondus Test 
Non 

sensibilisés 
Sensibilisés 

N=127 N=66 N=193 
Avez-vous utilisé de la crème solaire?             Chi-2 
   Non 54 (42.5%) 45 (68.2%) 99 (51.3%)  P = <0.001 
   Oui 73 (57.5%) 21 (31.8%) 94 (48.7%)  
Avez-vous porté des vêtements couvrant les bras, jambes pendant 
toute la journée ? 
Oui 
Non 
Avez-vous porté un casque, casquette, couvre-chef pendant la 
journée? 

  
 
28 
26 

  
 
(51.9%) 
(48.1%) 

  
 
 
 

  
 
28 (62.2%) 
17 (37.8%) 

  
 
 
 

  
 
56 (56.6%) 
43 (43.4%) 

Chi-2 
   P = 0.300 
Fisher Exact 
   P = 0.317 
 
Chi-2 
  P = 0.067    Oui 30 (55.6%)  33 (73.3%)  63 (63.6%) 

   Non 24 (44.4%)  12 (26.7%)  36 (36.4%) 
Avez-vous cherché volontairement à vous exposer pour bronzer?              

Chi-2 
   P = 0.496 

   Non 46 (85.2%)  36 (80.0%)  82 (82.8%) 
   Oui 8 (14.8%)  9 (20.0%)  17 (17.2%) 
Avez-vous volontairement recherché les zones d'ombre?              

Chi-2 
   P = 0.339 

   Oui 49 (90.7%)  38 (84.4%)  87 (87.9%) 
   Non 5 (9.3%)  7 (15.6%)  12 (12.1%) 
Moyens de photoprotection utilisés  parmi les non utilisateurs de 
crème solaire 

             
Chi-2 

   Aucun moyen utilisé 3 (5.6%)  2 (4.4%)  5 (5.1%)    P = 0.611 
   Un seul moyen utilisé 9 (16.7%)  6 (13.3%)  15 (15.2%)  
   2 moyens utilisés 23 (42.6%)  15 (33.3%)  38 (38.4%) 

    3 moyens utilisés 16 (29.6%)  16 (35.6%)  32 (32.3%) 
   4 moyens utilisés 3 (5.6%)  6 (13.3%)  9 (9.1%) 
Moyens de photoprotection utilisés  par les non utilisateurs de PPS              
   Aucun moyen utilisé 3 (5.6%)   2 (4.4%)  5 (5.1%) Chi-2 
   Au moins un moyen utilisé 51 (94.4%)  43 (95.6%)  94 (94.9%)  P = 0.611 
                

 

 

c) Attitude de protection solaire : 

 

L’attitude adéquate de protection solaire en métropole a été définie par la 
réponse non aux trois premiers items et la réponse oui aux deux derniers items des 
cinq dernières questions de la deuxième partie du questionnaire. Les résultats sont 
donnés dans le tableau V.  
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Tableau V Attitude de protection solaire, avant OPEX 

  Groupe  tous confondus Test 
Non sensibilisés Sensibilisés 

N=138 N=92 N=230 
Réalisez-vous des séances de bronzage sous UV?             Chi-2 

   P = 0.781    Oui 5 (3.6%) 4 (4.3%) 9 (3.9%) 
   Non 133 (96.4%) 88 (95.7%) 221 (96.1%) 
Réalisez-vous des bains de soleil?             Chi-2 

   P = 0.514    Oui 28 (20.3%) 22 (23.9%) 50 (21.7%) 
   Non 110 (79.7%) 70 (76.1%) 180 (78.3%) 
Avez-vous pris des coups de soleil cet été?             Chi-2 

   P = 0.131    Oui 38 (27.5%) 34 (37.0%) 72 (31.3%) 
   Non 100 (72.5%) 58 (63.0%) 158 (68.7%) 
Etes-vous capable de réaliser un auto examen de dépistage des 
lésions suspectes ?  

          Chi-2 
   P = 0.641 

   Oui 18 (13.0%) 14 (15.2%) 32 (13.9%) 
   Non 120 (87.0%) 78 (84.8%) 198 (86.1%) 
Avez-vous réalisé un auto-examen cutané dans les 12 derniers 
mois?  

          Chi-2 
   P = 0.072 
    Oui 13 (9.4%) 3 (3.3%) 16 (7.0%) 

   Non 125 (90.6%) 89 (96.7%) 214 (93.0%) 
       
Comportement             F-test 

  P = 0.109    N 138 92 230 
   Moyenne (ET) 2.3 (0.8) 2.5 (0.9) 2.4 (0.8) 
   Min / Q1 / Médiane / Q3 / Max 0.0/2.0/2.0/3.0/4.0 0.0/2.0/2.0/3.0/5.0 0.0/2.0/2.0/3.0/5.0 
                

 

Avant OPEX, les deux groupes ont une attitude d’exposition solaire identique. 
Au retour d’OPEX, le groupe non sensibilisé compte plus de personnels qui réalisent 
un auto-examen (p=0.008), qui déclarent savoir réaliser cet examen (p=0.024) et qui 
ont pris des coups de soleil durant le dernier été (p<0.001). 

La question « Si non, avez-vous fait appel à un spécialiste » a été mal 
comprise par les sujets, elle n’a pas été analysée. 

 

Seul le fait d’avoir un risque de cancer cutané (OR=0.258 et p=0.003) 
influence positivement le comportement de photoprotection (tableau VI). 

 

Tableau VI Facteurs explicatifs d'un bon comportement de photoprotection pendant l'OPEX 

Paramètre Modalité de référence OR IC à 95% P 
AGE 26 0.888 0.778 0.997 0.058 
SEXE Femme 1.711 0.153 18.080 0.644 
 Homme 1    
Grade Militaire du rang 

Sous-officier subalterne 
Sous-officier supérieur 

0.218 
0.533 

1 

0.006 
0.017 

 

7.157 
16.198 

 

0.128 
0.938 

 
 Officier 0.593 0.016 20.271 0.823 
Situation matrimoniale Célibataire 0.873 0.341 2.247 0.775 
 Marié/en couple 1    
Risque de cancer cutané Non 0.258 0.101 0.617 0.003 
 Oui 1    

N=116 (77 questionnaires non exploitables pour cette analyse) 
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3. Connaissances en photoprotection :  

 

La variable « connaissance » consiste en une moyenne du nombre de réponses 
positives aux 8 items sur les connaissances (huit premières questions de la 2ème 
partie du questionnaire).  

 

a) Avant la mission : 

 

Le groupe non sensibilisé a une meilleure connaissance que le groupe sensibilisé 
(p=0.001, tableau VII).    

 

Tableau VII Score de connaissance des deux groupes, avant OPEX 

  Groupe  tous confondus Test 
Non sensibilisés Sensibilisés 

N=138 N=92 N=230 
Savez-vous évaluer votre propre statut à risque de mélanome?            Chi-2 

   P = 0.006    Oui 31 (22.5%) 8 (8.7%) 39 (17.0%) 
   Non 107 (77.5%) 84 (91.3%) 191 (83.0%) 
Savez-vous qu'avoir plus de 20 grains de beauté sur les deux bras 
constitue un facteur de risque ?  

          Chi-2 
   P = 0.007 

   Oui 37 (26.8%) 11 (12.0%) 48 (20.9%) 
   Non 101 (73.2%) 81 (88.0%) 182 (79.1%) 
Savez-vous qu'appartenir au phototype 1 est un facteur de risque?            Chi-2 

   P = 0.236    Oui 71 (51.4%) 40 (43.5%) 111 (48.3%) 
   Non 67 (48.6%) 52 (56.5%) 119 (51.7%) 
Savez-vous qu'avoir eu des coups de soleil dans son enfance est un 
facteur de risque ?  

          Chi-2 
   P = 0.082 

   Oui 56 (40.6%) 27 (29.3%) 83 (36.1%) 
   Non 82 (59.4%) 65 (70.7%) 147 (63.9%) 
Savez-vous qu'avoir vécu plus d'un an dans un pays à fort taux 
d'ensoleillement est un facteur de risque ?  

          Chi-2 
   P = 0.617 

   Oui 54 (39.1%) 33 (35.9%) 87 (37.8%) 
   Non 84 (60.9%) 59 (64.1%) 143 (62.2%) 
Savez-vous qu'avoir dans sa famille proche une personne ayant eu 
un mélanome un facteur de risque ?  

          Chi-2 
   P = 0.002 

   Oui 64 (46.4%) 24 (26.1%) 88 (38.3%) 
   Non 74 (53.6%) 68 (73.9%) 142 (61.7%) 
Savez-vous qu'il vaut mieux éviter l'exposition au soleil entre 12 et 
16 h ?  

          Chi-2 
   P = 0.026 

   Oui 124 (89.9%) 73 (79.3%) 197 (85.7%) 
   Non 14 (10.1%) 19 (20.7%) 33 (14.3%) 
Croyez-vous en l'efficacité de l'auto examen pour le dépistage des 
lésions cancéreuses ?  

          Chi-2 
   P = 0.480 

   Oui 62 (44.9%) 37 (40.2%) 99 (43.0%) 
   Non 76 (55.1%) 55 (59.8%) 131 (57.0%) 
Connaissance*             F-test 

   P = 0.001    N 138 92 230 
   Moyenne (ET)  3.6 (2.09) 2.8 (1.7) 3.3 (2.0) 

 
    Min / Q1 / Médiane / Q3 / Max 0.0/2.0/3.0/5.0/8.0 0.0/2.0 /2.5/4.0/7.0 0.0/2.0/3.0/5.0/8.0 
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b) Au retour de la mission :  

 

Les deux groupes ont un niveau de connaissance comparable (p=0.245) qui ne 
dépasse pas la moyenne (4.1 questions positives sur huit dans le groupe non 
sensibilisé et 3.7 dans le groupe sensibilisé, tableau VIII).  

 

Tableau VIII Score de connaissance des deux groupes, après OPEX 

  Groupe  tous confondus Test 
Non sensibilisés Sensibilisés 

N=127 N=66 N=193 
Savez-vous évaluer votre propre statut à risque de 
mélanome? 

            Chi-2 
   P = 0.424 

   Oui 21 (16.5%) 14 (21.2%) 35 (18.1%)  
   Non 106 (83.5%) 52 (78.8%) 158 (81.9%)  
Savez-vous qu'avoir plus de 20 grains de beauté sur les 
deux bras constitue un facteur de risque ?  

            Chi-2 
   P = 0.795 

   Oui 40 (31.5%) 22 (33.3%) 62 (32.1%)  
   Non 87 (68.5%) 44 (66.7%) 131 (67.9%)  
Savez-vous qu'appartenir au phototype 1 est un facteur de 
risque? 

            Chi-2 
   P = 0.392 

   Oui 83 (65.4%) 39 (59.1%) 122 (63.2%) 
   Non 44 (34.6%) 27 (40.9%) 71 (36.8%) 
Savez-vous qu'avoir eu des coups de soleil dans son 
enfance est un facteur de risque ? 

            Chi-2 
   P = 0.965 

   Oui 65 (51.2%) 34 (51.5%) 99 (51.3%) 
   Non 62 (48.8%) 32 (48.5%) 94 (48.7%) 
Savez-vous qu'avoir vécu plus d'un an dans un pays à fort 
taux d'ensoleillement est un facteur de risque ?  

            Chi-2 
   P = 0.728 

   Oui 64 (50.4%) 35 (53.0%) 99 (51.3%) 
   Non 63 (49.6%) 31 (47.0%) 94 (48.7%) 
Savez-vous qu'avoir dans sa famille proche une personne 
ayant eu un mélanome un facteur de risque ?  

            Chi-2 
   P = 0.744 

   Oui 57 (44.9%) 28 (42.4%) 85 (44.0%)  
   Non 70 (55.1%) 38 (57.6%) 108 (56.0%)  
Savez-vous qu'il vaut mieux éviter l'exposition au soleil 
entre 12 et 16 h ? 

            Fisher Exact 
   P = <0.001 

   Oui 124 (97.6%) 53 (80.3%) 177 (91.7%) 
   Non 3 (2.4%) 13 (19.7%) 16 (8.3%) 
Croyez-vous en l'efficacité de l'auto examen pour le 
dépistage des lésions cancéreuses ?  

            Chi-2 
   P = 0.007 

   Oui 62 (48.8%) 19 (28.8%) 81 (42.0%)  
   Non 65 (51.2%) 47 (71.2%) 112 (58.0%)  
score de connaissance (8 items)             F-test 

   P = 0.245    N 127 66 193 
   Moyenne (ET) 4.1 (1.9) 3.7 (2.4) 3.9 (2.1) 
   Min / Q1 / Médiane / Q3 / Max 0.0 / 3.0 / 4.0 / 5.0 / 

8.0 
0.0 / 2.0 / 3.0 / 6.0 

/ 7.0 
0.0 / 2.0 / 4.0 / 6.0 / 

8.0 
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IV. Discussion 

L’exposition de la peau aux UV est l’un des facteurs de risque des cancers 
cutanés [21-22]. La photoprotection externe a un rôle protecteur largement admis vis-
à-vis de la photocarcinogenèse mais qui nécessite l’utilisation conjointe de PPS [23-
24] et de vêtements couvrants [25-26]. Les études menées chez les 
immunodéprimés, notamment greffés rénaux, ont montré de façon claire cet effet 
bénéfique [27-29]. La photoprotection externe est cependant insuffisante si elle ne 
s’accompagne pas d’une modification des comportements, notamment d’une 
exposition solaire raisonnée. Ces mesures de photoprotection ne concernent pas 
seulement les phototypes clairs mais également les phototypes foncés (IV à VI). En 
effet, la photocarcinogenèse est souvent sous-estimée chez ces derniers et aboutit à 
un retard de diagnostic et de prise en charge qui aggrave le pronostic des lésions 
[31-32].   

Le comportement de protection solaire au sein de notre population est moyen 
avec moins d’un personnel sur deux qui utilise un PPS alors qu’il évolue dans un 
environnement où l’exposition solaire est importante. Ce résultat est meilleur que 
celui retrouvé dans une étude réalisée sur les employés du BTP où seulement 8% 
d’entre eux utilisent de façon quotidienne un PPS sur leur lieu de travail [33]. Dans la 
population générale, seuls 14.8% des Français utilisent systématiquement un PPS 
lors des journées ensoleillées [34] et 30% d’entre eux ne protègent pas leur peau 
[35]. Une étude dans la population carcérale a retrouvé une utilisation de PPS de 
25.5% [36]. Les indices des PPS utilisés dans notre population au regard du 
phototype et la fréquence d’application sont insuffisants, ce qui est en accord avec la 
littérature [19-20]. Comme dans l’étude de Stoebner-Delbarre et al [37], seul le fait 
d’avoir un risque de cancer cutané influence positivement le comportement de 
photoprotection.   

Les connaissances en photoprotection des soldats français sont moyennes, 
un seul item du questionnaire est connu de façon large par les soldats (« Savez-vous 
qu’il vaut mieux éviter l’exposition au soleil entre 12 et 16h ? »). Ce résultat est 
cependant meilleur que dans la population générale où seulement un français sur 
deux a cette notion [34]. La méconnaissance des moyens de photoprotection de 
certains sujets est frappante lorsqu’ils confondent crème hydratante, auto-bronzant et 
PPS. Cette observation rejoint celle de l’étude de Stoebner-Delbarre et al qui mettent 
en évidence une connaissance moins bonne des moyens de photoprotection que 
des risques solaires au sein de la population française [38]. Dans notre groupe, 
l’auto-examen est moins pratiqué que dans la population générale où un français sur 
quatre examine régulièrement sa peau (contre en moyenne 7% de notre population) 
[34].  
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Dans notre étude, la séance de sensibilisation a permis d’améliorer 
partiellement les connaissances. Par contre, elle n’a pas permis d’améliorer le 
comportement de photoprotection. Elle n’a pas d’impact sur l’utilisation de PPS et sur 
sa fréquence d’application, ni sur l’utilisation d’autres moyens de photoprotection 
(vestimentaire et recherche d’ombre notamment). Une revue récente de la littérature 
[38] a montré que les modifications de connaissance sont plus faciles à obtenir que 
celles des comportements. L’étude de Thellier et al montre que la bonne application 
des mesures de photoprotection repose entre autres sur une bonne connaissance 
des moyens de protection et du risque induit par les UV [39]. Parfois, les campagnes 
d’information et de dépistage ont même un effet néfaste [40].  

La fréquence d’application optimale des PPS n’est pas respectée. Or on sait 
que cela revient à diviser le Sun Protection Factor (SPF) par quatre [41]. Faut-il 
recommander l’utilisation de très hauts indices quelque soit le phototype, pour obtenir 
une protection satisfaisante, ou axer les interventions sur la formation à une 
application efficace de PPS ? L’étude de Jeanmougin et al montre qu’il est possible 
d’améliorer la technique d’application cutanée de PPS en formant les sujets [42]. 
L’éducation à l’application de PPS est une piste intéressante car l’amélioration des 
connaissances par une formation théorique seule n’est pas suffisante pour obtenir 
une modification de comportement des adultes [40,43-45]. De meilleurs résultats 
sont obtenus auprès de populations d’enfants dont les habitudes ne sont pas encore 
figées profondément [44,46-47] ou dans certaines populations à risque [48].  

La différence de comportement de photoprotection entre nos deux groupes 
peut être expliquée par le fait que le groupe non sensibilisé avait une plus grande 
expérience des OPEX. Ceci influe nécessairement sur leur comportement 
d’exposition solaire en situation opérationnelle. Leur meilleur score de 
connaissances avant OPEX peut provenir de séances de sensibilisations 
antérieures, à l’origine d’un biais de confusion. Les perdus de vus étant 
majoritairement concentrés dans le groupe sensibilisé, il existe également un biais de 
sélection. 

Pour pouvoir dépasser cette analyse généraliste de groupe et étudier plus 
précisément l’impact de la séance de sensibilisation sur chaque individu, il aurait été 
intéressant d’attribuer un numéro d’anonymat à chaque sujet pour pouvoir relier ses 
questionnaires lors de l’analyse. La faiblesse méthodologique de notre étude à ce 
niveau ne permet pas de répondre clairement à cette question.  
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La tenue réglementaire des militaires apporte une certaine protection durant 
les heures de services mais jusqu’à 20% des militaires s’exposent volontairement 
aux UV pendant leur temps libre. Cela est en contradiction avec le comportement 
déclaré en métropole où notre population affirme s’exposer peu. Cela est 
probablement dû aux contraintes opérationnelles qui limitent les mesures de 
photoprotection ou simplement au désir de revenir bronzé d’OPEX. Par ailleurs, 
l’exemple des « anciens » renforce les comportements à risque des plus jeunes.  

Les militaires entrent généralement jeunes dans l’Institution et bénéficient de 
différentes formations avant d’être pleinement spécialisés et opérationnels. Il faut 
profiter de ces périodes en association avec les informations sanitaires réalisées 
avant les départs en OPEX pour délivrer des messages clés et tenter d’obtenir des 
comportements sanitaires adéquats, d’autant plus que ces personnels sont les plus 
concernés par le risque de mélanome et de carcinome [15,49]. Greinert et al 
recommandent ainsi de cibler les informations en fonction des tranches d’âges et de 
groupes spécifiques pour couvrir les différentes périodes de la vie par des 
interventions de prévention adaptées [50]. L’information des cadres est 
indispensable pour qu’ils prennent en compte les impératifs sanitaires dans 
l’organisation des journées et des missions. L’influence sociale peut également être 
combattue pour obtenir un comportement sanitaire plus adapté [51].   

Il est nécessaire de rappeler que l’utilisation d’un PPS est loin d’être une 
priorité en situation opérationnelle car les soldats sont soumis à des contraintes qui 
mettent en jeu leur sécurité propre et celle de leurs camarades, et la bonne 
réalisation de la mission prime sur de nombreux autres aspects.  

Or pour une unité opérationnelle qui est déployée chaque année à l’étranger, 
l’exposition solaire cumulée est conséquente et s’ajoute à celle des périodes de 
congés [52]. Pour un individu, le risque que son capital solaire [53] soit consommé 
pendant son activité professionnelle au sein du Ministère de la Défense est donc 
important. Par ailleurs, la chimioprophylaxie contre le paludisme choisie par le 
Service de Santé des Armées repose actuellement sur la doxycycline. Cette 
molécule nécessite des mesures adaptées de protection solaire.  

Plusieurs études ont cherché à évaluer l’impact d’expositions répétées de 
courtes durées dans des régions à fort ensoleillement sur les populations militaires. 
Page et al ont mesuré la mortalité par mélanome chez d’anciens prisonniers de 
guerre de la Seconde Guerre Mondiale. Bien que leurs résultats ne montrent pas une 
différence significative, le taux de mortalité par mélanome parmi ceux qui ont été 
détenus dans le Pacifique est près de trois fois supérieur à celui des prisonniers 
détenus en Europe [54]. Strand et al montrent quant à eux que les militaires 
norvégiens déployés au Kosovo présentent un risque plus élevé de mélanome par 
rapport à leur population générale [55]. Les cancers cutanés ne figurant pas aux 
tableaux des maladies professionnelles, l’exposition aux UV ne justifient légalement 
d’aucun suivi médical [56]. Les études sur le sujet sont donc difficiles à mener du fait 
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d’une quantification aléatoire de ce risque. L’importance du dépistage en milieu 
militaire a été soulevé depuis plusieurs décennies [57-58] mais il tarde à devenir 
systématique.  

Les dotations militaires ne prennent pas en compte les risques liés aux UV. 
Les vêtements (dont treillis), ne sont pas protecteurs vis-à-vis des UV et il existe un 
réel problème de faisabilité en ce qui concerne les PPS. Le Service de Santé des 
Armées délivre un PPS classique d’indice 50+ dont les applications doivent être 
répétées toutes les deux heures, ce qui est inenvisageable en mission. Une 
amélioration significative serait d’obtenir son remplacement par un PPS longue durée 
ou SPF 100, nécessitant moins d’application pour une photoprotection adéquate.   

Les efforts de prévention sont donc à poursuivre par les médecins d’unité pour 
informer les militaires sur les risques encourus. Les médecins d’unité pourraient 
bénéficier d’une formation ciblée sur les risques cutanés liés aux UV et les critères 
diagnostiques du mélanome car ces derniers sont insuffisamment connus [15] et sur 
la dermatologie en générale car cette discipline représente une proportion importante 
des consultations en OPEX [59].  
 

 

V. Conclusion 
 

L’utilisation de PPS en OPEX par les militaires de l’Armée de Terre est 
insuffisante tant en terme d’utilisation que de fréquence d’application. Ce résultat 
n’est pas amélioré par la séance de sensibilisation réalisée avant le départ. La 
photoprotection externe vestimentaire est également insuffisante.  

Les connaissances des militaires sur la photoprotection et les risques de 
l’exposition solaire sont moyennes, mais partiellement améliorés par l’intervention de 
sensibilisation.  

Les efforts de prévention et d’information sur les risques encourus sont donc à 
poursuivre, en association à une explication claire des modalités d’application des 
PPS et une modification des dotations pour proposer un produit à effet prolongé 
nécessitant moins d’applications journalières. Cela permettrait une meilleure 
efficacité de cette protection vécue comme une contrainte sanitaire supplémentaire 
par les soldats.  
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RESUME DE LA THESE  

Une étude a montré que le taux d’incidence du mélanome cutanée chez les militaires 
était supérieur à celui de la population civile entre 21 et 49 ans. L’objectif principal de notre 
étude était d’évaluer l’utilisation fiable d’un moyen de photoprotection par les soldats de 
l’Armée de Terre déployés en Opération Extérieure (OPEX) dans des pays à fort 
ensoleillement. Ses objectifs secondaires étaient de décrire leurs connaissances en 
photoprotection et leur comportement solaire, puis d’évaluer l’impact d’une séance de 
sensibilisation sur ces derniers. 

Notre travail a consisté en une étude multicentrique prospective non randomisée 
portant sur deux groupes de militaires de l’Armée de Terre déployés en OPEX dont l’un était 
sensibilisé par un dermatologue sur les effets cutanés de l’exposition aux UV. Deux recueils 
de donnés étaient réalisés : l’un avant le départ et l’autre au retour d’OPEX.  

L’enquête a été menée de novembre 2013 à septembre 2014. L’analyse a porté sur 
423 questionnaires. L’utilisation de PPS en OPEX par les militaires est insuffisante tant en 
terme de utilisation que de fréquence d’application. Ce résultat n’est pas amélioré par la 
séance de sensibilisation réalisée avant le départ. La photoprotection externe vestimentaire 
est également insuffisante. Les connaissances des militaires sur la photoprotection et les 
risques de l’exposition solaire sont moyens, mais partiellement améliorés par l’intervention 
de sensibilisation.  

Les efforts de prévention et d’information sur les risques encourus sont à poursuivre, 
en association à une explication claire des modalités d’application et une modification des 
dotations de PPS. Cela permettrait une meilleure acceptation de cette protection vécue 
comme une contrainte sanitaire par les soldats.  

 

TITRE EN ANGLAIS: Assessment of a reliable mean of photoprotection dedicated to soldiers 
exposed to sun radiation when operating abroad. Soldiers’ knowledge and behavior 
assessment of photoprotection and impact analysis of a public awareness session.  
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