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Projets RISC-UV et EREBUS

Collaboration de geophysiciens et médecins dermatologues pour
évaluer la part relative des parametres comportementaux et
environnementaux sur 'augmentation des cancers cutanes.

Principales actions
v' Animation: 3 colloques RISC-UV (2010, 2012, 2013)

v' Caractérisation du rayonnement UV:

» (Cohérence entre les differentes mesures de l'indice UV
(radiometres individuels, instruments sol ou satellite).

* Influence des parametres atmospherigues: ozone, aérosols, nuages

v Quantification de I’exposition aux UV dans différents
environnements geographiques et lien avec les études medicales.

v Doses érythémateuses et vitamine D: caractérisation en lle de

France, simulation de leur évolution au 21éme siecle avec les modeéles
de climat
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Les principaux acteurs

Physiciens Medecins
S. Godin-Beekmann (LATMOYS) E. Mahé (CH Argenteuil)
M. Haeffelin (SIRTA-IPSL) P. Saiag (UFR S. Sante, UVSQ)

M. De Paula Correa (U. Itajuba, Bréesil) M.F. de Maleyssie (UVSQ)
A. Pazmino (LATMQOS)

F. Jégou (postdoc LATMOS) Epidémiologie

J. Bardosa (SIRTA-IPSL)

C. Brognez (LOA)

V.-H. Peuch (Méteo-France)

A. Beauchet (UVSQ)
P. Aegerter (UVSQ)
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Plan

 Introduction sur les cancers de la peau
P. Saiag

* Quelques résultats des projets RISC-
UV et EREBUS

S. Godin-Beekmann

* Le point de vue du clinicien
E. Mahé
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Cancers de la peau: une épidemie?
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Rate per 100,000 Population

Trends in Incidence Rates for Selected Cancers by Sex, United States, 1975 to 2009.
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Tendance temporelle de l'incidence du
melanome en France
(taux standardisé monde estimeé)
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Evolution de l'incidence en fonction de I'age

Hommes

Ln(Incidence rate) per 100,000

Evolution of the incidence of cutaneous melanoma among men
in France over the period 1978-2002
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Evolution of the incidence of cutaneous melanoma among
women in France over the period 1978-2002
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Melanoma (ICD9 172), Females
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Evol

ution de la mortalité observée (taux standardisé

monde) par melanome cutané selon le sexe de 1984-88
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e mélanome n ‘est pas le seul K des dermatologues

Carcinome baso-
cellulaire (1 Francais
sur 4, rarement grave)

Carcinome spino-
cellulaire (1 F sur 15,
parfois grave)

Tumeur de Merckel
(Grave +++, mais rare)

Dermatofibrosarcome
Sarcome de Kaposi

Carcinomes a HPV
oncogene

Adult

Epithelial
carcinomas, 83.6%

Lymphoma

i Multiple myeloma

eccmccyx

' Leukaemia

. Nervous system
tumours

Kidney
E Non-epithelial

S cancers Offier spithelial. "0 3%

B Others/unspecified carcinomas, 18.6%

Pourcentage des cancers de | ’adulte, y compris les
spino et basocellulaires



CSCC incidence per 100,000

USA: Increase in age-adjusted incidence of cutaneous
squamous cell carcinoma in sun zone 2 by gender with
average, plateau, and constant increase assumption
incidence estimates

e 21 Tt is estimated that

186,157-419,543 whites
were given a diagnosis of
CSCC,

5604-12,572 developed
nodal metastasis,

commmt e e nonen e ANA 3932-8791 died from
Plateau assumption women: 150.4 7<0.001 CSCC in the Un|ted States
in 2012.

Deaths from CSCC may
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Radiations UV et cancers de la peau

L'exposition aux UV est clairement associée a
Melanome (CMM)

Carcinome spino-cellulaire (SCC)
Carcinome baso-cellulaire (BCC)
Cataracte corticale

. Vieillissement cutané

BRI

Les kératoses actiniques sont également liees a UV
Sont des carcinomes in situ qui évoluent rarement
vers l'invasion. Préevalence

 15% des hommes, 6% des femmes UK, 11-26%
aux USA

 55% des hommes et 37% des femmes en

A rfkuUStralie



:@“’f Quantité d’UV produite
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Comportement des populations
UV index - Vacances au solell

- Loisirs a I'extérieur

< - Travail a I'extérieur

- Type et temps d’exposition solaire
- Habitudes vestimentaires

Doses annuelles UV | - Degré de photoprotection (cremes, vétements)

« Espérance de vie

Doses cumulées d’UV

1 Détection améliorée, reporting plus fidele

Incidence croissante des pathologies liees aux UV



Le rayonnement ultraviolet
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Rayonnement UV : doses biologiques

Spectres d'actions érytheme et
vitamine D

UV-A: 320 — 400 nm
UV-B : 280 — 320 nm

Irradiance pondeérée :
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Campagnes RISC-UV

Campagnes de mesures RISC-UV1 (automne 2008) et
RISC-UV2 (printemps 2009)

Installation d’instruments de mesure du rayonnement UV au
SIRTA (Palaiseau) en 2008 -> mesures longue durée

3 types de mesure: instruments satellite, instruments sol et
dosimetres personnels

Un instrument de reférence: le spectrophotometre du LOA
utilisé pour I'étude des tendances a long terme de 'UV (PI:
C. Brogniez)

Mesures des parametres annexes influencant le
rayonnement UV au sol: contenu intégré d’'ozone
(spectrometre SAOZ), aerosols, couverture nuageuse

Changement climatique et santé, CNRS, Meudon, 2/10/2014 L2



Test d'instruments commerciaux

Bentham UV Spectrometer (280 - 450 nm)

®  Décathlon 500 W

® Oregon RA103

E " Solarmeter PUVM

11 4 ——Linear Fit of Décathlon 500W

p Linear Fit of Oregon RA103
10 — = = Linear Fit of Solarmeter PUVM
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UVI (spectrometer)

Forte surestimation de certains appareils — quelques sous-estimations:

manque de fiabilité

Correa MP et al., Photochemical & Photobiological Sciences, 2010
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Frequency of values (%)

Comparaison: mesures et simulations

Histogramme des differences avec le spectrophotometre UV du
LOA (instrument de référence), campagnes RISC-UV
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Frequency of values (%)
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Effet des nuages

CMF: Cloud modulation Factor:
Rapport IUV / IUVciel clair en fonction de la nébulosité

2.0 T T T T T T T T T
MOCAGE OSPECTROMETER " i . .
FOML . XSIRTA | * Baisse de I'lUV a partir de 70% de
15l y fraction de couverture nuageuse
| % » Effet d'amplification selon certains
q.) B \
€ 1o} i ! types de nuages (nuages tres
> - 2 . ’
5 L7 fractionnés)
0.5-— .
0.0- 1 | | 1 | 1 1 1 1
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Cloud Fraction

Jégou et al., Validity of satellite measurements used for the monitoring of UV
radiation risk on health, Atm. Chem. Phys., 2012
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Quantification exposi'l'ion Uv

& Campagne"RISQ UV2
mal —1um 2009
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Indices UV

* 4 jours de mesure avec volontaires : Indices UV
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Erythéme et vitamine D

Temps nécessaire pour synthétiser 1000 Ul de vitamine D et pour

developper un érytheme
Brésil: Journée d’hiver a Sao Paulo
Paris: Sept. — Oct. 2008
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Simulations Doses UV au 21¢éme sjecle

Climatologies doses UV erythemateuses et pour la synthese de vitamine D:
1980 — 2100 a partir des differents scenarios de I'lPCC.

 Modele radiatif utilisant les
simulations du modele IPSL-CM5
ESM

Vitamine D

Datapoints (near)

—a— South coast of Spain
o Paris
= Berlin
v Stockholm

500
480

4601+

« Données d’entrées:
— Aérosols (od550aer)

—Nuages{elty - clear-sky

calculations!
— Contenu d’ozone

440 N
420
400 -

Eryth émT
}
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Hiver-printemps pour la vitamine D
Eté pour I'érytheme
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Dose de Vitamine D au printemps

Doses quotidiennes d'UV pour la synthese de vitamine D pendant le
printemps: Difféerences relatives entre la période 2051-2100 et les données

actuelles sous difféerentes conditions (RCP) d'aérosols.
RCP 2.6 RCP 4.5

e 1 1
-20 -15 -10 -5 0
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Prévisions pour la fin du siecle

Si on ne considere que l'effet de ['ozone:
La reconstitution de la couche d'ozone diminue le R-UV

E_UVR = § 2%RcP26 (4% printemps)
& 8% RCP 8.5 (10% printemps)
D-UVR = & 4% RCP 2.6 (10% printemps)
‘ 16% RCP 8.5 (20% printemps)

Les atténuations des doses
augmentent vers les latitudes plus
elevées

Changement climatiques et santé, CNRS, Meudon, 2/10/2014



Prévisions pour la fin du siecle

Si on considere les effets de I'ozone et des aérosols

t 2 et 3% RCP 2.6 (pendantl'été et 'automne)

E-UVR =»

‘ 5 et 3% RCP 8.5 (pendant I'été et 'automne)

‘ 5et7% RCP 2.6 (pendantle printemps et I'hiver)

D-UVR==»

J18et16% RCP 8.5 (pendant le printemps et hiver)

Dans les scénarios moins favorables, l'augmentation de l'ozone au printemps et
pendant I'hiver peut nuire la synthese de la vitamine D chez les étres humains et
par conséquent des périodes plus longues d’exposition peuvent étre nécessaires.

Corréa M. P., et al., Projected changes in clear-sky erythemal and vitamin D
effective UV doses for Europe over the period 2006 to 2100, Photochemical &
Photobiological Sciences, 12 (6), 1053-1064, 2013, doi: 10.1039/C3PP50024A
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Projet GIS Climat RISC-UV/EREBUS
Changement climatique
et risques du rayonnement UV

Le clinicien

Mahé Emmanvuel

Service de Dermatologie
Hopital Victor Dupouy, Argenteuil
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« Risc-UV »

* Plusieurs projets
o Risc-UV 1, 2, 3, 4
o Expo-UV 1, 2, 3
o Ecran
o Erebus
o Solado
o MTOM

e Aventure humaine

« Aventure scientifique



« Un pessimiste voit la difficulté dans chaque opportunite,
un optimiste voit I'opportunité dans chaque difficulte »
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[’aventure humaine

Dermatologues

o P Sayag

o MF de Maleissye
o FFay-Chatelard
o CSin

Santé Publique

o A Beauchet
o P Aegerter
o S Bruant

« Politiques »
o | Vouldoukis

* Physiciens

S Godin-Beekmann
M de Paula Correa
M Haeffelin

F Jegou

A Pazmino

J Badosa
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Risc-UV

Physiciens Dermatologues
|denfificafion de « Risque solaire et
capteurs Expo-UV 1 fourisme & Paris
Impact de « Impactde
I'’environnement sur 'environnemenei
mesures physiques Expo-UV 2 le risque UV
humaines

. ' c UV 3  «Indices de confort
Vitamine D / DEM Xpo- cutané »
Modeles satellitaires - Sports en plein air et
risque solaire
Impact du
changement « Ecole et risque solaire

climatique sur DEM et
VitD



Travail et plaisir
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Grand resultats
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Figure 2 Ultraviolet index in sun, and cloud fraction i
In blue: streets; in green: parks; in red: places. B., Basilica; C., Cemetery.

eight touristic locations in Paris on 28th May 2009 (a) and 2nd June 2009 (b).
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10 siderations (walk with all ultraviolet index included, patient walk without taking into account shade and sun), and for people who stay

Table 1 Erythemal UV dose reduction induced by shade*®

UVI reduction, mean = SD, %

29th May 2nd June
Rue de Rennes 653 + 14.6 76.7 + 4.3
Avenue des Champs Elysées 80.0+10.0 87.0+14
(b) 25 Place Notre Dame 582+ 175 75.0+ 3.0
Arc de Triomphe 525+ 17.7 67.8+2.3
Sacré Cceur Basilica 51.7 + 19.1 7.1 +41
20
Champs de Mars 799+94 73.4+6.2
—+Rue de Rennes Bois de Boulogne 80.0+ 136 86.0+29
—a&—Champs Elysées
15 ——Notre Dame Pére Lachaise Cemetery 97.5+17 69.9+28
a —&— Arc de Triomphe
7 —e—Sacré Caur B,
10 — Boxplot de UV en fonction de la nébulosité (LW)  Boxplot de I'UV en fonction de la nébulosité (SW)
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Figure 3 Cumulative standard erythemal dose (1 SED = 100 J/mg) in eight touristic locations in Paris on 29th May 2009 (a) and 2nd < 4 7 E 3 .
June 2009 (b). In blue: streets; in green: parks; and in red: places. B., Basilica; C., Cemetery. E L
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UV index

Cloud cover {octas)

—&— UVl clear-sky calculations
UVl measurements
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Fig 2. Weather conditions [UV index (UVI) and clouds] during the
Auvers-Sur-Oise soccer tournament. (a) UVI was evaluated with the

rand resultats

Foot

Table 2 Sun-protective measures applied by spectators

At 1400 h (UVI = 65)

Sun-protection measures Children Adults
Head, No. evaluable 53 128

Hat, n (%) 0 2 (1-6)

Cap, n (%) 17 (321) 38 (297)
Trunk and arms, No. evaluable® 22 121

Long sleeve, n (%) 1 (4-6) 9 (7-4)

Short sleeve, n (%) 18 (81:8) 86 (71°1)

Sleeveless, n (%) 3 (136) 25 (207)

Bare-chested, n (%) 0 1(0-8)
Legs, No. evaluable® 20 106

Trousers or long skirt, n (%) 6 (30°0) 41 (38°7)

Long shorts or skirt below 7 (35-0) 25 (23-6)

knees, n (%)
Shorts or skirt above the 3 (15:0) 35 (33-0)
knees, n (%)

Shorts/short skirt, n (%) 4 (20:0) 5(47)
Sunglasses, No. evaluable 31 72

Yes, n (%) 0 25 (347)
People in shade, No. evaluable 57 139

Yes, n (%) 1(1:8) 12 (8+6)
*Soccer players were excluded from these analyses. UVI, ultra-

violet radiation index.
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Grand résultats |

Ecoles




Grand resultats - Ecoles

EVALUATION DES COMPORTEMENTS

Nombre d’enfants 57

Age moy = ET (min-max) 89+1.6(6-12)

Phototype, n (%)
2 8 (14.0) g
3 31 (54.4) £
4 11(19.3) =
5 2(3.5) L
6 5(8.8) =

Vétement “haut”. n (%) 2
Sans manche 9(15.8) a8
Manches courtes 47 (82.5)
Manches longues 1(1.8)

Veétement “bas”, n (%)
Court (= talon) 34 (59.6)
Long (< talon) 23 (40.4)

Casquette, oui (%) 26 (45.6)

Lunettes de soleil, oui (%) 5 (8.8)

Créme solaire, oui (%) 19 (33.3)*
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