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| es données

+ Le cancer cutané est le
cancer avec l'incidence la
plus elevée au Canada

(Agence de la santé publique du Canada, 2018;
Société canadienne du cancer, 2019)

« > 80000 Dx de cancer de la peau
au Canada chaque année

» Incidence qui continue a croitre

* Le mélanome est le 4¢ cancer le

plus fréquent parmi les groupes
d’age 15a 29 et 30 a 49 ans

FIGURE 1.4 Distribution des nouveaux cas de certains cancers selon le groupe d'dge, Canada (a I'exception du Québec),
2011 a4 2015
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Les faits

La majorité des cancers de la peau sont
évitables donc secondaires a des facteurs de

risques modifiables (Agence de la santé publique du Canda,
2018)

+  ~90% des mélanomes sont causeés par I'exposition UV (Brinker
et al., 2020)

La créme solaire diminue le taux d’incidence
du mélanome ainsi que ceux des carcinomes
basocellulaire et épidermoide (sander et al., 2020)

L’Association canadienne de dermatologie

recommande un écran solaire a large spectre
avec FPS = 30 appliqué généreusement

(Association canadienne de dermatologie, 2020)




Prévention primaire chez les adolescent(e)s
et jeunes adultes

Habitudes de vie...toujours un defi a changer

 Patientéle difficile a mobiliser
» Adolescent(e)s utilisent peu les moyens de protection solaire (owen et al., 2018)

» Perception de beauté: teint bronzé = plus attrayant et désirable (sishiletal, 201s)

Population chez laguelle la prevention primaire peut faire le plus

grand impact

* Moins d’expositions solaires accumulées et moins de coups de soleil

» Groupe d’age plus enclin a des comportements a risque (p. ex. le salon de
bronzage) (occa etal., 2020) Q 3))
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Q + Démontrées plus efficaces chez les
adolescents vs approches centrees

“—‘ Q sur la santé

« Attribuent une grande importance a

I'apparence auto-percue et I'estime de soi
(Brinker et al., 2020)




Question de recherche

+ P: adolescents et jeunes adultes

+ |. intervention basée sur I'apparence pouvant étre utilisée
en bureau

+ C: aucune intervention, intervention autre que basée sur
I'apparence

+ Q: comportements sécuritaires liés au soleil

« P. ex. application de creme solaire, intention de protection solaire,
séances de bronzage, intention de bronzage
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Recherche sur PubMed

+ skin cancer prevention (mobile OR app OR apps OR facial-aging OR face-
aging OR appearance focused OR appearance based) AND (young adults
OR teenagers OR adolescents)

Limites:
+ Articles en texte intégral
+ Articles en anglais ou en francais

+ Date de publication de 2018 a janvier 2021

Une ligne directrice (US Preventive Services Task Force) et une revue systematique
(Henrickson et al., 2018) publiees en mars 2018




Criteres d’exclusion

Population > 34 ans

Intervention autre que
basée sur 'apparence
ou ne pouvant étre
utilisée en bureau (p.
ex. photographie UV)

J

Pas une étude
expérimentale i.e.,
recherche qualitative
ou observationnelle




Rapports identifiés par
recherche sur PubMed
(n=37)

Articles en texte intégral
évalués pour éligibilité
(n=237)

Articles retenus
(n=3)

Articles en texte intégral exclus,
avec raisons (n = 33) :

- Pas la population visée (n = 1)
- Intervention autre que basée sur
I'apparence ou ne pouvant étre
utilisé en bureau (n = 5)

- Pas une étude expérimentale
(n=28)

- Revues systématiques publiées
en 2018 (n = 2)

- Non pertinent (n =17)

Recherche via d'autres sources:
Trip Database
CINAHL

Articles ajoutés
(n=1)

Articles retenus dans la revue
(n=4)

)



Articles choisis
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Devis de
I'étude

Population
étudiée

Nombre de
participants

Intervention
étudiée

Comparaison

Brinker et al., 2020

Essai contrélé randomisé en
grappe, devis prétest/post-
test

Etudiants de 8 écoles
secondaires en Itauna, Brésil

N=1573
e |[ntervention: 734
e Contrble: 839

« SunFace App »; exemple
d'une photo projetée devant
la classe, puis essais
individuels avec les tablettes
fournies et projection des
photos devant la classe

Aucune intervention

Blashill et al., 2018

Essai contrélé randomisé,
devis prétest/post-test

Etudiants en baccalauréat a

I'Université de I'Etat de San

Diego

e =18 ans(moyenne: 20 ans)

e > 1 séance de bronzage
dans les 30 derniers jours

¢ |Intention de bronzer dans
les 30 prochains jours

e Parle I'anglais

N =219

e |Intervention: 73

e Pleine conscience: 73

e Controle: 73

Métamorphose faciale (MF)

+ informations sur la santé

e APRIL® Face Aging
Progression Software

e Feuillet contenant info sur
comportement de
bronzage + statistiques de
cancer de peau/infos sur
expo UV

1) Pleine conscience (PC)

(enregistrement guidé de
10 min) + infos sur la santé
2) Informations sur la santé

Owen et al., 2019

Essai contrélé randomisé,
devis prétest/post-test

Etudiants de 11 4 14 ans
d'une école secondaire a
Wales, Grande-Bretagne

N =273
e |[ntervention: 60
e Contréle: 176

APRIL® Face Aging
Progression Software et
discussion sur
comportements de
protection solaire et
d'exposition UV

Formulaire a questions
ouvertes concernant leurs
comportements solaires

Occa et al., 2020

Essai contrélé randomisé,
devis prétest/post-test

Adultes

e Entre 18 et 34 ans

e Résidents des E.-U.
Recrutés via la plateforme
Amazon's Mechanical Turk

N =377
e Basée sur l'apparence: 94
et 91

e Basée surle déceés: 97 et

93
Intervention basée sur

I'apparence avec

métaphore:
¢ Verbale
e Visuelle

Intervention basée surle
décés avec métaphore: a8 -\ \
e Verbale [

e Visuelle



Figure 1. Sunface App
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I Application SunFace
i e (Brinker et al., 2020)
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APRIL® Face Aging Progression Software
(Blashill et al., 2018 et Owen et al., 2019)

+ Logiciel permettant éGZE
de voir la progression |
du vieillissement - ‘ |
facial en intervalles
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Stimuli (Occa et al., 2020)

Basés sur I'apparence
Métaphores visuelle vs verbale

WHAT ARE YOUR
PLANS FOR THE

SUMMER?

1. Use a sunscreen with an SPF of 15 or higher every day, and
for extended outdoor activity use a water-resistant
sunscreen with an SPF of 30 or higher.

2. Seek the shade, especially between 10 AM and 4 PM

3. Cover up with clothing when under the sun.

WHAT ARE YOUR
PLANS FOR THE

SUMMER?

Don’t end up being a
raisin in the sun.

Be...grape!

1. Use a sunscreen with an SPF of 15 or higher every day, and
for extended outdoor activity use a water-resistant
sunscreen with an SPF of 30 or higher

2. Seek the shade, especially between 10 AM and 4 PM

3. Cover up with clothing when under the sun

Basés sur le déeces
Metaphores visuelle vs verbale

WHAT ARE YOUR WHAT ARE YOUR
PLANS FOR THE | PLANS FOR THE

SUMMER? | SUMMER?

/r%’:.‘- \ B Laying in the sun without
protection will help you get your
body ready. Protecting
your skin is a concern.

1. Use a sunscreen with an SPF of 15 or higher every day, and
for extended outdoor aclivity use a water-resistant
sunscreen with an SPF of 30 or higher.

2. Seek the shade, especially between 10 AM and 4 PM.

3. Cover up with clothing when under the sun.

1. Use a sunscreen with an SPF of 15 or higher every day, and
for extended outdoor activity use a water-resistant

sunscreen with an SPF of 30 or higher.
2. Seek the shade, especially between 10 AM and 4 P|
4. Cover up with clothing when under the sun )



Issues

Mesures des
résultats

Analyses
statistiques

Brinker et al., 2020

1°: Usage d'écran solaire
a 6 mois post-
intervention

2°: Usage d'écran solaire a
3 mois de suivi; auto-
examens de la peau et
séances de bronzage a 3
et 6 mois de suivi
Perception de
I'intervention
Questionnaires anonymes
en classe avant, a 3 mois
et a 6 mois post-
intervention

Sondage immédiatement
post-intervention sur la
perception de
I'intervention

Intention de traiter

(« intention to treat »)
GENLINMIXED sur SPSS
Analyses sous-groupes: ¢
vs &

Analyses de sensibilité
pour abandons et effets de
grappe/contamination

Blashill et al., 2018

e 1° fréquence de
bronzage
intérieur/extérieur et

intentions de bronzage a
1 mois post-intervention

e 2° attitudes envers le
bronzage, image
corporelle et affect a 1
mois post-intervention

Questionnaire en laboratoire

avant et immédiatement

post-intervention et en ligne
recu par courriel 1 mois post-

intervention

e Intention de traiter

e GENLIN sur SPSS

e Ampleur de l'effet:
Cohen’s dypc

Owen et al., 2019

e Attitudes envers les
bienfaits du soleil

¢ Intentions de protection
solaire

e Susceptibilité de
dommage solaire pergu

e Croyances envers les
risques liés au soleil

Questionnaire avant et

immédiatement post-
intervention en classe

Par protocole
ANCOVA

Ampleur de l'effet: n,2
Analyses sous-groupes:
Qvsd

Occa et al., 2020

e Intentions de protection
solaire

Questionnaire avant et
immédiatement post-
intervention en ligne a
distance

e ANCOVA
o Covariable: sexe
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Résultats

Brinker et al., 2020

Différence de A dans
I'usage de créme solaire a
6 mois entre intervention
et contréle = 8.2% en
faveur de l'intervention
(IC95% 4.2%-12.2%,
p<0.001; intervention:
15.0% = 22.9%; contrdle:
14.9% > 14.5%); effet plus
prononcé chez les filles
NNT pour usage
quotidien de créme
solaire : 13 (8 pourfilles
et 31 pour garcons)
94.0% ont aimé
I'intervention

Blashill et al., 2018

Fréq. de bronzage
intérieur significativement
moindre chez groupe MF
1 mois post vs groupe PC
(b=0.49,1C 95% 0.11 a
0.87, p=0.01, d,p=0.30)
Fréq. de bronzage
extérieur
significativement moindre
chez groupe MF 1 mois
post vs groupe controle
(b=0.35,1C 95% 0.06 a
0.63, p=0.02, d,,=0.30)
Intentions de bronzage
intérieur immédiatement
post significativement
moindre chez groupe MF
vs groupe contréle
(b=0.75,1C 95% 0.27 a
1.23, p=0.002, d,,,=0.30)
mais non significatif 1 mois
post

Intentions de bronzage
extérieur immédiatement
post significativement
moindre chez groupe MF
vs groupe contréle
(b=0.84, 95% 1C 0.37 a
1.30, p<0.0001, d,pc=0.49)
et groupe PC (b=0.87, IC
95% 0.41 a3 1.32,
p<0.0001, d,pc=0.55) mais
non significatif 1 mois post

Owen et al., 2019

Scores significativement
plus élevés chez groupe
intervention vs controle
pour les 4 issues post-
intervention
e Attitudes envers les
bienfaits du soleil: F=
16.77, p<0.01, n,2=0.55
e Intentions de protection

solaire: F=14.52, p<0.01,

n.2=0.07

e Susceptibilité de
dommage solaire percu:
F= 6.75, p<0.01,
n-2=0.03

e Croyances envers les
risques liés au soleil: F=
12.80, p<0.01, n,2=0.06

Occa et al., 2020

Stratégie la plus efficace
= intervention basée sur
le décés avec métaphore
visuelle (M=5.45,
SD=1.05), suivi par
intervention basée sur
I'apparence avec
métaphore verbale
(M=5.25, SD=1.2)
Différence entre
intervention basée sur
I'apparence vs le décés
est non significative
(F=0.1, p=0.89)
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Forces des études

Tous des essais controlés randomisés
Tailles des échantillons calculées a priori selon une puissance de 80% et alpha de 5%
* Brinker et al., Blashill et al. et Owen et al.

Analyses selon intention de traiter

» Brinker et al., Blashill et al. (et Occa et al.)

Résultats (majoritairement) statistiquement significatifs en faveur de 'intervention

* Occaetal.
«  Par contre, pas de différence entre les 2 types d’interventions (apparence vs déces)

Résultats cliniguement significatifs

» Brinker et al.
* NNT de 13 pour usage quotidien de creme solaire

* Interventions faciles a utiliser, gratuites/colts raisonnables et peu d’effets secondaires (a voir...)




Limitations

Généralisabilité/validité externe

« Etudes ayant eu lieu hors Canada

« Contamination » possible

« QOwen et al.

- Eléves des 2 groupes ont eu la chance de discuter aprés l'intervention/questions ouvertes
avant de remplir le sondage post-intervention

* Brinker et al.

* Nom de l'application non dévoilé, les professeurs des classes contrbles étaient défendus de
parler de l'intervention a leurs éléves

Analyses de sensibilité pour prendre en compte contamination des classes de groupe
contréle

Effet a long terme

e Owenetal. et Occa et al.
+  Pas de suivi




Limitations

+ @vsd

 Brinker et al.

* Analyse sous-groupes re: usage de créme solaire a 6 mois: différence de A entre
intervention et contrdle était statistiquement significative en faveur de l'intervention pour
les @ (12.8%; IC 95% 6.2% a 19.3%; p<0.001) Mais non pour les & (3.3%; IC 95% 1.6% a 8.3%; p=0.19)

« Owen et al.
« Analyse sous-groupes : pas de différences significatives entre genres

* Blashill et al.

« >80% des sujets étaient des ?

- Effet de la métamorphose faciale possiblement plus marquée chez les @
*  En comparant avec études antérieures dont les participants étaient soit tous des Qou des &

*  Plus de pression sociale pour ¢ d’avoir une apparence plus jeune




Limitations — Possibilité de biais de
reponse

+ De type désirabilité sociale/conformité ou d’acquiescence

« Sondages
» Chez participants ayant eu intervention
+ Dans les 4 articles

« Mesures fiables et valides

» Basées sur des questionnaires utilisés dans études antérieures

+ Dans ce contexte, sondage = mesure adéquate dans le but de
respecter la vie privée




Limitations — effets potentiellement
nefastes de l'intervention

+ Application SunFace et logiciel APRIL
* Brinker et al.
+ Voir notre visage enlaidir = réaction négative possible

+ Peut expliquer taux de décrochage plus élevé chez groupe d’intervention
« Blashill et al.

+ Peut - risque de comportements inadaptés




Considerations importantes

+ Jugement clinique

* Non conseillée chez les patients avec troubles psychiatriques du type
dysmorphie corporelle, anxiété importante, TOC/POC, trouble du
comportement alimentaire

+ Moment opportun

* Printemps/début été




Recommandation personnelle :
Application SunFace

Approche intéressante, au-dela du counseling traditionnel

 Utilise la technologie pour appuyer les mots du clinicien
» Rapide, résultats en quelques secondes
* Prévoir 5 min pour une discussion
» Peu d’égquipement nécessaire
 Profil d'innocuité favorable

Polyvalente

» Possible d’utiliser dans un contexte de campagne de sensibilisation et en

bureau Q ®>>



Et encore...

+ Dans une lettre de recherche de Brinker et al. (2018)

« Utilisation de I'application SunFace dans les salles d’attente des cliniques

+ Résultats favorables chez les patients re: motivation de protéger leur peau
et d’éviter les salons de bronzage

+ Les affiches montrant des stimuli dans le genre de
I'étude de Occa et al. dans les salles d’attente
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