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DURETÉ DE L’EAU

Les pratiques de soins de la peau 
jouent un rôle essentiel dans la prise 
en charge de la dermatite atopique, 
en particulier chez les nourrissons et 
les jeunes enfants(4). L’influence de la 
qualité de l’eau domestique peut être 
importante, en particulier la concentra-
tion de calcium dissous (Ca2+) dans les 
réserves d’eau domestique. La dureté 
de l’eau, déterminée par des facteurs 
géologiques locaux et la proportion 
d’eau souterraine dans les sources d’eau 
résidentielles, peut varier et avoir un 
impact potentiel sur la barrière cutanée.

Les recherches, qui ont débuté par 
une étude notable en 1998, suggèrent 
l’existence d’un lien entre la dureté de 
l’eau et la prévalence de la DA chez les 
enfants des écoles primaires. L’étude, 
menée dans le Nottinghamshire, a attiré 
l’attention sur les variations régionales 
en termes de dureté de l’eau associées 
à des taux différents de prévalence 
de DA. 

Le principal mécanisme évoqué est lié 
aux dommages potentiels causés par 
le calcium de l’eau dure sur la barrière 
cutanée, entraînant un accroissement 
de la sécheresse et des irritations, qui 
prédispose les enfants à la dermatite 
atopique ou exacerbe les symptômes 
existants(5). Depuis lors, des études 
internationales menées au Royaume-
Uni, en Espagne et au Japon révèlent 
régulièrement des associations positives 
entre la dureté de l’eau domestique 
(fourchette : 76 à > 350 mg/l de CaCO3) 
et le risque de DA chez les écoliers(6). 

Le contact de la peau avec de l’eau 
dure a été associé à une augmentation 
de la perte insensible en eau (PIE), en 
particulier chez les patients atteints de 
DA et de mutations de la filaggrine(7).

La dermatite atopique (DA), carac-
térisée par une inflammation chro-
nique et une altération de la fonction 
barrière de la peau, présente des 
défis uniques pour les individus, en 
particulier en ce qui concerne les 
activités liées à l’eau. Les patients 
sont confrontés à des expositions 
environnementales potentielles qui 
contribuent à la rupture de la bar-
rière cutanée, telles que la dureté de 
l’eau domestique, la concentration 
en chlore, les sels, le pH et la tempé-
rature de l’eau. Ces facteurs consti-
tuent un risque important d’irritation 
et d’exacerbation des symptômes.

Malgré l’impact évident sur la vie des 
patients, les publications scientifiques 
présentent des lacunes notables, 
aucune preuve solide ne permettant 
d’établir un lien entre la pratique de 
la natation et la DA. Ce manque de 
recherche laisse les professionnels 
de santé et les patients dans l’incer-
titude quant aux effets concrets de 
la natation sur la maladie.

Les conséquences de la DA vont 
au-delà de l’inconfort physique et 
affectent de manière significative la 
qualité de vie des personnes atteintes. 
L’impact visuel de la peau eczéma-
teuse dans un contexte social peut 
provoquer gêne et embarras. En outre, 
la maladie impose des restrictions aux 
activités quotidiennes, ce qui rend 
difficile l’acquisition de compétences 
essentielles, telles que la natation.

Il est essentiel de reconnaître les mul-
tiples difficultés posées par la DA et 
de combler les lacunes en termes de 
connaissances afin d’élaborer des 
stratégies globales permettant de 
prendre en charge efficacement la 
maladie. La recherche future devrait 
concentrer ses efforts sur l’étude de 
la relation complexe qui existe entre 
l’exposition à l’eau, en particulier 
dans le contexte de la natation, et 
les conséquences de la DA. 

Cette approche holistique permettra 
non seulement de faire progresser 
les connaissances scientifiques, mais 
également d’élaborer des recomman-
dations pratiques pour les patients 
qui cherchent à intégrer des activi-
tés aquatiques dans leur vie tout en 
gérant leur problème de peau.

RÉSUMÉ DE LA CAPSULE1 COMMENT LA COMPOSITION DE L’EAU PEUT-ELLE 
AFFECTER LES PEAUX ATOPIQUES ?2
L’environnement joue un rôle important dans l’étiologie de l’eczéma atopique(1) et 
il existe une interaction complexe entre les différents facteurs exogènes. Le contact 
régulier avec l’eau lors des activités quotidiennes, que ce soit pour l’hygiène ou la 
baignade, peut avoir un impact sur la barrière cutanée et déclencher et/ou aggraver 
la maladie chez les individus prédisposés.

QU’EST-CE QU’UNE EAU DURE ?
La formation d’eau dure résulte de la dissolution de minéraux dans l’eau au cours 
du processus de filtration à travers les roches sédimentaires. Le principal minéral 
responsable de la dureté de l’eau est le calcium, présent dans le carbonate de calcium 
(CaCO3), généralement associé aux roches calcaires et au calcaire(2). Selon l’Organi-
sation mondiale de la santé (OMS), l’eau domestique est qualifiée de dure lorsque la 
concentration en CaCO3 dépasse 200 mg/l(3).
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Des niveaux élevés de carbonate de calcium 
dans l’eau domestique ont également été 
associés à un risque accru de DA chez l’adulte. 
Une vaste cohorte basée sur la population 
a montré qu’une exposition à des concen-
trations plus élevées d’eau domestique 
dure est associée à une augmentation de 
la prévalence de l’eczéma chez les adultes 
âgés de 40 à 69 ans, en particulier chez les 
individus atteints de DA et de mutations de 
la filaggrine, ce qui se traduit par des effets 
plus marqués(8).

Plusieurs mécanismes ont été avancés pour 
expliquer l’impact de niveaux élevés de 
calcium sur l’intégrité de la peau. La pertur-
bation du gradient naturel de calcium dans 
l’épiderme pourrait entraîner des anomalies 
dans la différenciation des kératinocytes. Un 
gradient de calcium soigneusement contrôlé 
est nécessaire à la formation de la barrière 
bicouche lipidique, et sa rupture est considérée 
comme une étape cruciale dans le dévelop-
pement précoce de la DA. Le calcium et le 
magnésium peuvent agir comme des irritants 
directs ou modifier les effets d’autres produits 
chimiques, provoquant potentiellement des 
défauts de la barrière cutanéomuqueuse, qui 
à leur tour favorisent l’invasion d’antigènes. 
En outre, l’alcalinité de l’eau dure, comparée 
à celle de l’eau douce, peut modifier le pH 
de la surface de la peau, et donc influer sur 
sa fonction barrière(9).

Le choix des produits nettoyants joue éga-
lement un rôle important, et encore plus 
lorsque l’eau est dure. L’efficacité du savon 
est étroitement liée à la dureté de l’eau. 
L’utilisation de tensioactifs doux, qui neutra-
lisent la dureté de l’eau, permet de réduire 
les dépôts minéraux sur la peau et d’atténuer 
les effets néfastes de l’eau dure sur la peau. 
Alors que le savon réagit avec l’eau dure, sa 
nature délipidante compromet la fonction 
barrière de la peau(1).

Le chlore, systématiquement ajouté à l’eau du robinet et souvent ajouté dans les 
piscines pour son activité antiseptique, est un irritant cutané potentiel(10).

Le chlore est généralement ajouté à l’eau 
sous la forme d’une solution d’hypochlorite 
de sodium (NaClO), tandis qu’un acide est 
également ajouté pour équilibrer l’augmen-
tation du pH (basification). Son potentiel 
irritant pourrait être lié à l’exposition à de 
faibles concentrations de dérivés chlorés : 
le chlore libre réagit avec les substances 
contenant de l’azote (par exemple, la sueur 

et l’urine) pour former des sous-produits qui 
peuvent être nocifs. Le plus important de 
ces sous-produits semble être le trichlorure  
d’azote, une trichloramine. Par rapport à la 
monochloramine et à la dichloramine, elle est 
beaucoup plus volatile et se transforme en un 
gaz très irritant pour les voies respiratoires, 
les yeux et la peau(11, 12). 

CHLORE

Ces multiples produits chimiques peuvent 
assécher ou irriter les peaux atopiques, et 
ainsi déclencher ou exacerber une poussée 
d’eczéma(6). L’exposition au chlore dans les 
piscines a été associée au développement 
d’une dermatite de contact irritative (« der-
matite des piscines ») ou d’une dermatite de 
contact allergique (« dermatite de l’eau de 
piscine ») chez les personnes sensibles(13).

L’influence du pH de l’eau sur les peaux 
atopiques est un aspect important à prendre 
en compte. L’eau de piscine, dont le pH est 
légèrement alcalin (7,2 à 7,4), contraste avec 
le pH acide naturel de la peau, qui se situe 
généralement entre 4,1 et 5,8. Le manteau 
acide de la peau joue un rôle essentiel pour 
préserver l’hydratation et des lipides essentiels, 
tout en servant de barrière contre les agents 
pathogènes, les irritants et les allergènes. 
Une alcalinisation excessive de la peau peut 
perturber ce manteau acide, provoquant 

ainsi sécheresse et irritations cutanées, et 
peut contribuer au développement ou à 
l’exacerbation des symptômes de la DA(6). 

Au-delà de l’exposition récréative, le chlore 
est un désinfectant courant dans l’eau domes-
tique, avec des concentrations généralement 
comprises entre 0,2 et 1 mg/l selon les lignes 
directrices de l’OMS(14). 

Bien qu’à des niveaux plus faibles, cette 
exposition souligne l’omniprésence du chlore 
dans notre vie quotidienne et son incidence 
potentielle sur les peaux atopiques.

Il est intéressant de noter que, malgré les 
effets irritants potentiels, certaines données 
suggèrent qu’une exposition contrôlée au 
chlore, notamment sous la forme de bains 
de javel, peut avoir des effets thérapeutiques 
chez les personnes atteintes de DA, en rédui-
sant la charge microbienne sur la peau(6,15). 

L’impact de l’eau de mer sur les peaux 
atopiques reste un sujet d’intérêt dans le 
domaine de la dermatologie. 

Malgré les rapports indiquant que l’eau 
de mer peut provoquer des irritations 
cutanées chez les patients atteints de 
DA et les corrélations documentées avec 
les infections cutanées à staphylocoques, 
il existe un manque notable de preuves 
concrètes concernant l’impact global de 
l’eau salée sur les conséquences de la 
DA(6,16).

Les interactions complexes existant entre 
la peau et l’eau, qu’elle soit dure, salée 
ou chlorée, soulignent la nécessité de 
mener des recherches complémentaires 
afin de comprendre les nuances de cet 
impact sur l’eczéma atopique.

MER / EAU SALÉE
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Les contraintes imposées par la DA s’étendent 
à divers aspects de la vie du patient, y com-
pris les choix vestimentaires, les interactions 
sociales, le fait de posséder un animal de com-
pagnie et la pratique d’une activité sportive. 
La natation, souvent considérée comme une 
source de joie et d’activité physique, peut 
malheureusement avoir un impact négatif 
notable sur la qualité de vie des personnes 
atteintes de DA. 

Tout d’abord, l’exposition à l’eau risque de 
déclencher une poussée de DA, entraînant des 
douleurs et des démangeaisons qui affectent 
considérablement la vie quotidienne, en 
particulier la qualité du sommeil(17).

Les restrictions de mode de vie imposées 
par la DA, telles que les recommandations 
d’éviter la natation pendant les poussées 
sévères ou en cas d’impétiginisation, limitent 
non seulement les avantages thérapeutiques 
de la natation comme activité physique, 
mais contribuent également à un senti-
ment d’exclusion des activités entre pairs. 
L’inconfort et les symptômes visibles peuvent 
amener les patients, en particulier les enfants, 
à avoir honte de l’apparence de leur peau, ce 
qui peut les conduire à s’isoler ou à devenir 
la cible de moqueries. Les conséquences 
sociales, telles que le rejet par les pairs et 
les brimades, peuvent entraîner un profond 
sentiment d’isolement social, une perte de 
confiance, des modifications de l’humeur, 
voire une dépression(17).

Au-delà de la charge émotionnelle, les per-
sonnes atteintes de DA risquent de ne pas 
profiter des bienfaits de la natation pour la 
santé ou de manquer l’occasion d’acquérir 
cette compétence essentielle(6). Il est essentiel 
de prendre en charge les difficultés liées à 
la natation dans le contexte de la DA afin 
de préserver le bien-être général et la santé 
mentale des personnes touchées. 

Il est également fondamental de reconnaître 
et de prendre en compte l’impact multiforme 
de la DA sur la qualité de vie pour préserver 
le bien-être général et la santé mentale des 
personnes touchées et pour assurer une 
prise en charge holistique. 

QUEL IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE DES 
PATIENTS ?

QUELLES SONT LES RECOMMANDATIONS POUR 
LES PATIENTS ?3 4

• �Nettoyer soigneusement la peau en dou-
ceur et avec précaution.

• �Utiliser un nettoyant avec ou sans antisep-
tique avec un pH (entre 5 et 6) et une teneur 
en lipides adéquats. Les tensioactifs ayant 
des propriétés de dispersion du calcium 
sont recommandés pour une utilisation 
en eau dure.

• �Utiliser de l’eau tiède (entre 27 et 30 °C) et 
réduire la durée du bain ou de la douche 
(environ 5 minutes) pour prévenir la dés-
hydratation cutanée.

• �Appliquer des émollients topiques immé-
diatement après le bain ou la douche, après 
un séchage en douceur, lorsque la peau 
est encore légèrement humide.

• �Appliquer un émollient avant la baignade 
(ou utiliser une crème solaire adaptée en 
extérieur).

• �L’utilisation proactive de traitements 
anti-inflammatoires topiques dans les 
jours précédant la baignade peut contri-
buer à réduire l’activité de la maladie et 
les réactions à l’eau.

• �Changer de vêtements et les rincer immé-
diatement pour éliminer le chlore/l’eau 
salée, en utilisant de l’eau tiède (entre 27 
et 30 °C).

• �Appliquer des traitements anti-inflamma-
toires et des émollients topiques immé-
diatement après le rinçage.

Il est crucial pour les peaux atopiques, sensibles aux facteurs externes tels que l’exposition 
à l’eau, de restaurer et de préserver l’intégrité de la peau, ainsi que l’homéostasie du 
manteau acide. Il est possible d’adopter plusieurs mesures faciles à mettre en œuvre 
afin de prévenir les poussées et de profiter des bienfaits de l’eau et de la natation(6,15) :

À LA MAISON MER ET PISCINE
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RÉFÉRENCES

• �Le type d’eau peut avoir une influence sur la peau atopique et 
la qualité de vie du patient.

• �Il existe un manque de connaissances notable concernant l’im-
pact de l’exposition à l’eau sur la DA et les conseils en termes 
d’exposition à la dureté de l’eau, au chlore ou au sel. 

• �Certaines recommandations basées sur les connaissances actuelles 
et les avis d’experts peuvent améliorer le contrôle de l’eczéma 
dans le contexte d’une exposition à l’eau. 

• �Les futures études devront explorer l’impact des types d’eau 
sur les peaux atopiques et les avantages potentiels des produits 
dermo-cosmétiques pour protéger et/ou contrecarrer les effets 
néfastes de l’eau sur la peau, ce qui pourrait permettre aux 
patients atopiques de vivre leur vie pleinement.

MESSAGES CLÉS
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