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La dermatite atopique du nourrisson, une urgence thérapeutique ? Les
émollients, de la prévention au traitement

Atopic dermatitis in infants: A therapeutic emergency? Emollients: From prevention to treatment
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La dermatite atopique (DA) est une dermatose inflammatoire
pouvant toucher pres de 20 % des enfants. Elle représente a ce
jour un probléme majeur de santé publique nécessitant une prise
en charge précoce et adaptée. Cliniquement, cette dermatose
évolue par poussées et peut apparaitre tres tot des 1’age de 3 mois
associant une rougeur cutanée, des symptomes de sécheresse
cutanée et de prurit [1].

A ce jour, tous les traitements proposés ne sont que symp-
tomatiques, visant a en améliorer les symptdmes, contrdler les
poussées et rétablir la barriere cutanée. Les émollients ont un
role important dans le traitement de la dermatite atopique en
complément des traitements anti-inflammatoires et sont recom-
mandés en 1™ intention au cours des poussées mais également au
cours de la phase de rémission. Cependant, des études récentes
mettent en avant leur role également dans la prévention de la DA
du nourrisson, renforgant ainsi leur intérét majeur dans la prise
en charge précoce de la maladie.

La physiopathologie de la DA reste complexe et d’origine
multifactorielle. Il est cependant admis que cette maladie est
associée a une anomalie de la barriere cutanée s’accompagnant
d’une perte transépidermique en eau, d’une augmentation de
la colonisation et de la pénétration de microorganismes et
d’allergenes au niveau de la peau. Ainsi, un des objectifs du
traitement est de maintenir I’intégrité de la barriere cutanée au
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cours de la DA [2]. Les émollients sont des préparations topiques
avec un effet occlusif et/ou humectant pour lesquels plusieurs
galéniques sont disponibles. De plus, leur apport en lipides exo-
genes permet a la peau de conserver sa souplesse et de diminuer
la perte en eau en créant un film protecteur a sa surface (« effet
barriere ») [3].

Au cours du traitement de la DA, plusieurs études se sont inté-
ressées au role des émollients a visée d’épargne cortisonique
[4]. Ces études ont toutes apporté le bénéfice des émollients
au cours du traitement de la DA sur la réduction des doses
de dermocorticoide. Cependant en raison des différences au
niveau de la méthodologie, du type d’émollient et de der-
mocorticoides utilisés, du rythme d’application, ces études ne
peuvent étre comparées entre-elles et nécessitent d’étre confir-
mées afin d’établir une conclusion définitive. Les émollients ont
ainsi un effet anti-inflammatoire et peuvent aussi améliorer les
symptomes irritatifs. La fréquence d’application des émollients
recommandée semble étre de I’ ordre de deux a trois applications
par jour avec une quantité moyenne de 150 2 200 g chez I’enfant.

En plus de leur rdle dans la prise en charge de la DA, de
nouvelles données renforcent leur rle dans la prévention de la
maladie. En effet, comme déja cité, I’altération de la barricre
cutanée est un des éléments clés de la DA et de ses poussées.
Une étude publiée en 2015 [5] a montré que 1’altération de la
barriere cutanée, objectivée par la mesure de la perte insen-
sible en eau, précédait I’apparition des premiers signes de DA
et était un élément prédictif du développement de cette patho-
logie. Par ailleurs, deux études indépendantes : Simpson et al.
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[6] (Angleterre/Etats-Unis) et Horimukai et al. [7] (Japon) ont
ainsi montré pour la premiére fois le réle des émollients dans la
prévention de la DA. L’étude de Simpson et al. a ainsi démon-
tré une réduction du risque relatif de DA de 50 % chez les
nourrissons traités par émollient. L’étude de Horimukai et al.
a montré une réduction de 32 % des enfants développant une
DA a 32 semaines lorsque ceux-ci étaient traités par émollient.
Les deux études ont ainsi démontré que 1’application quoti-
dienne d’émollient au cours des premiers mois de vie réduisait
ainsi I’incidence de développement d’eczéma chez I’enfant. Les
résultats de ces études préliminaires sont extrémement intéres-
sants dans le contexte de la prévention et le développement de
la DA. Cependant ces études ont une période de suivi assez
courte (6—7 mois) et devront étre confirmées par des études de
plus grande ampleur avec un suivi plus long (environ 2 ans).
Par ailleurs il sera également intéressant d’évaluer sur le plan
physiopathologique, le role des émollients sur la prévention de
la marche atopique, notamment sur le maintien de la barriere
cutanée, le développement de la réponse immunitaire locale
et la qualité de la composition du microbiote cutané. Egale-
ment le statut mutation filaggrine des patients sera important a
mieux considérer dans ces études afin de savoir si cette stra-
tégie est plus adaptée aux patients altération génétique de la
barriere cutanée ou non. Bien siir la composition des émol-
lients a appliquer sur la peau d’un nourrisson reste cruciale
car elle ne doit pas contenir d’agents irritants ou sensibili-
sants qui pourraient potentiellement aggraver la sensibilisation
cutanée.

En conclusion, les émollients restent un des éléments fon-
damentaux de la prise en charge de la dermatite atopique en
prévention mais également au cours des poussées ou en préven-
tion secondaire afin de réduire la fréquence des poussées, que
ce soit chez I’enfant mais également chez I’adulte.
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