Utilité de la creme hydratante dans la
prévention de I'eczéma atopique

Contexte

Etant donné la prévalence croissante de I'eczéma atopique’ et le fait qu'il prédis-
pose souvent le patient a développer une ou plusieurs affections allergiques ulté-
rieures (telles que des allergies alimentaires, de I'asthme, une rhinite allergique)?,
le développement d’une stratégie de prévention efficace pourrait représenter
une avancée importante des soins de santé. Les études récentes suggerent que
le dysfonctionnement de la barriere cutanée joue un réle important dans la pro-
gression de la dermatite atopique et dans la sensibilisation allergique®. Un renfor-
cement précoce de la barriére cutanée pourrait donc contribuer a la prévention
du développement de la dermatite atopique.
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Population étudiée

* 124 nouveau-nés en bonne santé présentant un
risque élevé d'eczéma atopique, défini comme
des antécédents familiaux d'eczéma atopique,
d’asthme ou de rhinite allergique chez un parent au
premier degré, le diagnostic ayant été posé par un
médecin

« criteres d’exclusion : jeunes meres (< 16 ans) ou
meres qui ont pris du Lactobacillus rhamnosus
pendant la grossesse, prématurité (< 37 semaines),
anasarque fcetale, malformation congénitale grave,
syndrome d'immunodéficience, affection cutanée
(génétique) grave.

Protocole d'étude

e étude clinique pilote, randomisée, multicentrique,
multinationale, en 2 groupes paralléles, avec éva-
luation de |'effet réalisée en aveugle

* groupe intervention (n = 64) : les parents enduisent
la totalité de la peau de leur bébé avec un émollient
(huile, creme/gel ou pommade) tous les jours pen-
dant 6 mois en débutant au plus tard 3 semaines
apres la naissance

* groupe témoin (n = 60) : pas d'application d'émol-
lient

* les 2 groupes ont regu des conseils pour les soins
cutanés chez les enfants : éviter le savon et les
bains moussants, utiliser un nettoyant synthétique
doux sans parfum spécial pour bébé, éviter I'huile
de bain et les additifs, utiliser un shampooing doux
sans parfum spécial pour bébé, éviter de rincer le
bébé avec de la mousse de savon, si possible éviter
les lingettes pour bébé.

Mesure des résultats

* critere de jugement primaire : faisabilité de l'inter-
vention calculée par le pourcentage de familles
identifiées pour recrutement et qui finalement
étaient prétes a participer a |'étude

criteres de jugement secondaires : pourcentage de
familles éligibles pour participer a I'étude ; nombre
de sorties d'étude ; pourcentage de familles qui ont
trouvé 'intervention acceptable ; degré d'observan-
ce du traitement ; degré de contamination dans le
groupe témoin ; 4ge auquel I'eczéma atopique a
commencé et pourcentage de cas temporaires ;
incidence des effets indésirables liés a I'émollient ;

Question clinique

Chez les nouveau-nés présentant un risque €levé
d’eczéma atopique, |'application quotidienne d'un
émollient sur la totalité de la peau est-elle une
méthode sire, réalisable et efficace pour réduire
I'incidence de I'eczéma atopique ?

succes de I'évaluation en aveugle de I'effet, inci-
dence cumulative de I'eczéma a I'age de 6 mois

* analyse en intention de traiter

* analyse de sensibilité pour les données man-
quantes.

Résultats
* critere de jugement primaire : faisabilité : 42% des
familles éligibles ont finalement participé a I'étude
e criteres de jugement secondaires :
~ 69% des familles étaient éligibles ; 9 familles du
groupe intervention et 7 du groupe témoin sont
sorties de I'étude ou n'ont pas été suivies plus
longtemps
~ toutes les familles du groupe intervention ont
trouvé l'intervention acceptable
~ 85% des familles du groupe intervention ont ap-
pliqué le traitement au moins 5 jours par semaine
~ 13,3% des familles du groupe témoin ont tout de
méme appliqué régulierement un émollient
~ données insuffisantes pour déterminer I'age au-
quel I'eczéma atopique a débuté et la proportion
de cas temporaires
~ pas d’effets indésirables relevés liés a I'émollient
~ dans 4% des cas, I'évaluation de I'effet n"a pas pu
étre effectuée en aveugle
diminution significative de I'incidence cumulative
de I'eczéma atopique a I'4ge de 6 mois dans le
groupe intervention versus groupe témoin (22%
vs 43% ; RR 0,50 avec IC 2 95% de 0,28 2 0,90 ;
p =0,017).

?

Conclusion des auteurs

Les auteurs de cette étude concluent qu’enduire la
peau avec un émollient deés la naissance est faisable,
str et efficace pour prévenir le développement de
I'eczéma atopique. Si des études plus vastes devaient
confirmer ce résultat, I'utilisation d'un émollient dés la
naissance pourrait &tre une intervention simple et bon
marché pour réduire la charge globale des affections
allergiques.

Financement de I'étude National Institute for Health Research.

Conflits d'intérét des auteurs 3 auteurs ont recu une indemnisa-
tion financiere de firmes pharmaceutiques ; les autres auteurs dé-
clarent ne pas avoir de conflits d'intérét.
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Considérations sur la méthodologie

Cette étude pilote avait pour but principal d’examiner la
faisabilité d'une intervention en prévention de |'eczéma
atopique. La randomisation a été correctement réalisée
("analyse des caractéristiques des patients montre que
ceux-ci ont été répartis de maniere uniforme) et |'évalua-
tion de I'effet a été réalisée en aveugle (excepté pour 4%
des cas). Le déroulement de |'étude a été rapporté de
maniére transparente a l'aide des recommandations du
groupe CONSORT. L'étude a été menée dans différents
centres de deux pays, ce qui renforce I'extrapolabilité
des résultats observés. On ignore toutefois si les diffé-
rents centres ont appliqué les mémes critéres pour poser
le diagnostic d'eczéma atopique.

Interprétation des résultats

Méme si la taille de la population de I'étude a été calculée
uniquement pour montrer la faisabilité de I'intervention,
les investigateurs ont pu constater une réduction signifi-
cative de 50% du développement de I'eczéma atopique,
sans augmentation significative des effets indésirables.
Dans une étude similaire* auprés de 118 nouveau-nés
présentant un risque élevé de dermatite atopique, on a
observé, aprés 32 semaines, une diminution comparable
du développement de la dermatite atopique et d'autres
formes d’eczéma chez les enfants qui étaient traités tous
les jours avec un émollient (HR 0,48 avec IC a 95% de
0,27 a 0,86).

Pour plusieurs raisons, la prudence reste de mise dans
I'interprétation des résultats de cette étude. Premiere-

Conclusion de Minerva

Sur base de cette étude, nous pouvons conclure que |"application pré-
coce et quotidienne d’un émollient chez les nouveau-nés constitue une
stratégie réalisable et slire pour prévenir |'eczéma atopique. Des études
plus vastes sont toutefois nécessaires pour confirmer ces résultats.

Pour la pratique

Selon les guides de bonne pratique de Duodecim et du NHG-Standaard,
I'application d’un émollient est I'élément central du traitement de I'eczé-
ma atopique®®. En hydratant la peau et en la rendant moins perméable,
d’une part on évite le dessechement de la peau et les craquelures et,
d’autre part, on prévient I'inflammation causée par la pénétration d’ir-
ritants et d'allergenes. En outre, les poussées d'eczéma atopique
peuvent étre traitées par |'utilisation intermittente de corticoides locaux
ou d'immunomodulateurs topiques®®. L'application d’'un émollient ou de
corticoides demande toutefois du temps, et les corticoides locaux ou
les immunomodulateurs topiques ont souvent des effets indésirables
graves”. La prévention de |'eczéma atopique est donc importante. L'al-
laitement maternel semble ne pas avoir d'influence sur 'incidence de
I'eczéma atopique®®. On ne connait pas non plus la place des probio-
tiques dans cette indication™. Cette étude montre I'utilité possible d'un
renforcement précoce de la barriére cutanée par |'application précoce
et quotidienne d’'un émollient comme mesure préventive de I'eczéma
atopique. De plus, ce traitement préventif est sans danger et bon mar-
ché, par comparaison avec un traitement thérapeutique.

ment, il s"agit chaque fois d'un groupe de patients relati-
vement restreint. Cependant, comme nous pouvons déja
constater un effet dans ces petits groupes, la taille de
I'échantillon ne devrait pas étre beaucoup plus grande
pour éviter une erreur de type Il. Deuxiemement, le cri-
tere de jugement est établi des 24 et 32 semaines. Des
données a plus long terme sont nécessaires. Troisieme-
ment, nous ne savons pas ce qui va se passer a l'arrét
de I'application de I'émollient. La prévalence de I'eczéma
atopique va-t-elle rester plus faible ou bien va-t-elle rat-
traper celle du groupe témoin ? En effet, il est possible
que certains enfants aient déja développé un léger eczé-
ma atopique, mais que celui-ci soit masqué car I'applica-
tion d’un émollient a également un effet thérapeutique.
Lors du calcul de la taille de I'échantillon pour de nou-
velles études (plus vastes), il faudra aussi tenir compte
d’un risque important de contamination. Les enfants pro-
viennent de familles ou le risque d’eczéma atopique est
élevé, et, par conséquent, les parents des deux groupes
ont déja I'expérience du concept d’hydratation. Les pa-
rents du groupe témoin ont probablement spontanément
tendance a appliquer un émollient.
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