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diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Proposer un traitement par émollients en prévention primaire chez des nouveaux nés à risque de DA impliquerait qu'une étude rigoureuse et de grande envergure ait démontré leur efficacité. En effet, les émollients disponibles sur le marché sont couteux pour les familles car dans la majorité des cas, non pris en charge par l'assurance maladie. Ils sont aussi contraignant à appliquer et source d'allergie de contact [START_REF] Mailhol | Prevalence and risk factors for allergic contact dermatitis to topical treatment in atopic dermatitis: A study in 641 children[END_REF] . C'est pourquoi la communauté dermatologique attend avec impatience les résultats de la vaste étude en cours (ou récemment terminée) au Royaume-Uni (étude BEEP [START_REF] Chalmers | Effectiveness and cost-effectiveness of daily all-over-body application of emollient during the first year of life for preventing atopic eczema in high-risk children (The BEEP trial): Protocol for a randomised controlled trial[END_REF] ) pour tenter de comprendre si le renforcement de la barrière cutanée par l'application d'émollients quotidienne durant la première année de vie, prévient ou non le développement de la DA (et potentiellement des autres pathologies atopiques) chez les nouveaux nés à risque.

La prévention secondaire, quant à elle, est tout l'enjeu des stratégies thérapeutiques actuelles : on ne guérit pas l'eczéma mais on peut éviter ou retarder les poussées. Les émollients sont volontiers présentés comme un pilier de la prise en charge. Les recommandations européennes 1 considèrent qu'une hydratation cutanée correcte peut être obtenue par une application d'émollients au minimum deux fois par jour. Le coût des émollients de qualité, en particulier à faible teneur en allergènes de contact tel que lanoline et méthylisothiazolinone, limite souvent leur utilisation et les quantités nécessaires sont généralement très importantes (de l'ordre de 100 g par semaine chez les jeunes enfants et 250g chez les adultes) [START_REF] Wollenberg | Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) in adults and children: part I[END_REF] . Plusieurs études menées chez des enfants et/ou des adultes [START_REF] Van Zuuren | Emollients and moisturisers for eczema[END_REF] 

  ont montré, il est vrai, un effet d'épargne cortisonique (en corticoïdes topiques) à court terme (dans les 3 à 6 semaines). Cet effet est cependant modeste et ne concernerait que les DA d'intensité légère à modérée 11 . L'intérêt des émollients réside principalement dans leur utilisation en tant que traitement d'entretien appliqué au minimum deux fois par semaine et idéalement plus fréquemment 1 . L'utilisation exclusive d'émollients sans traitement anti-inflammatoire topique suffisant (corticoïde ou tacrolimus) n'est pas recommandée et est associée à un sur-risque d'infection bactérienne et virale 1 . En résumé, entre une efficacité modeste (seulement dans les formes les moins sévères de DA), un coût élevé, une observance difficile du fait des contraintes d'application (temps passé, quantités…) et un potentiel de sensibilisation allergique 9 , les émollients n'ont, en l'état des choses en 2020, pas formellement démontré leur efficacité dans le cadre de la prévention de la dermatite atopique.

dermatite atopique (DA) est un des objectifs ambitieux sur lequel travaillent de nombreux chercheurs et médecins depuis plusieurs années. Les approches de type immuno-allergique, de manipulation de l'environnement (éviction des acariens de poussière par exemple) 2,3 , ont toutes échoué jusqu'à présent. La barrière cutanée est depuis quelques années un centre d'intérêt majeur. L'idée est que le renforcement de la barrière chez les patients atopiques pourrait permettre d'optimiser le traitement et la prévention de la DA 2 . En ce qui concerne le potentiel rôle des émollients, deux études publiées à la fin de 2014[START_REF] Simpson | Emollient enhancement of the skin barrier from birth offers effective atopic dermatitis prevention[END_REF][START_REF] Horimukai | Application of moisturizer to neonates prevents development of atopic dermatitis[END_REF] ont indiqué que l'application quotidienne d'un émollient dès la naissance pourrait diminuer de moitié la prévalence de la DA chez les nouveau-nés à risque (c'est à dire ayant un parent, une soeur ou un frère ayant un diagnostic confirmé actuel ou passé de DA, d'asthme ou de rhinite allergique). Ces résultats ont suscité un espoir considérable. Cependant, ces deux études[START_REF] Simpson | Emollient enhancement of the skin barrier from birth offers effective atopic dermatitis prevention[END_REF][START_REF] Horimukai | Application of moisturizer to neonates prevents development of atopic dermatitis[END_REF] ne concernaient qu'un faible nombre de patients (124 et 118 respectivement) et l'incidence cumulée de DA n'était regardé que tôt dans la vie du nourrisson (à 6 et 7.5 mois respectivement). Cependant, on sait que la DA se manifeste dans 60% des cas au cours de la première année de vie, soit possiblement au-delà de 6 mois[START_REF] Weidinger | Atopic dermatitis[END_REF] . Douze mois de de suivi aurait donc été une durée plus pertinente pour tenter de répondre à cette question. Par ailleurs, deux études récentes[START_REF] Lowe | A randomized trial of a barrier lipid replacement strategy for the prevention of atopic dermatitis and allergic sensitization: the PEBBLES pilot study[END_REF][START_REF] Mcclanahan | A randomized controlled trial of an emollient with ceramide and filaggrin-associated amino acids for the primary prevention of atopic dermatitis in high-risk infants[END_REF] ayant inclus des effectifs comparables de nouveaux nés (80 et 100 respectivement) n'ont pas retrouvé de différence statistiquement significative sur l'incidence cumulée de DA à 12 mois entre le bras émollient enrichi en céramides, appliqué quotidiennement et le bras contrôle. A ce stade, il est difficile de conclure si ces résultats négatifs sont liés à un manque certain de puissance de ces études ou à une absence d'effet préventif réel des émollients. Ce d'autant que les paramètres biophysiques de la barrière cutanée (perte insensible en eau, pH et index d'hydratation) et/ou du microbiome cutané n'étaient pas différents entre les deux groupes à 12 mois[START_REF] Lowe | A randomized trial of a barrier lipid replacement strategy for the prevention of atopic dermatitis and allergic sensitization: the PEBBLES pilot study[END_REF][START_REF] Mcclanahan | A randomized controlled trial of an emollient with ceramide and filaggrin-associated amino acids for the primary prevention of atopic dermatitis in high-risk infants[END_REF] .
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