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Sources	du	NO	expiré:		
NO	bronchique	





NO	,	inflamma*on	pulmonaire	et	
asthme	

•  Une	inflamma*on	pulmonaire	aigue	ou	
chronique	augmente	la	concentra*on	de	
FeNO	

•  Il	existe	plusieurs	types	d’inflamma*on	dans	
l’asthme	

	



© Global Initiative for Asthma 

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized 
by chronic airway inflammation.  
 
It is defined by the history of respiratory symptoms such as 
wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough 
that vary over time and in intensity, together with variable 
expiratory airflow limitation. 

Definition of asthma 

NEW! 

GINA 2014 



Valeur	prédic*ve	de	FeNO	pour	
diagnos*quer	l’asthme	



FeNO:	VALEUR	DIAGNOSTIQUE	?	

Jouaville	LF	Clin	Exp	Allergy	
2003	Nov;33(11):1506-11.	

53	asthma*cs	without	cor*costeroid	treatment		
and	96	non-asthma*cs		

were	invited	to	perform	eNO	and	skin	prick	tests	

Le	déterminant	principal	de	
l’augmenta*on	de	la	FENO	est	

l’atopie	





Dupont et al. Chest 2003; 123: 751-6. 

NO exhalé et asthme 
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Faux positifs 



Smith et al. Am J Respir Crit Care Med 2004; 169: 473-8. 

DEP	 VEMS	–	VEMS/CVF	 NO	exhalé	-	Eosino	

Sensibilité : 0 % 
Spécificité : 100 % 

Sensibilité : 29 % 
Spécificité : 100 % 

NO exhalé 
Sensibilité : 88 % 
Spécificité : 79 % 

PN éosinophile 
Sensibilité : 86 % 
Spécificité : 88 % 



Valeur prédictive du FeNO sur la 
réponse aux corticoides 

Forte variabilité de la réponse 
individuelle = le patient est son 

propre témoin 
 



NO exhalé et asthme allergique 

de	Kluijver	et	al.	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2002;	166:	294-300.	

Placebo	
Budésonide	

≠ significaUve	du	NO	exhalé	entre	les	deux	groupes	





Indica*ons	 Seuil	
(ppb)	

Sensibilité	
(%)	

Spécificité	
(%)	

Valeur	
prédic*ve	
posi*ve	(%)	

Valeur	
prédic*ve	
néga*ve	(%)	

Auteurs	(Réf)	

DiagnosUc	d’asthme	chez	des	
personnes	avec	

		 		 		 		 		 		

des	symptômes	respiratoires	
non	spécifiques	

20	 88		 79	 70	 92	 Smith	et	al.	(37)	

une	toux	chronique	 30	 75	 87	 60	 93	 Chatkin	et	al.	
(38)	

			idem	 40	 88	 83	 73	 93	 Kowal	et	al.	(39)	
			idem	 32	 86	 76	 47	 95	 Oh	et	al.	(40)	
Réponses	aux	
glucocorUcoïdes	chez	des	
personnes	avec	

		 		 		 		 		 		

des	symptômes	respiratoires	
non	spécifiques	

47	 82	 91	 82	 91	 Smith	et	al.	(41)	

une	toux	chronique	 38	 90	 85	 90	 85	 Hahn	et	al.	(42)	
un	asthme	sévère		 30	 88	 91	 88	 91	 Pérez	de	Llano	

et	al.	(43)	



RecommandaUon	ATS	2011	

Absence	d’inflammaUon	
éosinophilique	

Présence	d’une	inflammaUon		
éosinophilique	
PrédicUon	de	réponse	aux	CIs	

InterprétaUon	avec	prudence.	
Prise	en	compte	d’autres		
critères	cliniques		

Valeurs	seuils	



RecommandaUon	ATS	2011	

DiminuUon	>	20%							
à AmélioraUon		
	
AugmentaUon	>	20%		
à	DétérioraUon	

DiminuUon	>	10	ppb							
à AmélioraUon		
	
AugmentaUon	>	10	ppb	
à	DétérioraUon	

Le	sujet	est	son	propre	contrôle	









L’asthme	est	suspecté	(sans	avoir	été	formellement	
diagnosUqué)	chez	un	paUent	ayant	:	
•  des	symptômes	atypiques	ou	dont	la	descrip*on	est	floue	

(avec	ou	sans	atopie,	avec	ou	sans	hyperréac*vité	bronchique	
connue)	:	
-  des	valeurs	élevées*	de	FENO	renforcent	le	diagnos*c	

d’asthme.	
-  des	valeurs	basses	de	FENO	ne	permehent	pas	d’éliminer	le	

diagnos*c	d’asthme	
•  des	symptômes	typiques	

-  des	valeurs	élevées	de	FENO	renforcent	la	probabilité	d’un	
asthme	allergique	

-  des	valeurs	normales	ou	basses	de	FENO	réduisent	la	
probabilité	de	l’existence	d’une	sensibilisa*on	à	un	
allergène	présent	dans	l’environnement	du	pa*ent	



L’asthme	est	connu,	mais	non	contrôlé,	chez	un	paUent	n’ayant	pas	encore	reçu	(ou	
recevant	de	faibles	doses)	de	corUcoïdes	inhalés	

-  des	valeurs	élevées	de	FENO	renforcent	la	probabilité	de	l’efficacité	de	la	
cor*cothérapie	(instaura*on	ou	augmenta*on	de	la	posologie)	ou	de	la	prise	en	
charge	d’une	mauvaise	observance	

-  des	valeurs	normales	ou	basses	de	FENO	n’excluent	pas	le	test	thérapeu*que	aux	
cor*coïdes	inhalés	

L’asthme	est	connu,	et	contrôlé,	chez	un	paUent	traité	par	corUcoïdes	inhalés		
-  des	valeurs	élevées	de	FENO	sont	en	faveur	du	main*en	des	doses	de	cor*coïdes	

inhalés	si	celles-ci	sont	intermédiaires	ou	fortes**,	mais	ne	doivent	pas	inciter	à	
augmenter	la	posologie	chez	les	malades	recevant	de	faibles	doses	de	cor*coïdes	
inhalés	

-  des	valeurs	intermédiaires	ou	basses	de	FENO	sont	en	faveur	d’une	diminu*on	de	la	
cor*cothérapie	inhalée	chez	les	malades	recevant	de	fortes	doses	de	cor*coïdes	
inhalés	et	sont	contre	une	augmenta*on	de	la	cor*cothérapie	chez	des	malades	
recevant	de	faibles	doses	de	cor*coïdes	inhalées.		

L’asthme	est	connu,	mais	non	contrôlé,	chez	un	paUent	déjà	traité	par	des	corUcoïdes	
inhalés	à	doses	maximales	

-  des	valeurs	élevées	de	FENO	renforcent	la	probabilité	d’un	traitement	efficace	par	
les	an*-IgE.	



	AU	CABINET	
•  137	asthma*ques:	67	non	controlés	et	70	
controlés		(GINA	2014)	

•  Mesure	de	FeNO:	seuil	<	25	ppb	et	>	50	ppb	
•  Il	reste	une	zone	d’ombre	entre	25	et	50ppb	
•  Sensibilité	=	73,3%	
•  Spécificité	=	86	%	
•  V.P.P.	=	82%	
•  V.P.N.	=78	%	

	
	
	



PLACE	DU	FeNO	DANS		

la	BPCO	



La FeNO PERMET DE CARACTERISER L’INFLAMMATION 
DES VOIES AERIENNES DANS LA BPCO 

 
-  200 patients BPCO âgés de 40 ans et plus   

-  - stade I : 13%, stade II : 40%, stade III : 39%, stade IV: 8% 

-  -32% de ces patients étaient classés BPCO + asthme, 26% BPCO emphysème 
pur, 42% autre type  

-  Le FeNO moyen était de 15 ppb   

-  89% des patients avait un FeNO < 25,  
-  8% un FeNO entre 25 et 50,  
-  et 3% un FeNO > 50 pbb 

-   Le pourcentage des patients avec un FeNO intermédiaire ou élevé, était plus 
élevé dans les patients qui avaient BPCO + asthme, comparé aux patients BPCO 
ou emphysème pur 
 

International journal COPD. James F DONOHUE 16 July 2014 
 



Le FeNO est utile dans la BPCO pour: 
 
 Identifier les patients BPCO avec une inflammation 
des voies aériennes pouvant bénéficier d’une 
réponse aux corticoïdes inhalés. 
 
Évaluer la réponse aux CSI 
 
Dépister les BPCO + asthme (O.C.A.S.) 
 
Evaluer l’obstruction bronchique	











CONCLUSION	

•  La	FeNO:	Marqueur	de	l’inflamma*on	
bronchique	eosinophile/Th2	allergie.	

•  	Asthme:	la	FeNO	contribue	au	diagnos*c,	à	
l’observance,	au	contrôle,	à	l’épargne	des	
cor*coides	.	

•  La	FeNO	améliore	cout/efficacité	de	la	prise	
en	charge	habituelle	de	l’asthme	

•  BPCO:	la	FeNO	a	de	l’avenir	
	
	



Sujets	sains	

Sujets	asthmaUques	

FN	

FENO	
Bas	 Haut	

VN	 FP	 VP	





Macrophage	 Cellules	épithéliales	



FENO	
Spirométrie	



LA	SCLERODERMIE	
La	CaNO	permet	de	prédire	la	
détériora*on	de	la	fonc*on	

respiratoire	et	d’ini*er	le	traitement	
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RelaUon	entre	la	concentraUon	de	NO	expiré	
et	le	débit	expiratoire		

Compar*ment	dont	la	part	
décroît	avec	l’augmenta*on	
du	débit	expiratoire	

Compar*ment	de	
concentra*on	stable	



NO	synthases	

NOS    constitutives  inductible 
Nature   membranaire (E)  soluble 

    soluble (N) 
 
Quantité   10-12 M    10-9M 
 
Durée   secondes   heures 
 
Corticoïdes   insensible   inhibition 
 
Calcium   dépendant   indépendant 







Two	compartment	model	

Tsoukias	&	George.	JAP	1998;	85:	653-66.	
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Bodini	A,	Peroni	D,	Loiacono	A,	Costella	S,	Pigozzi	R,	Baraldi	E,	Boner	AL,	Piacen*ni	GL.	Exhaled	nitric	
oxide	daily	evalua*on	is	effec*ve	in	monitoring	exposure	to	relevant	allergens	in	asthma*c	children.	
Chest.	2007;132(5):1520-5.		



Outils pour diagnostiquer l’asthme 




