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Que peut-on raisonnablement 
espérer du NO expiré en 2006 ?

A.T. Dinh-Xuan 1, K.P. Tiev 2

e monoxyde d’azote (NO) est non seulement un
médiateur paracrine dont les propriétés physiologiques cou-
vrent pratiquement tous les champs de la biologie humaine,
c’est également un gaz que l’on peut à la fois administrer par
voie inhalée [1] et mesurer dans l’air expiré des patients [2],
pour respectivement traiter et explorer les maladies respiratoi-
res. Quinze ans après la publication princeps de Gustafsson
et coll. [3], la mesure du NO expiré est en train de devenir un
examen utilisé en routine pour la détection et la quantifica-
tion non invasive de l’inflammation bronchique [4]. De
récentes publications (datant des deux dernières années) ont
apporté un éclairage supplémentaire sur la place de la mesure
du NO expiré dans l’asthme [5]. Premièrement, Smith et coll.
[6] ont trouvé que la sensibilité et la spécificité pour prouver
l’existence d’une hyperréactivité bronchique dans l’asthme
sont meilleures avec le NO expiré qu’avec la mesure de la
réversibilité bronchique et la variabilité du débit expiratoire
de pointe [7]. Ces mêmes auteurs ont ensuite montré dans
leur étude publiée dans le New England Journal of Medicine en
2005 [8] que la mesure du NO expiré permet un meilleur
ajustement des doses de corticoïdes inhalés que celui obtenu
par l’évaluation clinique et l’exploration fonctionnelle respira-
toire (EFR). Ceci se traduit, en pratique, par une corticothé-
rapie moins importante chez les asthmatiques suivis par la
mesure du NO expiré par rapport aux asthmatiques témoins.
La réduction de la corticothérapie a pu être obtenu pour un
même niveau de contrôle de la maladie dans les deux groupes
[8]. Enfin, des pédiatres hollandais ayant effectué des mesures
de NO expiré à intervalles réguliers chez 40 enfants asthmati-
ques (âge moyen = 12 ans) ont pu prédire (avec une bonne
sensibilité et une excellente spécificité) les risques de réappari-
tion de crises d’asthme après l’arrêt de la corticothérapie chez
ces enfants [9]. Les auteurs de cette étude ont conclu que la
mesure de NO expiré permet d’anticiper, et de prévenir, la
résurgence d’exacerbations chez des enfants asthmatiques
ayant été sevrés auparavant de corticoïdes inhalés.

Ainsi, aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant, l’utilisa-
tion de la mesure du NO expiré effectuée dans les règles de
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l’art, telles que nous l’ont décrit Mahut et coll. [10] dans ce
numéro, permet d’apporter des informations utiles dans le
suivi et le traitement de fond de la maladie asthmatique. Ceci
est parfaitement revu dans le détail dans le deuxième article
publié par les mêmes auteurs dans ce numéro [11]. Par rap-
port aux données précédemment rapportées, l’un des princi-
paux mérites de cette équipe est d’attirer notre attention sur
l’intérêt de la mesure de la concentration alvéolaire de NO
dans l’asthme [12, 13]. L’augmentation de ce paramètre pour-
rait être le reflet d’une inflammation affectant soit le compar-
timent alvéolaire, soit les bronches distales. Enfin, le recours à
des appareils de mesure encombrants et la nécessité d’effec-
tuer des examens sur le malade in vivo ont contribué à res-
treindre cet examen à un cercle relativement confidentiel des
laboratoires d’EFR. Il est probable que ces deux contraintes
soient en train de disparaître avec, d’une part, la mise à dispo-
sition d’appareils portables [14] et, d’autre part, la possibilité
de recueillir l’air expiré dans des sacs étanches permettant la
mesure du NO expiré à distance (dans l’espace et le temps) du
recueil initial [15]. Nous aurons alors avec le NO expiré non
seulement une méthode de mesure non invasive de l’inflam-
mation pulmonaire, mais également la possibilité d’appliquer
cette méthode en ambulatoire. Ainsi, à l’ère de la mesure du
souffle pour la détection et le suivi des maladies respiratoires,
le pneumologue aura désormais à sa disposition des outils
pour quantifier non seulement les volumes et débits de l’air
expiré mais également la composition chimique de ce dernier.
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