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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,
Cest également un gaz que on peut 2 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 apres 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 linflammation bronchique [4]. De
récentes publications (datant des deux dernitres années) ont
apporté un éclairage supplémentaire sur la place de la mesure
du NO expiré dans 'asthme [5]. Premi¢rement, Smith et coll.
[6] ont trouvé que la sensibilité et la spécificité pour prouver
lexistence 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 mémes 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 corticoides inhalés que celui obtenu
par 'évaluation clinique et I'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 étre obtenu pour un
méme niveau de contrdle de la maladie dans les deux groupes
[8]. Enfin, des pédiatres hollandais ayant effectué¢ des mesures
de NO expiré a intervalles réguliers chez 40 enfants asthmati-
ques (4ge moyen = 12 ans) ont pu prédire (avec une bonne
sensibilité et une excellente spécificité) les risques de réappari-
tion de crises d’asthme apres larrée 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 corticoides inhalés.

Ainsi, aussi bien chez I'adulte que chez l'enfant, l'utilisa-
tion de la mesure du NO expiré effectuée dans les regles de
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lart, 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 deuxi¢me article
publié par les mémes auteurs dans ce numéro [11]. Par rap-
port aux données précédemment rapportées, I'un des princi-
paux mérites de cette équipe est d’attirer notre attention sur
Iintérét de la mesure de la concentration alvéolaire de NO
dans I'asthme [12, 13]. Daugmentation de ce parametre pour-
rait étre le reflet d’'une inflammation affectant soit le compar-
timent alvéolaire, soit les bronches distales. Enfin, le recours a
des appareils de mesure encombrants et la nécessité d’effec-
tuer des examens sur le malade 77 vivo ont contribué 2 res-
treindre cet examen 2 un cercle relativement confidentiel des
laboratoires d’EFR. Il est probable que ces deux contraintes
soient en train de disparaitre avec, d’une part, la mise 4 dispo-
sition d’appareils portables [14] et, d’autre part, la possibilité
de recueillir Iair expiré dans des sacs étanches permettant la
mesure du NO expiré a distance (dans I'espace et le temps) du
recueil initial [15]. Nous aurons alors avec le NO expiré non
seulement une méthode de mesure non invasive de I'inflam-
mation pulmonaire, mais également la possibilité d’appliquer
cette méthode en ambulatoire. Ainsi, & I'¢re de la mesure du
souffle pour la détection et le suivi des maladies respiratoires,
le pneumologue aura désormais i sa disposition des outils
pour quantifier non seulement les volumes et débits de l'air
expiré mais également la composition chimique de ce dernier.

Références

1 Germann P, Braschi A, Della Rocca G, Dinh-Xuan AT, Falke K,
Frostell C, Gustafsson LE, Hervé P, Jolliet B, Kaisers U, Litvan H,
Macrae DJ, Maggiorini M, Marczin N, Mueller B, Payen D,
Ranucci M, Schranz D, Zimmermann R, Ullrich R : Inhaled nitric
oxide therapy in adults: European expert recommendations. /ntensive

Care Med 2005 ; 31 : 1029-41.

Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 6S9-6S10

10

1

12

13

14

15

Delclaux C, Dinh-Xuan AT : Art — et artefacts — de la mesure du NO
expiré dans I'asthme. Rev Mal Respir 2005 5 22 : 209-11.

Gustafsson LE, Leone AM, Persson MG, Wiklund NP, Moncada S :
Endogenous nitric oxide is present in the exhaled air of rabbits,
guinea pigs and humans. Biochem Biophys Res Commun 1991 ; 181 :
852-7.

Marczin N : Exhaled NO as a biological marker of lung inflamma-
tion: Airways and beyond. Vascul Pharmacol 2005 ; 43 : 369-70.

de Jongste JC: Yes to NO: the first studies on exhaled nitric oxide-
driven asthma treatment. Eur Respir ] 2005 ; 26 : 379-81.

Smith AD, Cowan JO, Filsell S, McLachlan CR, Monti-Sheehan G,
Jackson P, Taylor DR : Diagnosing asthma: comparisons between
exhaled nitric oxide measurements and conventional tests. Am ] Respir
Crit Care Med 2004 5 169 : 473-8.

Aubourg F, Dinh-Xuan AT : Lannée 2004 en pneumologie : Physio-
logie et explorations fonctionnelles respiratoires. Rev Mal Respir
2005 ; 22 : 5S30-4.

Smith AD, Cowan JO, Brassett KP, Herbison B, Taylor DR : Use of
exhaled nitric oxide measurements to guide treatment in chronic
asthma. IV Engl ] Med 2005 ; 352 : 2163-73.

Pijnenburg MW, Hofhuis W, Hop WC, de Jongste JC: Exhaled
nitric oxide predicts asthma relapse in children with clinical asthma
remission. 7horax 2005 ; 60 : 215-8.

Mahut B, Louis B, Delclaux C : Mesure du NO expiré : méthodolo-
gie. Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 6529-6S36.

Mahut B, Delclaux C: Place de la mesure du NO expiré dans
I'asthme. Rev Mal Respir 2006 ;5 23 : 6537-6543.

Mahut B, Delacourt C, Zerah-Lancner E de Blic J, Harf A, Delclaux C :
Increase in alveolar nitric oxide in the presence of symptoms in child-
hood asthma. Chest 2004 ; 125 : 1012-8.

Delclaux C, Zerah-Lancner F, Mahut B, Ribeil S, Dubois A, Larger C,
Harf A : Alveolar nitric oxide and effect of deep inspiration during
methacholine challenge. Chest 2005 ; 127 : 1696-702.
Hemmingsson T, Linnarsson D, Gambert R : Novel hand-held device
for exhaled nitric oxide-analysis in research and clinical applications.
J Clin Monit Comput 2004 ; 18 : 379-87.

ATS/ERS : Recommendations for standardized procedures for the
online and offline measurement of exhaled lower respiratory nitric
oxide and nasal nitric oxide, 2005. Am ] Respir Crit Care Med 2005 ;
171:912-30.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /FRA <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


