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EDITORIAL

Monoxyde d’azote (NO) dans le control d’asthme : « 1l

faut le voir pour le croire »

Nitric oxide (NO) in control of asthima : “ Seeing is Believing ”

N.N. Le-Dong

Service de Physiologie - Explorations Fonctionnelles. Hopital Cochin - Paris
Faculté de Médecine - Port Royal. Université Paris Descartes. France

A nos jours, la ressource des connaissances scientifi-
ques est facilement accessible pour tous les médecins
au Vietnam. Cependant, l'application en pratique
des connaissances acquises reste encore limitée. Il est
parfois difficile a adopter certaines recommanda-
tions en forme originale sans validation en pratique.
Un bon exemple est I'utilisation du NO expiré entant
qu'un marqueur dans I'asthme.

Depuis certaines années, 1'asthme est de plus en plus
considéré comme un syndrome plutdt qu'une entité
pathologique unique. Ce syndrome asthmatique est
constitué de différents facteurs pathologiques
comme des inflammations éosinophiliques aux diffé-
rents niveaux des voies aériennes, une bronchocons-
triction, des allergies et une hyperréactivité bronchi-
que. La corrélation entre ces mécanismes sous-
jacents et les symptémes cliniques n’est pas toujours
évidente.

L’analyse biologique a montré que la présence et la
sévérité de l'inflammation éosinophilique dans les
poumons est plus spécifique en terme de prédiction
sur l'efficacité du traitement que d’autres marqueurs
cliniques [1].

Parmi les marqueurs biologiques de l'inflammation
respiratoire, le NO expire présente un candidat
idéale pour le management de l'asthme par son
caractere non invasive et une corrélation parfaite
avec l'inflammation éosinophilique ainsi que par la
corrélation inverse et dose dépendante au traitement
par les corticoides.

En 2010, un article rédigé par I'ATS [2] a démontré

que la classification phénotypique de "asthme basée
sur la FENO est différente par rapport aux critéres
de classification traditionnelle. Les asthmatiques
ayant une FENO élevée présentent une inflamma-
tion éosinophilique plus importante, avec des
allergies et semble plus sensibles aux traitements par
les corticoides inhalés.

Certaines études [3-5] ont démontré que 1'augmenta-
tion de la FENO est un facteur prédictif pour la perte
de control d’asthme.

L'intérét potentiel du NO dans I'optimisation du
traitement par les corticoides a été examiné pour la
premiere fois en 2005 par Smith et al. Cette étude
a montré que la FENO est capable de prédire la
réponse aux corticoides inhalés. D’autres études [7,
8] ont aussi confirmé que la mesure de la FENO
permet une réduction significative de consommation
non nécessaire de médicament.

En fait, méme une corrélation parfaite entre la
concentration du NO et d’autres parametres clini-
ques n’est pas suffisamment convaincante pour une
validation de ce marqueur. Un bon marqueur de
'efficacité du traitement doit étre validé en répon-
dant ces deux questions:

Est-ce que le traitement affecte a la fois le niveau de
ce marqueur et le résultat clinique final ? Est-ce que
I'effet du traitement peut étre optimisé par une sur-
veillance de ce marqueur ? La derniere question de-
mande un essai randomisé a prouver l'intérét supé-
rieur et indépendant du marqueur dans le manage-
ment du traitement par rapport aux méthodes
conventionnelles.
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Une telle approche a été adoptée dans un article pu-
blié dans ce numéro par Dr. Sy Duong Quy [9].

Le message le plus important de cet article est que
chez les enfants asthmatiques vietnamiens, la
mesure du NO expiré permet d'une optimisation du
control d’asthme par une consommation bien réduite
de corticoide. Les preuves fournis par ce travail
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