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L’expansion mondiale de la mesure du monoxyde d'azote

(NO) dans I'air expiré

The global expansion of measurement of exhaled nitric oxide (NO)
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INTRODUCTION

La mesure de la concentration du NO dans I'air expi-
ré est une technique d’exploration fonctionnelle res-
piratoire tres populaire dans le monde depuis de
nombreuses années. Le premier rapport scientifique
sur l'application de cette technique chez des asthma-
tiques fut publié en 1993 [1]. Apres 20 ans, plus de
2700 articles scientifiques concernant la mesure du
NO expiré ont été publiés, parmi lesquels, il y a des
1700 études liées a I'asthme.

Aujourd'hui, le NO a été officiellement reconnu com-
me un marqueur biologique de l'inflammation éosi-
nophilique dans les voies respiratoires . La mesure
du NO est utilisée en routine dans plusieurs pays,
notamment aux Etats-Unis ou elle a été approuvée
par FDA. La technique est devenue pratique suite
d’apparition des analyseurs moins cotiteux, elle peut
étre appliqué dans les hopitaux et les cliniques pri-
vées et méme a domicile.

Dans ce document, nous présentons un rapport sta-
tistique de type transversal et descriptif sur I'expan-
sion de la mesure du NO au cours des 2 derniéres
années. Notre analyse est basée sur une bibliogra-
phie scientifique sur Pubmed dans la période de
2011-2012.

LA POPULARITE DE LA MESURE DU NO
EXPIRE

Il y a environ 420 articles scientifiques ont été pu-
bliés au niveau mondial, la vitesse de publication
était de 21 articles par mois. Ces articles proviennent

des 83 pays a travers le monde. C’était I'Europe qui
contribuait le plus a cette publication, avec les 230
articles (55%), suivie par 'Amérique du Nord, avec
prés de 100 articles. Les pays qui contribuent le plus
inclus: les Etats-Unis (environ 80 points), la Suede
(28), le Japon (28), I'ltalie (28) et le Royaume-Uni (27).

Particulierement, la popularité de la mesure du NO
dans les maladies liées a la pollution atmosphérique
a une tendance a augmenter en Asie, avec pres de 50
articles, dont les 3 premiers contributeurs étaient le
Japon (28 publications), la Chine (12 publications) et
la Corée du Sud (10 publications ). Un point intéres-
sant a marquer, est que certain nombre de nouveaux
pays commencent a étudier le NO, et contribue de
maniére importante a la recherche, comme la Polo-
gne , I'ltalie , la Grece, Taiwan , Turquie ... La techni-
que de mesure du NO est aussi apparu dans des
pays en développement d'Amérique du Sud et en
Afrique.

En ce qui concerne du domaine de recherche, nous
avons retrouvé les aspectes suivantes

La technique est la plus étudiée est la mesure de FE-
NO au débit unique (FENO standard a 50 ml/s).
Cette technique représente dans 94% des études. La
mesure compartimentée aux différents niveaux du
systéme respiratoire (NO bronchique et NO alvéolai-
re) ne contribue que 5% des publications. Cepen-
dant, la mesure du NO alvéolaire a un grand poten-
tiel comme dans les années récentes on a commencé
a payer d’attention sur le role des petites voies aé-
riennes dans les maladies respiratoires [2].

Actuellement, la mesure compartimentée du NO
n'est utilisée que dans un certain nombre des pays

Auteur correspondant: Dr. LEEDONG Nhat-Nam. Service de Physiologie - Explorations Fonctionnelles
Hopital Cochin. 24, Rue du Faubourg St Jacques. 75014 Paris. E-mail: ledongnhatnam@yahoo.com

J Func Vent Pulm 2013;04(11):3-5

VOLUME 4 - NUMERO 11 3



N.N. LE-DONG

L’EXPANSION MONDIALE DE LA MESURE DU NO EXPIRE

comme les USA, le Royaume-Uni , le Japon, la Fran-
ce, I'Allemagne et la Chine.

La pathologie la plus intéressé est 'asthme bronchi-
que (46% des études). L’asthme est également le seul
domaine ot l'intérét clinique du NO est évident. Ac-
tuellement le NO expiré est utilisé pour aider les
médecins en diagnostic, pour évaluer la réponse aux
traitements anti-anti-inflammatoires et de surveiller
le niveau de controle de I'asthme.

Hors de l'asthme, les maladies respiratoires allergi-
ques sont également notées (19 % des études) . En
2011, il y a une tendance de reproduire des études
sur la FEno dans l'asthme par les équipes asiatiques
et des pays en développement. 1l s’agit exactement
de la copie de la conception d’étude menée dans les
années 1990s aux Etats-Unis et en Europe. Nous
croyons que la reproduction de ces études est parfois
nécessaire au point de vue scientifique, parce que
I'aspecte pathologique des maladies respiratoires est
bien dépendant de l'environnement et de la condi-
tion de vie. Ces facteurs dans les pays asiatiques et
africains sont completement différents par rapport
en Europe et en Amérique.

Actuellement, la valeur de seuil normale de FENO
est bien établie pour les caucasiens et les pays occi-
dentaux, mais pas encore disponible pour le reste du
monde. Cette valeur peut varier en fonction du grou-
pe ethnique et de l'environnement [3], comme avoir
montrée par certaines études en Chine, au Hong
Kong, Taiwan ou Vietnam.

En plus de 1'asthme, on voit aussi des applications de
la mesure du NO expiré dans les autres maladies
systémiques, telles que la BPCO (3 % des études), la
pathologie du sommeil (1,7%), 1'hypertension arté-
rielle pulmonaire (1,2%), des infections respiratoires
(1,4%), et d’autres maladies rares comme la fibrose
interstitielle pulmonaire (liée a l'inflammation des
alvéoles qui est évaluée par la CANO).

L’application de la mesure du NO expiré n’est pas
limitée en clinique. Cette technique est également
considérée comme un outil efficace pour la recherche
biomédicale. La mesure du NO peut étre effectuée
chez les modéles animaux dans le laboratoire [4]. La
mesure du NO dans l'air inspiré est considérée com-
me un moyen indispensable pour prouver la présen-
ce et le role du NO endogene dans les modéles phy-
siopathologiques. L'utilisation du NO expiré dans la
recherche fondamentale représente 6,3% des articles
sur le NO expiré.

En bref, la mesure du NO dans l'air expiré peut étre

appliquée dans les cinq grands domaines suivants,
par ordre de popularité: l'asthme bronchique, les
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maladies allergiques, la recherche fondamentale, les
maladies respiratoires liées a la pollution de l'air et la
BPCO.

La recherche sur le NO expiré est principalement
réalisée chez des adultes (66,3%) parce que la techni-
que de mesure nécessite un certain niveau de coopé-
ration. Cependant, la pédiatrie est aussi un domaine
a fort potentiel. La plupart des recherches sur la FE-
NO en Asie sont destinées aux enfants et aux adoles-
cents.

Enfin, il convient de souligner un point que le NO a
été officiellement reconnu comme un marqueur de I
inflammation des voies respiratoires. Ce marqueur a
commencé a apparaitre dans les études pharmaceuti-
ques. Ces essais cliniques utilisent la FENO comme
un moyen pour évaluer les effets du traitement, ou le
niveau d'amélioration de l'inflammation chez les
patients. Dans le passé, l'effet du traitement est éva-
lué principalement par des symptomes cliniques et
les parametres de la fonction respiratoire. Le terme
d’inflammométrie a commencé a étre abordée dans
de nombreuses études [5].

LA DIVERSITE DE L'INSTRUMENTATION

Les analyseurs du NO expiré peuvent étre classés en
trois groupes principaux: 1) Les dispositifs qui utili-
sent une technologie électro-chimique ; 2) Les dispo-
sitifs qui utilisent la chimioluminescence ; 3) le maté-
riel qui utilise la spectrométrie du laser.

Le 1er groupe est considéré comme la plus populai-
re, avec des marques comme Niox Mino de Aerocri-
ne, NObreath de Bedfont, Hypair FENO et Hypair
Nasal NO de Medisoft. La technologie électrochimi-
que présente certains avantages, parmi lesquels un
cotit moins important, une possibilité de créer des
machines plus compacte et bon marché. Toutefois,
la précision de cette technique est seulement
acceptable.

Le 2eme Groupe était considéré comme la technique
de référence pour trés longtemps, mais il a été pro-
gressivement remplacé par le 1er groupe. Ce 2eme
groupe a relativement une grande taille, les condi-
tions d’utilisation complexes et les cotits d'exploita-
tion tres élevés. Ils ne connaissent qu’'une utilisation
trés limitée dans le laboratoire. L'avantage principal
du 2eme groupe était d'une tres grande précision et
un temps de réponse rapide. Les dispositifs encore
distribués sont le NOA 280i de Sievers ou CLD 88
d’Ecomedic.

Le 3eme groupe est considéré comme la 3e généra-
tion des analyseurs du NO expiré. IIn'a été étudié
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que depuis environ 10 ans. Actuellement, seuls les
prototypes sont fabriqués dans les laboratoire
aux Etats-Unis. Il n'y a pas encore de produits com-
mercialisés. La spectrométrie a l’absorption du laser
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