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 EDITORIAL 

 
 

Dans ce numéro, le comité de rédaction du Journal 
Franco-Vietnamien de Pneumologie (JFVP) vous  
présente une étude clinique sur la mesure du NO 
dans l’air expiré (FENO) chez les patients asthmati-
ques, réalisée au Nord du Vietnam à l’hôpital Bach 
Mai. Cette étude est la seconde sur la mesure de la 
FENO après celle réalisée à Dalat (au Sud) dont le 
résultat préliminaire a été présenté au CPLF en    
janvier 2012. 
 
L’année 2013 sera le 20ème anniversaire de l’applica-
tion de la mesure de la FENO dans la prise en charge 
des patients asthmatiques. Au cours de ces dernières 
années, la mesure de la FENO ne cesse de susciter 
l'intéret des chercheurs du monde entier. 
 
L’histoire de l'analyse de l’air expiré remonte à   
quelques décennies. En 1971, Pauling et al. [1] suggé-
raient que l’analyse de l’air expiré chez l’homme  
permettait d’étudier plus de 200 différentes molécu-
les. Il s'en est suivi la découverte des propriétés    
biologiques du monoxyde d’azote (NO). Peu après la 
grande découverte de Furchgott, Palmer et Ignarro, 
dans les années 1987-1988, avaient démontré que le 
NO était une molécule vasodilatatrice dépendante 
de l’endothélium. Puis plusieurs études consécutives 
retrouvaient le rôle important du NO dans différen-
tes pathologies [3]. 
 
Le NO dans l’air expiré est un bon marqueur biologi-
que des pathologies des voies aériennes [3, 4]. En 
1991, Gustafsson [5] avait découvert, pour la         
première fois, le NO dans l’air expiré chez l’homme 
et les animaux. En 1993, Alving et al. avaientt montré  

 

 
l’augmentation de la FENO chez les patients asthma-
tiques [6], permettant une nouvelle approche        
clinique dans la surveillance et l'adaptation           
thérapeutique de ces patients. Dix ans plus tard, les 
études sur la FENO sont de plus en plus nombreu-
ses. La mesure de la FENO est devenue une techni-
que d'appoint utile dans la prise en charge des     
patients asthmatiques [4]. Avec le developpement 
des appareils portatifs, la mesure de la FENO peut se 
faire au lit du patient et devient ainsi un examen de 
routine dans plusieurs pays. 
  
En Asie, l'application de la mesure de la FENO est 
confrontée à des difficultés d'ordres variés:  écono-
mique d'une part, lié aux coûts non négligeables de 
l’appareil et  pratique d'autre part, car il existe des 
variations des valeurs de la FENO qui est en    
moyenne plus élevée dans la population asiatique,  
ce qui expliquerait la discordance entre les résultats 
obtenus dans les études réalisées à Hongkong [8] ou 
en Chine et ceux d'Europe. 
 
Poursuivant sa stratégie de développement et       
modernisation, le Vietnam tente de s'approprier des 
techniques les plus innovantes et la mesure de la 
FENO en est un exemple.  
 
La mesure de la FENO est utile pour la prise en  
charge des patients asthmatiques. Il reste néanmoins 
quelques obstacles à son utilisation en pratique    
courante  liée à la variabilité inter-ethnique de la  
valeur seuil de la FENO. L’étude descriptive réalisée 
par l'équipe Bach Mai en collaboration avec Hai 
Phong est une des premières études scientifiques sur  
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le rôle de la FENO dans l’asthme et a permis de com-
parer les valeurs de la FENO chez les sujets contrôles 
et les asthmatiques dans la région puis avec celles 
des populations occidentales. 
 
 
CONFLIT D’INTERETS 
Aucun. 
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améliorer la prise en charge des patients au Vietnam. 
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