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SUMMARY 

Introduction. Chez les patients atteints du syndrome des apnées obstructives du sommeil (SAOS), la concentration du NO 
exhalé pourrait être augmentée au réveil. Cependant, la concentration du NO exhalé  chez les sujets vietnamiens qui n’ont 
pas de SAOS doit être étudiée pour avoir les valeurs de référence. 

Objectif. Cette étude a été planifiée pour étudier le NO exhalé chez les sujets sains et la corrélation entre le NO exhalé avec 
les paramètres anthropométriques. 

Sujets et méthode. Les sujets sains qui n’ont pas eu de SAOS ont été inclus dans cette étude. Tous les paramètres anthropo-
métriques, la mesure du NO exhalé (FENO-50/100/150/350, CANO, JawNO) et les paramètres polysomnographiques ont 
été enregistrés pour analyser. Le NO exhalé a été mesuré par l’appareil Hypair NO+ (Medisoft, USA) et la polysomnogra-
phie a été mesurée par l’appareil Alice 6 (Philippes, USA).  

Résultat. 26 sujets sains (14 hommes/12 femmes) avec l’âge moyen de 48 ± 9 ans ont été inclus dans cette étude. L’IMC 
moyen était de 21 ± 3 kg/m2. Les circonférences du cou et de l’abdomen étaient de 32 ± 3 cm et de 77 ± 8 cm, respective-
ment. Le score d’Epworth  moyen était de 9 ± 4. L’index d’apnées-hyponées était de 3 ± 1/heure. Les FENO-
50/100/150/350, la CANO, et le J’awNO ont été significativement  augmentés au réveil (P <0,001). La SpO2 moyenne était 
de 92 ± 2%; la SpO2 minimale moyenne était de 90 ± 2%. Il n’y a pas eu de corrération entre la concentration du NO exhalé 
et les paramètres anthropométriques et polysomnographiques. 

Conclusions. Le NO exhalé a le rythme circadien chez les sujets n’ayant pas de SAOS. Chez les sujets sains, la concentra-
tion du NO exhalé s’augmente au réveil et est indépendamment aux paramètres cliniques et fonctionnels.  

KEYWORDS:  Sleep apnea, NO, Epworth, FENO, CANO, J’awNO  

Introduction. In patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), the alveolar concentration of nitric oxide 
(CANO) might be increased on waking up. However, the concentration of exhaled NO in subjects without OSAS should be 
studied to provide reference values for Vietnamese people. 
Aims of study. This study was designed to study exhaled NO in healthy subjects and its correlations with anthropometric 
characteristics and sleep parameters. 
Subjects and Method. Subjects without OSAS were included in this study. All anthropometric characteristics, exhaled NO 
(FENO-50/100/150/350, CANO, JawNO) and polysomnography parameters were measured to analysis. Exhaled NO was 
measured by Hypair NO+ (Medisoft, USA) and polysomnography was measured by Alice 6 (Philippes, USA).  
Results. 26 healthy subjects (14 men/12 women) with a mean age of 48 ± 9 years were enrolled in this study. Mean BMI 
was 21 ± 3 kg/m2. Neck and abdomen circumferences were 32 ± 3 cm and 77 ± 8 cm, respectively. Mean Epworth score 
was 9 ± 4. Apnea-hypopnea index was 3 ± 1/hour. FENO-50/100/150/350, CANO, and JawNO were significantly 
increased on waking up (P <0,001). Mean SpO2 was 92 ± 2%; Nadir SpO2 was 90 ± 2%. There were not any correlations 
between CANO and anthropometric characteristics and polysomnography parameters. 
Conclusion. Exhaled NO has a circadian rhythm during sleep in subjects without OSAS. The concentration of exhaled NO 
in the airways is non-pathologically increased on waking up. It is also independent of clinical and functional parameters.  

RÉSUMÉ 

MOTS CLÉS:  Apnées du sommeil, NO, Epworth, FENO, CANO, J’awNO  
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INTRODUCTION 
 
Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil 
(SAOS) est caractérisé par des courts épisodes ap-
néiques de répétition pendant le sommeil. Chaque 
épisode apnéique se termine habituellement par  un 
réveil s’associant à une désaturation. Selon le résul-
tat des études précédentes, la prévalence du SAOS 
était environ 4% chez l’homme et 2% chez la femme 
[1-5]. Il est démontré que le SAOS est un facteur de 
risque des maladies cardiovasculaires [6, 7].  
 
La désaturation nocturne pendant le sommeil dû à 
l’obstruction de la voie aérienne supérieure est à 
l’origine de la production du stress oxydatif et des 
cytokines préinflammatoires [8].  Ce phénomène 
provoque aussi le dysfonctionnement  endothélial 
qui s’aggrave des problèmes cardiovasculaires [9, 
10]. Donc, la mesure des  bio-marqueurs inflamma-
toires serait utile dans le dépistage et dans le dia-
gnostic de la sévérité du SAOS [11-13]. 
 
Dans le système cardiovasculaire, le monoxyde 
d’azote (NO) a un rôle important dans la modulation 
du tonus vasculaire. Cependant, dans les pathologies 
respiratoires, le NO exhalé est un bon marqueur in-
flammatoire, lié à éosinophiles, des voies aériennes 
retrouvé dans certaines maladies allergiques telles 
que la rhinite, l’asthme et la pneumopathie intersti-
tielle diffuse [12]. Grâce au progrès technique, le NO 
exhalé peut être mesuré facilement  dans l’air expiré 
des patients atteints de pathologie respiratoire [11].  
 
La concentration totale du NO exhalé (FENO) est 
définie comme la production du NO dans la surface 
des voies aériennes. Elle pourrait être variée chez les 
patients atteints de SAOS [13]. Chez ces patients, la 
concentration alvéolaire du NO (CANO) reflète indi-
rectement la production du NO dans les cellules épi-
théliales alvéolaires et dans les cellules inflamma-
toires existent dans l’espace interstitielle pulmonaire 
[14-16].  
 
Le résultat des études récentes a montré que chez les 
patients atteints de SAOS, la CANO a été significati-
vement augmentée au réveil par rapport aux sujets 
sains [13, 17]. Les auteurs ont clues que  la mesure de 
la CANO au réveil permet donc de dépister les sujets 
atteints de SAOS. Le seuil pathologique du NO exha-
lé est actuellement défini par les recommandations 
internationales [18]. Cependant, le seuil du NO exha-
lé chez les vietnamiens sains et son rythme circadien 
n’ont pas encore été démontrés.  
 
Le but de cette étude est de déterminer la concentra-
tion du NO exhalé diurne et au réveil chez les sujets 
sains et sa corrélation avec les facteurs anthropolo-
giques et polysomnographiques.  

 
 

MATÉRIELS ET MÉTHODE  
 
Sujets  
Les adultes sains sans l’antécédent des maladies res-
piratoires ont été inclus dans cette étude. Ils ont été 
recrutés en consultation à l’Unité de Recherche Cli-
nique du Collège de Médecine de Lam Dong (Dalat – 
Vietnam). Ils devaient être capables de réaliser cor-
rectement des examens demandés selon le protocole 
de l’étude. Ceux qui avaient l’antécédent des mala-
dies chroniques, des infections aigue ou sous le trai-
tement par corticostéroïdes inhalées ou systémiques 
ont été exclus de cette étude. Les sujets qui avaient le 
SAOS conformé par l’index d’apnées-hyponées 
(IAH) ≥ 5/heure ont été aussi éliminés. 
 
Méthode 
Il s’agit d’une étude prospective et descriptive qui a 
été réalisée pendant 6 mois: du 01 juin au 01 dé-
cembre 2014. Tous les paramètres concernant  les 
données anthropologiques, les questionnaires du 
sommeil, le score d’Epthworth (0 -24), la polysomno-
graphie ont été enregistrés pour analyser. La poly-
somnographie a été réalisé pendant la nuit à l’Unité 
de Recherche Clinique (URC). La mesure du NO 
exhalé a été réalisée avant et après chaque  poly-
somnographie.   
 
La mesure du NO exhalé 
L’appareil d’Hypair FENO+ (MS Medisoft, USA) a 
été utilisé pour mesurer le NO exhalé en respectant 
strictement le protocole du fournisseur. Il s’agit d’un 
système de débit multiple permettant de mesurer le 
NO exhalé à  50/100/150/350 ml/s. Les paramètres 
mesurés ont été traités par le logiciel EXPAIR. La 
concentration du NO bronchique (FENO), la concen-
tration du NO alvéolaire (CANO) et le débit du NO 
dans les voies aériennes (J’awNO) ont été enregistrés 
pour analyser statistique. 
 
La mesure de la polysomnographie 
Tous les participants ont bénéficié la polysomnogra-
phie (PSG) pendant la nuit au URC du Collège de 
Médecine de Lam Dong. L’appareil Alice 6 
(Philippes, USA) a été utilisé pour cette étude. Les 
paramètres obtenus des PSG ont été analysés par le 
logiciel Alice Sleepware (Philippes, USA). 
 
La durée d’enregistrement minimale était de 6 
heures avec la durée du sommeil minimale était de 3 
heures. Les paramètres enregistrés étaient l’élec-
troencéphalogramme (EEG) avec les électrodes au 
niveau de C4–A1, C3–A2, O2–A1 và O1–A2; l’élec-
tromyogramme (EMG), l’électrocardiogramme 
(ECG), le débit nasal et buccal, les mouvements tho-
raco-abdominaux, la position corporelle au cours du 
sommeil, l’index d’apnées-hyponées (IAH), la satu-
ration d’oxygène, le micro éveil, et le ronflement. 
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Analyse statistique 
Le logiciel SPSS - version 22.0 (Chicago - Illinois, 
USA) a été utilisé pour analyser le résultat. Tous les 
paramètres sont présentés sous forme de moyenne ± 
SD. Le test Student a été utilisé  pour comparer les 
données paramétriques. La corrélation entre le NO 
exhalé et les paramètres anthropométriques et poly-
somnographiques a été évaluée par le coefficient R2. 
La valeur de P <0,5 a été utilisée pour constater des 
différences significatives. 
 
 
RÉSULTATS 
 
Caractéristiques anthropométriques des participants 
Entre juin et décembre 2014, il y avait 58 sujets vi-
vant à Dalat ont participé à cette étude. 32 sujets 
ayant l’IAH ≥ 5/heure ont été exclus de cette étude. 
Toutes les caractéristiques anthropométriques des 
sujets inclus sont présentées dans le Tableau 1.  L’âge 
moyen des participants était de 54 ± 14 ans. Il y avait 
14 hommes et 12 femmes (Tableau 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Le score d’Epworth et les paramètres de la PSG 
Le résultat du score d’Epworth et des paramètres 
des PSG sont présentés dans le Tableau 2. Le score 
d’Epworth moyen était de 9 ± 4. L’index d’apnées-
hyponées (IHA) était de  3 ± 1/heur. La saturation 
moyenne était de 93 ± 2%. L’index de micro éveil 
était de 23 ± 16 /heure (Tableau 2). 
 
La concentration du NO exhalé (FENO, CANO, 
J’awNO) 
Le résultat de la mesure du NO exhalé (FENO, CA-
NO, J’awNO) avant et après le sommeil est figuré au 
Tableau 3 et dans la Figure 1.  La FENO-50, FENO-100, 
FENO-150, FENO350, le JawNO, et la CANO mesu-
rées au réveil étaient significativement plus élevées 
que la veille (P < 0,0001).  
 
La corrélation entre le NO exhalé, les paramètres 
anthropométriques, et la PSG 
La corrélation entre le NO exhalé à différents débits 
(FENO-50/100/150/350 ml/s, CANO, J’awNO), les 
paramètres anthropométriques, et les PSG est figurée 
au Tableau 4.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

TABLEAU 1 Caractéristiques anthropométriques des participants 

Paramètres 
Âge 
(ans) 

Homme/ 
Femme  (N) 

  
Taille 
(cm) 

  
Poids 
(kg) 

  
IMC                            

(kg/m2) 

  
Tour du 
cou (cm) 

  
Circonférence 

abdominale (cm) 

N = 26 48 ± 9  14/12 159 ± 7  54 ± 8  21 ± 3 32 ± 3 77 ± 8 

IMB : index de masse corporelle 

    

FIGURE 1. Valeurs du NO exhalé mesurées avant et après le sommeil. 
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Il n’y a pas de corrélation significative entre le NO 
exhalé avec l’âge, le sexe, la taille, le poids, l’IMC, le 
tour du cou, et la circonférence abdominale (P >0,05 ; 
Tableau 4). Il y a une très faible et corrélation inverse 
entre la FENO-350 et la SpO2 minimale (R2 =0,195; P 
=0,040; Tableau 4, Figure 2). 
 
 
DISCUSSION 
 
La mesure du NO exhalé a été considérée comme la 
méthode d’exploration non invasive et utile de 
l’inflammation du système respiratoire [11]. 
L’augmentation du NO exhalé pourrait être liée 
directement au stress oxydatif ou par l’intermédiaire 
des médiateurs inflammatoires   La mesure du NO 
exhalé dans les voies aériennes distales (CANO) a 
été aussi étudiée récemment dans le SAOS [17]. 
 
Le résultat de notre étude a montré que: 1) Chez les 
sujets sains, la concentration et le débit du NO 
exhalé augment significativement au réveil; 2) 
L’augmentation de la concentration du NO exhalé 
dans  les  voies  aériennes (FENO, CANO)  au  réveil   

 
 

 

 
 

 
 
 

TABLEAU 2 Le score d’Epworth et les paramètres des PSG 

Paramètres Epworth           

(0- 24) 

IAH                    

(fois/heure) 

SpO2 moyenne  

(%) 

SpO2 minimale          

(%) 

Micro éveil        

(fois/heure) 

N = 26 
 

9 ± 4 
 

3 ± 1 
 

92 ± 2 90 ± 2 23 ± 16 

IAH: index d’apnées-hyponées 

 

   TABLEAU 3 Valeurs du NO exhalé mesurées avant et après le sommeil 

Paramètres                   
N = 26 

Avant le sommeil Au réveil P 

FENO-50 ml/s 9,5 ± 7,3 12,3 ± 6,3 < 0,0001 

FENO-100 ml/s 7,1 ± 4,3 8,7 ± 3,4 < 0,0001 

FENO-150 ml/s 5,7 ± 2,9 7,4 ± 2,5 < 0,0001 

FENO-350 ml/s 3,9 ± 1,7 5,2 ± 1,9 < 0,0001 

JawNO (pl/s) 26,8 ± 20,1 31,5 ± 19,7 < 0,0001 

CANO (ppb) 2,2 ± 0,8 3,2 ± 1,3 < 0,0001 

FENO: fraction du NO dans l’air expiré ; CANO: concentration alvéolaire du NO ; JawNO: débit moyen du NO dans les voies aé-
riennes ; ppb: partie par billion 

 

FIGURE 2. Corrélation entre la FENO-350 et la SpO2    
                     Minimale (nadir SpO2) 
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reste  dans le  seuil des limites de la normale; 3) Il n’y 
a pas de corrélation significative entre le NO exhalé 
et  les  paramètres anthropométriques et polysomno- 
graphiques chez les sujets étudiés. 
 
Dans cette étude, les participants n’avaient pas de 

 

 

SAOS (Tableau 1) par rapport aux sujets atteints de 
SAOS démontrés par des études précédentes [1, 3, 4]. 
Il s’agit des sujets sains qui avaient l’IMC, le tour du 
cou et la circonférence abdominale dans les normes 
de la normale (Tableau 1). Ils n’avaient pas d’autres 
pathologies associées favorisant le SAOS telles que 
l’hypertension artérielle, le diabète et la BPCO.  

 
 

TABLEAU 4 La corrélation entre le NO exhalé, les paramètres anthropométriques et les paramètres 
des PSG 

Paramètres R2 -P FENO-50 FENO-100 FENO-150 FENO-350 JawNO CANO 

Âge R2 0,077 0,039 0,161 0,072 0,030 0,05 

P 0,210 0,376 0,088 0,226 0,441 0,328 

Sexe R2 0,000 0,017 0,003 0,069 0,026 0,087 

P 0,962 0,563 0,833 0,236 0,447 0,194 

Taille R2 0,029 0,000 0,002 0,003 0,063 0,088 

P 0,451 0,935 0,866 0,800 0,259 0,192 

Poids R2 0,009 0,038 0,046 0,043 0,017 0,179 

P 0,678 0,384 0,376 0,354 0,567 0,056 

IMC R2 0,001 0,050 0,058 0,035 0,000 0,089 

P 0,896 0,319 0,319 0,414 0,953 0,188 

Tour du cou R2 0,001 0,105 0,04 0,155 0,024 0,170 

P 0,902 0,141 0,409 0,069 0,490 0,063 

Circonférence 
abdominale 

R2 0,028 0,140 0,173 0,121 0,026 0,089 

P 0,456 0,087 0,077 0,112 0,477 0,190 

Ronflement R2 0,017 0,055 0,002 0,061 0,073 0,000 

P 0,568 0,295 0,857 0,267 0,224 0,937 

Epworth R2 0,003 0,001 0,188 0,012 0,006 0,106 

P 0,821 0,890 0,064 0,626 0,729 0,149 

SpO2 
moyenne 

R2 0,079 0,028 0,063 0,069 0,011 0,040 

P 0,276 0,455 0,298 0,238 0,642 0,385 

SpO2           
minimale 

R2 0,104 0,093 0,110 -0,195 0,095 0,040 

P 0,143 0,168 0,165 0,040 0,162 0,384 

Micro éveil R2 0,073 0,134 0,093 0,143 0,001 0,048 

P 0,233 0,093 0,203 0,083 0,909 0,340 

IAH R2 0,040 0,029 0,015 0,084 0,010 0,158 

P 0,374 0,448 0,620 0,191 0,659 0,074 

IMC: index de masse corporelle; IAH: index d’apnées-hyponées 
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Chez ces sujets, le score d’Epworth moyen était 
inférieur à 10, suggérant l’absence de somnolence 
diurne liée au SAOS (Tableau 2). Le résultat concer-
nant la PSG montre que l’IAH était inférieur à 5/
heure (3 ± 1/heure) reconfirmant l’absence de SAOS 
chez les sujets étudiés (Tableau 2). L’IAH est utilisé 
comme le seul critère diagnostique du SAOS [19].  
 
Le résultat de notre étude montrait aussi que la 
saturation moyenne et la saturation minimale au 
cours du sommeil étaient dans les limites de la 
normale (Tableau 2). La désaturation nocturne a été 
utilisé aussi comme le signe indirect du SAOS [20]. 
Les études récentes ont montré que la mesure du NO 
exhalé, en particulier celui au niveau alvéolaire 
(CANO) aiderait à dépister les sujets à risque du 
SAOS [13, 17, 21]. La CANO est un paramètre le plus 
pertinent  car elle est indépendant aux paramètres 
anthropométriques par rapport à la FENO qui est 
variée selon l’âge et la taille [17]. Actuellement, le 
seuil normal de la FENO chez les enfants est 
inférieure à 20 ppb et à 25 ppb chez les adultes [18, 
22]. Le seuil de la CANO a été proposé à inférieur à 5 
ppb. La CANO est calculée grâce à la mesure de la 
FENO à débit multiple (50 - 350 ml/s). Le J’awNO 
n’est pas souvent utilisé comme le critère 
diagnostique des pathologies respiratoires parcequ’il 

 
Le résultat de notre étude a montré que la 
concentrations du NO exhalé bronchique et 
alvéolaire (FENO et CANO) et le débit moyen du 
NO (JawNO) avant et après le sommeil étaient dans 
les limites de la normale (FENO <25 ppb, CANO <5 
ppb et JawNO <100 nl/min; Tableau 3). Malgré 
l’augmentation significative de la concentration du 
NO exhalé au réveil, le seuil du NO exhalé était 
inférieur à la limite pathologique (Figure 2 et Tableau 
3). Cette augmentation pourrait être liée au rythme 
circadien du NO dans les voies aériennes [12, 23]. 
L’augmentation pathologique du NO exhalé,  en 
particulier la CANO, au réveil chez les sujets atteints 
de SAOS a été rapportée par notre équipe [17].  
 
 
CONFLIT D’INTÉRÊTS 
Aucun. 
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CONCLUSION  

 
Le SAOS est une comorbi-mortalité des maladies 
cardiovasculaires. Le diagnostic précoce du SAOS 
chez les patients atteints des maladies cardiovascu-
laires sont nécessaires.  Chez les sujets sains, en de-
hors de son rythme circadien, la concentration du 
NO exhalé est un paramètre indépendant. La mesure 
du NO exhalé pourrait être utilisable dans le dépis-
tage du SAOS car il s’agit d’un examen non invasif et 
peu couteux. 
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