Interprétation des lectures® de FeNO a l'aide

I'appareil FeNO NObreath®

Résumé des directives cliniques ATS/ERS pour l'interprétation des
niveaux de FeNO
Mesurer I'inflammation des voies respiratoires avec le moniteur NObreath® peut

permettre de suivre |'efficacité des traitements et de prédire le risque de souffrir des
crises d’asthme’*,

Diagnostic simplifié grace au I'appareil de FENO NObreath®

ELEVE
Niveaux de FeNO >50 ppb (>35: ppb chez les enfants)
b ouaugmentation du FeNO de plus de
(ppb) 40 % par rapport
a des niveaux auparavant stables
X Inflammation Soyez prudent
Symptomatique

eosinophilique des voies

Evaluez en milieu médical Inflammation eosinophilique des voies
respiratoires improbable

respiratoires présente

(toux chronique
et/ou respiration
sifflante et/ou Diagnostic alternatif
difficultés a respirer
au cours des 6
derniéres semaines)

Surveillez les variations
du FeNO sur la durée Efficacité probable des

Efficacité peu probable des corticostéroides inhalés (CSI)
corticostéroides inhalés

(csl)

Autres considérations (si 'asthme allergique a été exclu)?

e Asthme non-allergique e Toux chronique e Dysfonctionnement des cordes vocales e Reflux gastro-cesophagien

Surveillance (chez les patients asthmatiques diagnostiqués) a I'aide du 'appareil
NObreath® FeNO

ELEVE
>50 ppb (>35 ppb chez les
. enfants)
DLESSUE dbe e ouaugmentation du FeNO de
(ppb) plus de 40 % par rapport
a des niveaux auparavant
stables
Exposit‘ior|1| prolongée a des
i L allergénes
Symptomat.lque . . . Exposition prolongée a des <
(toux chronique Autre diagnostic possible allergenes Technique d’inhalateur ou
et/ou respiration o . . adhesion défaillante
sifflante et/ Efficacité peu probable d’'une  Dose de CSl inadéquate . )
DU . L. . Dose de CSl inadéquate
ou difficultés a augmentation de la dose de Adhésion insuffisante ) i ]
respirer au cours  corticostéroides inhalés (CSI) Risque d'exacerbation
des 6 derniéres Résistance aux stéroides  Résistance aux stéroides
semaines) . , .
Retrait des CSI ou réduction
de la dose pouvant
Dose de CSl adéquate Posologie de CSI adéquate entralrr:etc une
rechute
Absence de Bonne adhésion Bonne adhésion
symptomes Surveiller la variation du

Retrait des CSI FeNO



Schéma thérapeutique

Le test FeNO avec le NObreath® est on ne peut plus simple :

Test, Treat, Repeat™

Des mesures régulieres de la FeNO indiquent les niveaux
d’inflammation des voies respiratoires, ce qui peut aider
les professionnels de la santé a personnaliser les schémas
thérapeutiques pour les patients, en aidant a titrer les doses de CSI
et a évaluer 'adhésion du patient au traitement.

www.nobreath.co.uk
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*FeNO n’est pas une indication définitive de I'asthme et doit étre utilisé conjointement avec (mais sans s’y limiter) la spirométrie, les antécédents du patient et les symptémes.
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