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Système de surveillance FeNO

LIGNES DIRECTRICES CLINIQUES ATS/ERS RÉSUMÉ POUR L’INTERPRÉTATION  
DES NIVEAUX DE FeNO

Diagnostic à l’aide du dispositif Fenom Flo

Niveaux FeNO (ppb)

Symptomatique 
(toux chronique et/ou 
respiration sifflante et/
ou essoufflement au 
cours des 6 dernières 
semaines)

FAIBLE 
<25 ppb 

(<20 ppb chez les 
enfants)

INTERMÉDIAIRE 
25-30 ppb 

(20-35 ppb chez les 
enfants)

ÉLEVÉ 
>50 ppb (>35 ppb chez les 

enfants) ou augmentation du 
FeNO de >40 % par rapport 
aux niveaux précédemment 

stables

Inflammation des 
voies respiratoires 
éosinophiles peu 
probable 

Diagnostic alternatif

Peu probable que les 
CSI soient bénéfiques 
pour le patient

Soyez prudent

Évaluez le contexte 
clinique 

Surveillez l’évolution 
du FeNO au fil du 
temps

Inflammation des voies 
respiratoires éosinophiles 
présente 

Probabilité élevée que 
les CSI soient bénéfiques 
pour le patient

Autres considérations (si l’asthme allergique a été rejeté)

Asthme non allergique Toux chronique Dysfonctionnement du 
cordon vocal

Reflux gastro-oesophagien 
(RGO)

INTERPRÉTATION DES RELEVÉS FeNO  

 

Surveillance (chez les patients atteints d’asthme diagnostiqué) à l’aide du dispositif Fenom Flo

Niveaux FeNO (ppb) FAIBLE 
<25 ppb 

(<20 ppb chez les 
enfants)

INTERMÉDIAIRE 
25-30 ppb 

(20-35 ppb chez les 
enfants)

ÉLEVÉ 
>50 ppb (>35 ppb chez les 

enfants) ou augmentation du 
FeNO de >40 % par rapport 
aux niveaux précédemment 

stables

Symptomatique  
(toux chronique et/ou 
respiration sifflante)

Diagnostic alternatif 
possible 

Peu probable que 
l'augmentation des 
CSI soit bénéfique 
pour le patient

Exposition persistante 
aux allergènes 

DoDose de CSI 

inadéquate

Mauvaise adhérence

Résistance aux 
stéroïdes

Exposition persistante 
aux allergènes 

Mauvaise adhérence ou 
technique d’inhalation 

Dose de CSI inadéquate

Risque d’exacerbation

Résistance aux stéroïdes

Le retrait des CSI ou la 
réduction de la dose peut 
entraîner une rechute

Symptômes absents Dose de CSI adéquate

Bonne adhérence

Réduction des CSI

Dose de CSI adéquate

Bonne adhérence

Surveillez l’évolution 
du FeNO
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