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            Une bouffée 
d’air est arrivée le 29 
n o v e m b r e  2 0 0 6 . 
L’American College of 
Ches t  Ph ys i c i ans 
(ACCP) nous a adressé 
un chèque de 5 000 
USD, en récompense du 
programme d’enseigne-
ment mené au Vietnam 
par l’Association, et 
plus particulièrement 
par Yossef AELONY, 
lauréat 2006 de l’Huma-
nitarian Recognition 
Award » décerné par 
l’ACCP. 
 
            Venant des Etats 
Unis, en faveur du Viet-
nam, pour une Associa-

tion Française, voilà qui 
nous rend pleins de fier-
té, que nous souhaite-
rions voir partagée par 
d’autres instances fran-
çaises équivalentes.  Ne 
rêvons pas. Mais nous 
avons une fois bénéficié 
d’une subvention de 
l’European Respiratory 
Society ; c’était déjà une 
reconnaissance très va-
lorisante.  
 
            Nos actions sont 
connues et appréciées au 
Vietnam, et c’est bien là 
l’élément essentiel. Je 
profite de cet éditorial 
pour remercier ceux qui 
contribuent financière-

ment à la pérennité de 
nos actions. L’AFVP 
survit depuis 1992. Es-
pérons que cette nou-
velle année du Cochon 
(Dinh Hoi) nous sera 
aussi favorable que 
celle du chien. 
 
 

J.P. HOMASSON 
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HANOI, 17 au 24 septembre 2006 
 

Une session d’enseignement et de pratique d’en-
doscopie thoracique a été organisée en septem-
bre par le docteur Ngo Quy Chau, chef du ser-
vice de pneumologie de l’hôpital Bach Mai de 
Hanoi, à l’intention des médecins du Nord Viet-
nam. 
A la suite du Dr Yossef Aelony (Los Angeles), 
dont l’intervention était centrée sur le diagnostic 

et le traitement du mésothéliome, et qui a dû 
repartir peu après notre arrivée, nous avons 
passé une semaine dans le service de pneumo-
logie, alternant exposés théoriques, discussions 
de dossiers et échanges informels sur nos prati-
ques respectives, médicales et infirmières. 
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Dimanche 17  
Arrivée très tôt le matin, après un vol 
direct de 12 heures, à l’aéroport de Ha-
noi, qui me semble avoir bien changé 
depuis la dernière fois que j’y ai débar-
qué il y a quelques années (l’arrivée des 
vols internationaux y était indiquée par 
une pancarte en bois sur le trottoir). 
Nous sommes accueillis par le docteur 
Huong, dont le charme et le français 
parfait sont de bon augure, et qui nous 
accompagne à l’hôtel Diamant, où nous 
nous remettons du voyage avant de re-
nouer avec l’atmosphère asiatique par 
une flânerie autour du lac Hoàn Kiêm. 
 
Lundi 18 
Comme il le fera chaque jour, le Dr 
Chau nous envoie une voiture pour nous 
conduire à l’hôpital où il nous accueille 
et nous présente aux membres de son 
équipe, sans que l’on puisse toujours 
connaître avec certitude le rôle de cha-
cun : médecins confirmés, stagiaires, 
étudiants, soignants divers ? Peu im-
porte, chacun semble intéressé à la me-
sure de ce qu’il cherche. Matinée de 
prise de contact, fibroscopies effectuées 
par le Dr Thai devant les stagiaires, 
avec un fibroscope optique couplé à une 
caméra et retransmission de l’image en 
salle de réunion. Le patient est ici en 
position allongée, l’opérateur derrière 
lui, ce qui rend un peu difficile au début 
la prise des repères anatomiques. On s’y 
fait cependant assez vite malgré le ra-
lentissement idéatoire dû au décalage 
horaire encore tout frais, pour constater 
qu’après tout, la lingula trouve toujours 
sa place bien sagement à côté du 
culmen, au Vietnam comme en occi-
dent.L’après midi, cours théorique sur 
la fibroscopie bronchique, avec photo-
graphies d’aspects endoscopiques nor-
maux et pathologiques ; le Dr Chau as-
sure la traduction simultanée à l’inten-
tion des auditeurs en difficulté avec la 
langue française ; une vingtaine de mé-
decins assiste à l’exposé, et semblent 
intéressés, notamment par la projection 
des photos d’aspects normaux et patho-
logiques. 
 
Mardi 19 
Visite du service et de l’hôpital Bach 
Mai le matin. C’est un hôpital mono-
bloc, les lits d’hospitalisation et les lo-
caux administratifs et techniques dispo-
sés concentriquement autour d’un es-
pace central sur une hauteur de six éta-
ges, ce qui provoque un effet inhabituel, 

voire saisissant. La pneumologie est 
en altitude, les portes des chambres 
restent ouvertes, les coursives pleines 
d’allées et venues, les soignants tou-
jours en mouvement, et bien que les 
visites de familles ne soient en théorie 
autorisées que le soir, le silence est de 
ce fait assez rare. 
La presque totalité des lits, heureuse-
ment assez larges, accueille en fait 
deux patients sur la même natte, bien 
peu épaisse et difficilement compara-
ble à nos matelas anti-escarres… 
L’après-midi, exposé sur la thoracos-
copie dans la grande salle de réunion 
de l’hôpital, après une introduction 
officielle du représentant du directeur, 
devant une importante assemblée de 
plus de cent médecins venant de l’en-
semble du nord Vietnam ; la traduc-
tion est là encore assurée par le doc-
teur Chau. Il y a assez peu de ques-
tions, probablement parce qu�� peu 
d’auditeurs sont familiers de cette 
technique. 
 
Mercredi 20 
Encore quelques échanges et discus-
sions de dossiers, mais place aux infir-
mières : Sylvie a préparé à l’intention 
des soignants et médecins du service 
un exposé sur la préparation des pa-
tients pour les examens endoscopi-
ques, la stérilisation et l’entretien du 
matériel, la surveillance des drains 
pleuraux ; son intervention suscite de 
nombreuses questions d’un auditoire 
très intéressé par tous les aspects très 
pratiques. Le support audio-visuel de 
tous les exposés sera bien évidemment 
laissé sur place. 
 
Jeudi 21 
Journée en deux parties : les relations 
soignants-médecins et la comparaison 
de l’organisation des soins dans les 
services de pneumologie vietnamiens 
et français d’une part, les problèmes 
de formation continue des médecins 
d’autre part ; ceux-ci semblent assez 
importants à Hanoi : aucun abonne-
ment aux revues de pneumologie fran-
çaises ou anglo-saxonnes n’est dispo-
nible dans le service. Peut-être sera-t-
il possible de trouver une solution 
pour faire parvenir au moins la Revue 
des Maladies Respiratoires et la Revue 
de pneumologie Clinique à un tarif 
préférentiel. 
L’après-midi, réalisation d’une thora-
coscopie en commun avec le Dr Thai��

sous l’œil intéressé de plusieurs méde-
cins stagiaires ; il s’agit d’un patient 
pris en charge pour un pneumothorax 
récidivant (ou persistant ?) depuis trois 
mois environ, et dont le cliché est sub-
normal, avec simplement un curieux 
épaississement irrégulier de la plèvre 
viscérale. L’examen se déroule comme 
d’habitude ici au bloc opératoire sous 
anesthésie générale. Nous avons la 
surprise de découvrir sur la plèvre vis-
cérale de petits dépôts de fibrine et sur 
le feuillet pariétal un semis de petites 
granulations, dont il sera possible de 
faire un examen extemporané : il 
s’agit d’une tuberculose pleurale sans 
épanchement. 
 
Vendredi 22 
Cette  dernière journée correspond à 
l’anniversaire du service de pneumolo-
gie. Une deuxième thoracoscopie est 
programmée, cette fois sous anesthésie 
locale, comme l’examen est couram-
ment pratiqué en France, avec l’avan-
tage de la simplicité dans des mains un 
peu entrainées. Il est difficile de de-
mander aux anesthésistes de ne pas 
endormir le patient, et à chacun des 
nombreux occupants du bloc opéra-
toire, pleins de bonne volonté, de se 
contenter de regarder. En fait, le pa-
tient ne présente pas un pneumothorax 
récidivant, mais simplement un pou-
mon non revenu à la paroi du fait d’un 
drain de gros calibre gênant sa réex-
pansion : dès son ablation, le poumon 
reprend sa place, et la thoracoscopie 
sera écourtée… Peu importe, le trocart 
a été mis en place sans intuber le pa-
tient, c’est le souvenir qui restera. 
 
Au total donc, semaine intéressante et 
assez pleine, laissant comme impres-
sions dominantes la gentillesse de l’ac-
cueil de chacun, l’intérêt des partici-
pants pour les exposés théoriques, leur 
curiosité envers les aspects pratiques 
de l’organisation en France, mais aussi 
le défaut d’accès à la formation conti-
nue, symbolisé par l’absence d’abon-
nements médicaux��
Nous réfléchirons à tout cela avant de 
reprendre l’avion pour Paris au cours 
d’une courte escapade à Hué sous une 
pluie diluvienne, laquelle n’enlèvera à 
vrai dire aucun charme à la citadelle 
impériale, et bien évidemment pas 
l’envie de revenir��
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              We were requested to give a course on bronchoscopy and thoracoscopy under local anesthesia in Hanoï Prof. NGO 
QUY CHAU, who had been performing the procedure under general anesthesia until now. Due to some scheduling conflicts, we 
devided the course into two separate weeks, from september 10-14 on thoracoscopy by Dr AELONY. The following week, Dr 
Antoine GERAADS spoke to the same group on bronchoscopy. 
 
              Since Dr AELONY flew by way of HO CHI MINH VILLE City, he spoke at the PNT Hospital on Friday afternoon on 
thoracoscopy, pleurodesis, and thoracentesis. Dr NGUYEN DINH DUY vice director, presided and Dr THAI kindly provided 
simultaneous translation. 
 
              Once in HANOI, Professor CHAU presented a difficult case of ioatogenic pneumothorax which followed a transbron-
chial biopsy, with persistent air leak for over a week. It was decided to assess the lung thoracoscopically and attempt pleurodesis 
with talc poudrage the following day. Alfter reviewing several patients and making ward rounds at BACH MAI Hospital, Dr 
AELONY spoke to a group of some 30-40 doctors on thoracoscopy, talc poudrage, and alternative treatments, while Dr CHAU 
translated into Vietnamese. 
 
              This very large hospital, with over 1000 beds, has 60 beds allocated to respiratory diseases, which provides care for 
some 120 patients, since most beds accommodate 2 patients. Most patients were not critically ill by appearances and only a few 
were on oxygen therapy or had intravenous therapy in place. One man was on non invasive respiratory support. Indications for 
hospital care included COPD, pulmonary fibrosis, lung cancer, pneumothorax, abnormal Xray, and acute pneumonia. 
 
              On thuesday, we planned to speak at 1400, after the thoracoscopy, but since we had to follow other operations, we were 
not called for the procedure until 1400. The videothoracoscopy went well, with anesthesia standing by. The anesthesiologist co-
operated with the decision to work with local anesthesia and adjunctive sedation and pain control, as needed. Talc poudrage was 
applied uneventfully. Fortunately, pleurodesis was effective and the patient went home after a few days. 
 
              The 1400 talk was deferred to 1500. The other subjects discussed during the week included the association of pleural 
fluid pH and longevity in malignant pleural effusions, the etiology of spontaneous pneumothorax and its treatment, diagnosis and 
treatment of mesothelioma. These talks were well attended by BACH MAI staff, pulmonologists from nearby hospitals, and doc-
tors in training. Evenings were spent at local restaurants wi various individuals from the BAC MAI staff, which allowed more 
detailed discussion of some subjects and permitted getting to know the doctors on a more personal basis. 
 
              On the morning of september 17, the baton wa handed to Dr Antoine GERAADS and Sylvia DI LEONARDO, who ar-
rived in HANOI just before the departure of  Dr AELONY 
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1° Service  Pneumologie (Pr NGO QUY CHAU) 
 
              L’accord de coopération entre l’AFVP et l’Hôpital BACH MAI a été 
prorogé le 2 novembre 2006 pour une durée de 5 ans. Cet accord rappelle ses 
domaines d’application : enseignement théorique et pratique de la pneumolo-
gie et chirurgie thoracique. Les thèmes abordés se feront par pôle d’intérêt sur 
demande du service de pneumologie de l’hôpital BACH MAI. Les techniques 
d’endoscopie bronchique et thoracique, diagnostiques et thérapeutique, le trai-
tement du cancer bronchique seront prioritaires. 
 
 
              Des stagiaires du service de pneumologie de l’hôpital BACH MAI 
pourront effectuer des stages de formation complémentaire en France. 
 
              En fonction de ses possibilités et des besoins l’AFVP fournira du matériel médical et priorité sera donnée à l’endos-
copie, à la radiologie interventionnelle. 
 
 
2) Service d’allergologie et immunologie clinique (Pr TRAN THUY HANH) 
               
              Un cours de perfectionnement en allergologie et immunologie clinique est prévu pour une durée de 3 à 4 ans (1 à 2 
semaines par an). Il comprendra un enseignement théorique et des ateliers pratiques. Des stagiaires vietnamiens pourrons 
avoir une formation complémentaire dans des hôpitaux de Paris ou de province. 
 

 
08/11/06 au 10/11-06 : Hôpital BACH MAI de HANOI 
 
Dr Serge DOAN. 

o  Conjonctivites allergiques : diagnostics, explorations, traitements 
Conjonctivites saisonnières et perannuelles 
Conjonctivites gigantopapillaires 
Kératoconjonctivites vernales 
Kératoconjonctivites atopiques 

o  Atteintes oculaires au cours du syndrome de Lyell et Stevens-Johnson : diagnostic, stratégies thérapeutiques 
o  Syndromes secs 
o  Blépharites 

 
13/11/06 : Hôpital Ophtalmologique SAINT-PAUL de HO CHI MINH VILLE. 
Dr Serge DOAN 

o  Blépharites. 
 
 
                                                                       Dr Serge DOAN 
                                                                       Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild 
 
 
 



vasomotricité des segments d'artères pulmonaires 
et l'expression des Rho-kinases dans les tissus 
pulmonaires et les artères chez trois groupes de 
patients : témoins non-fumeurs, fumeurs non-
BPCO et BPCO post-tabagiques. La vasomotricité 
des artères pulmonaires a été mesurée dans les 
bains organes en présence d'acétylcholine et de 
nitroprussiate de sodium (SNP). L'expression des 
Rho-kinases (ROCK-I) a été mesurée par immuno-
histochimie et par western blot (gel SDS-PAGE 
7,5 %, membrane PVDF, dilution de 1/1,000 pour 
le 1er anticorps and ROCK-I et 1/5,000 pour le 2e 
anticorps [Santa Cruz] ; détecté par kit ECL plus 
[Amersham, Biosciences]). Les données ont été 
exprimés sous forme de moyenne ± écart type. Les 
résultats ont été comparés par test de t-Student ou 
% . Une différence est considérée comme signifi-
cative sip < 0,05. 
 Résultats : Chez les fumeurs non-BPCO et les 
BPCO post-tabagiques, la relaxation dépendante 
de l'endothélium en réponse à l'acétyl-choline est 
réduite par rapport à celle des témoins (p < 0,05). 
II n'y a pas eu de différence de relaxation indépen-
dante de l'endothélium en réponse au SNP entre 
les 3 groupes. L'expression de ROCK-I dans les 
tissus pulmonaires et dans les artères pulmonaires 
chez les fumeurs non-BPCO et chez les BPCO 
post-tabagiques était supérieure à celle des témoins 

058 Rôle des Rho-kinases dans le dysfonction-
nement endothélial vasculaire pulmonaire chez 
les patients atteints 
de bronchopneumopathies chroniques 
obstructives (BPCO) post-tabagiques 

S. Duong-Quy, T. Hua-Huy, P. Dao, C. 
Perrotin, A.T. Dinh-Xuan 

Laboratoire de Physiologie Respiratoire, UPRES-
EA 2511, Hôpital Cocbin & Faculté de Médecine, 
Université Paris .5. 

anh-tuan.dinh-xuan@cch.aphp.fr 
Introduction : Le système Rho/Rho-kinase favo-
rise la contraction et diminue la relaxation des 
vaisseaux pulmonaires en agissant sur diverses 
cibles moléculaires. Le rôle des Rho-kinases dans 
la BPCO, en particulier le mécanisme exact par 
lequel le monoxyde d'azote (NO) synthétisé par la 
NO synthase endothéliale (NOSe) interagit avec le 
système Rho/Rho-kinase dans le remodelage tissu-
laire et la contraction des artères pulmonaires des 
patients atteints de BPCO, n'a pas encore été étu-
dié. Notre étude vise à déterminer une éventuelle 
implication de la voie Rho/Rho-kinase dans le 
dysfonctionnement endothélial des patients atteints 
de BPCO post-tabagiques.  
Méthodes : Dans cette étude, nous avons étudié la 

(p < 0,05). Dans le groupe BPCO, l'expression 
mesurée par immunohistochimie de ROCK-I dans 
les artères pulmonaires était plus forte chez les 
BPCO non sevrés par rapport aux BPCO sevrés (p 
< 0,05). 
Conclusions : La vasorelaxation dépendante de 
l'endothélium est diminuée chez les fumeurs ayant 
une fonction respiratoire normale et chez les 
BPCO post-tabagiques au stade précoce. Cette 
diminution s'accompagne d'une augmentation de 
l'expression de Rho-kinase (ROCK-I). Nous 
concluons que l'augmentation de l'expression des 
Rho-kinases peut participer aux mécanismes res-
ponsables du dysfonctionnement endothélial chez 
les patients porteurs d'une BPCO post-tabagique. 

Mots-clés: BPCO» Rho-kinase.J 

Journée de Recherche Respiratoire – Tours 13-14 
oct. 2006 
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Chirurgie – anesthésie 
 
              La 2ème session de chirurgie-anesthésie- kinésithérapie prévue en novembre 2006 a malheureusement dû être annulée, le 
Docteur BAKDACH n’ayant pas trouvé de remplaçant. Elle est reportée à novembre 2007. 
 
Dalat 
 
              L’article sur la prévalence de l’asthme a été accepté pour publication dans le Singapore Medical Journal. 
              Une autre étude est en cours sur la prévalence de la BPCO, financée elle aussi par le Comité Départemental contre les 
Maladies Respiratoires du Val de Marne. 
              Travail du Docteur DUONG QUY SY publié dans les Annales des Journées de Recherche Respiratoire. Tours 13 – 14 
oct. 2006 : Rôle des Rho-kinases dans le dysfonctionnement endothélial vasculaire pulmonaire chez les patients atteints de bron-
chopathies chroniques obstructives (BPCO) post-tabagiques. 
 
   
Matériel 
 
              Il est prévu d’acheter un bronchoscope rigide et un thoracoscope pour l’hôpital de DALAT. Recherche de matériel 
d’enregistrement polygraphique nocturne pour l’hôpital CHO RAY. Don d’un bronchoscope rigide à l’hôpital BACH MAI 
(HANOI) ; d’un fibroscope pour l’hôpital de DALAT. 
 
Stagiaires 
 
              2006 : 2 stagiaires de DALAT. L’une est allée à DENAIN (Service du Docteur GRIGNET) et l’autre à l’hôpital Privé 
d’ANTONY (radiologie avec le Docteur CONVARD). Durée = 4 mois. 
              2006 – 2007 : le Docteur VU DO (Hôpital National de la Tuberculose et des Maladies Respiratoires de HANOI) : stage 
de chirurgie thoracique auprès du Docteur BAKDACH. Durée = 6 mois. 
 
CIAC 
              5 médecins ont participé aux quatre sessions du Certificat d’Immuno-allergologie Clinique organisé sur 2 années à 
l’Hôpital PHAM NGOC THACH (HCM ville) par le Docteur M. RAFFARD. Un prix d’un montant de 120 euros a été remis à 
chacun d’entre eux. Au total un peu plus de 20 médecins ont participé à cet enseignement spécialisé de haut niveau, mais tous 
n’ont pas suivi l’ensemble des sessions. Chaque session était validée par un examen avec QCM. 
 



 
1.    Objectif 

L’objectif est d’optimiser la prise en 
charge des enfants lors d’une consulta-
tion de pneumologie pédiatrique par 
l’apport de l’exploration fonctionnelle 
respiratoire. La technique de mesure de 
la résistance respiratoire par oscilla-
tions forcées est utilisée car elle est ré-
alisable dès le plus jeune âge, ne pré-
sente pas de caractère invasif et ne né-
cessite aucune coopération active. 
 

2.    Participants 
Ha Noi 
�� Dr Lan Vu (service de pédiatrie, 

Hôpital Saint Paul) 
�� Dr Yen Nguyen (service de pédia-

trie, Hôpital d’enfants) 

 
Nancy 
�� Pr François Marchal (Service d’ex-

plorations fonctionnelles pédiatri-
ques, Hôpital d’enfants ; Labora-
toire de Physiologie & EA 3450, 
Faculté de Médecine, Université 
Henri Poincaré) 

�� Mr Bruno Demoulin, technicien 
supérieur (Laboratoire de Physio-
logie & EA 3450, Faculté de Méde-
cine, Université Henri Poincaré) 

 
Au démarrage de cette collaboration, 
deux médecins se sont formés à l’explo-
ration fonctionnelle de l’enfant lors d’un 
séjour d’un an dans le service d’explo-
rations fonctionnelles pédiatriques de 
l’hôpital d’enfants à Nancy (Dr Lan Vu 
en 2003 et Dr Yen Nguyen en 2004). 

 
3.     Réalisations 
 

Un système ambulatoire d’oscillations 
forcées a été conçu et validé au labora-
toire de Physiologie de la Faculté de 
Médecine de Nancy (BD). Une mission 
de 15 jours à Ha Noi en octobre 2005 
(FM et BD) a permis l’installation du 
matériel dans le service de Pédiatrie de 
l’Hôpital Saint Paul où une salle est à 
présent dévolue à l’exploration fonc-
tionnelle (fig 1). Au cours de cette mis-
sion, deux conférences sur les indica-
tions de l’exploration fonctionnelle pé-
diatrique (FM) ont été organisées à 
l’hôpital Saint Paul et à l’hôpital d’en-
fants. 
 
 

La collaboration Ha Noi - Nancy dans 
la mise au point de l’exploration fonc-
tionnelle respiratoire pédiatrique s’est 
également traduite par la contribution 
active des différents participants à des 
publications et des communications in-
ternationales et nationales. 
�� Publications 

o  Marchal F, Schweitzer C, Vu 
LTT. Forced oscillations, inter-
rupter technique and body 
plethysmography in the pre-
school child. Paediatr Respir 

 

Fig. 2. Mesure de l’impédance respira-
toire chez un enfant de 3 ans 
 

Rev. 2005 Dec;6(4):278-84. 
Epub 2005 Nov 8. Review 

 
o  Schweitzer C, Vu LTT, Nguyen 

YT, Chone C, Demoulin B, 
Marchal F. Estimation of the 
bronchodilatory effect of deep 
inhalation after a free run in 
children. Eur Respir J. 2006 
Jul;28(1):89-95. Epub 2006 
Mar 29 
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Fig 1. Plateau technique d’explorations 
fonctionnelles respiratoires pédiatri-
ques, Service de Pédiatrie,  Hôpital 
Saint-Paul, Ha Noi, comportant spiro-
métrie (à gauche) et système de mesure 
de l‘impédance mécanique respiratoire 
par oscillations forcée amené au cours 
de la mission (à droite). 
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Les mesures d’impédance méca-
nique ventilatoire chez les enfants 
Vietnamiens sont à présent réali-
sées en routine depuis octobre 
2005 (fig. 2). L’indication princi-
pale est le diagnostic et la surveil-
lance de l’asthme infantile par 
l’identification de l’obstruction 
bronchique et de sa réversibilité 
aux beta2 mimétiques 



o  Nguyen YT, Demoulin, B, 
Schweitzer, C, Bonabel-Choné 
C, Marchal F. Identification of 
bronchodilator responsiveness 
by forced oscillation admit-
tance in children Pediatr Res 
(soumis) 

 
�� Communications 
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4.    Projets 
 

L’établissement de valeurs de réfé-
rence chez l’enfant Vietnamien sain 
est nécessaire à une bonne identifica-
tion de l’obstruction bronchique chez 
les patients. Un protocole a été mis au 
point par les Drs Vu et Nguyen en vue 
de réaliser ces mesures chez des en-
fants sains recrutés dans des écoles 
primaires. L’étude a commencé en 
novembre 2006. Une seconde mission 
à Ha Noi (FM & BD) aura lieu en 
2007 pour évaluation du matériel et 
des éventuels problèmes posés par 
son utilisation. 


