
ANNEXE 2.  CLASSIFICATION DU DEGRÉ DE SÉVÉRITÉ DE L’ASTHME

CARACTÉRISTIQUES DEGRÉ DE SÉVÉRITÉ DE L’ASTHME

Très léger Léger Modéré                    Sévère

Degré d’obstruction
des voies aériennes:
VEMS ou DEP (% de la
valeur prédite)

VEMS ou DEP
> 80% de la valeur prédite

VEMS ou DEP
> 80% de la valeur prédite

VEMS ou DEP
60 à 80% de la valeur prédite

VEMS ou DEP
60% ou moins de la valeur

prédite

Sévérité des
symptômes avant
traitement:

Besoin d’agonistes $2 à
courte durée d’action

Rare Occasionnel —
toutes les 8 à 12 heures ou moins

Toutes les 4 à 8 heures Toutes les 2 à 4 heures

Symptômes Symptômes intermittents – légers: 
• diurnes: 2 jours ou moins /semaine
• nocturnes: 2 nuits ou moins /mois

Symptômes légers mais persistants:
• diurnes: > 2 jours/semaine mais pas à tous

les jours
• nocturnes: > 2 nuits/mois

Symptômes persistants:
• diurnes: quotidiens
• nocturnes: > 1 nuit/semaine

Symptômes persistants:
• diurnes continuels
• nocturnes: fréquents 

Indicateurs
supplémentaires de
morbidité

Peu ou pas de restrictions des
activités de la vie quotidienne (p.ex.,
pas d’absence du bureau/de l’école)

Peu ou pas de restrictions des activités de la
vie quotidienne (p.ex., pas d’absence du
bureau/de l’école liée à des crises sévères
d’asthme)

Quelques restrictions dans les
activités de la vie quotidienne
comme:
• Possibilité de visite

à l’urgences ou 
d’hospitalisation

Activités de la vie quotidienne
limitées

Histoire probable de récente
hospitalisation et(ou)
antécédent de crise d’asthme
presque fatale

Dose minimale d’anti-
inflammatoire requise
pour atteindre/
maintenir le contrôle

Aucune Faible dose de corticostéroïdes en inhalation
(avec l’emploi occasionnel d’agonistes $2 à
courte durée d’action)

(Chez les patients qui ne peuvent pas ou ne
veulent pas utiliser des corticostéroïdes en
inhalation, les antagonistes des récepteurs des
leucotriènes demeurent une alternative valable
mais ils sont moins efficaces)

Dose faible à modérée de
corticostéroïdes en inhalation
et
agonistes $2 à longue durée d’action
±
traitement supplémentaire
(antagonistes des récepteurs des
leucotriènes ou théophilline à action
prolongée)

Dose élevée de
corticostéroïdes en inhalation 
et
agonistes $2 à longue durée
d’action
et
traitement supplémentaire 
Si très sévère: Doses élevées
de corticostéroïdes en
inhalation et agonistes $2 à
longue durée d’action et
traitement supplémentaire 
et(ou) stéroïdes par voie orale
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