
État posttraitement (MGFA-PIS)
 Rémission stable complète (RSC)	 	Le	patient	ne	présente	aucun	symptôme	ou	signe	de	la	MG	depuis	au	moins	un	

an	et	n’a	reçu	aucun	traitement	dans	cette	période.	L’examen	rigoureux	par	un	
professionnel	qualifié	en	maladie	neuromusculaire	ne	révèle	aucune	faiblesse	
musculaire.	La	faiblesse	isolée	à	la	fermeture	des	paupières	est	acceptable.

 Rémission pharmacologique (RP)	 	Les	mêmes	critères	que	pour	la	rémission	stable	complète	s’appliquent,	mais	le	
patient	reçoit	un	traitement	de	la	MG.	Les	patients	prenant	des	inhibiteurs	de	
cholinestérase	ne	font	pas	partie	de	cette	catégorie,	car	ces	médicaments	 
indiquent	la	présence	de	faiblesses.

 Manifestations minimales (MM) 	Le	patient	ne	présente	aucun	signe	de	limitation	fonctionnelle	liée	à	la	MG,	l’examen	
révèle	de	la	faiblesse	musculaire	à	certains	endroits.	Cette	catégorie	tient	compte	du	
fait	que	certains	patients	correspondant	à	la	définition	de	RCS	ou	de	RP	présentent	
une	faiblesse	que	seul	un	examen	rigoureux	peut	détecter.

 MM-0 Le	patient	n’a	reçu	aucun	traitement	de	la	MG	depuis	au	moins	un	an.

 MM-1 	Le	patient	reçoit	un	traitement	immunosuppresseur,	mais	pas	d’inhibiteurs	 
de	cholinestérase	ni	aucun	autre	traitement	symptomatique.

 MM-2 	Le	patient	reçoit	seulement	une	faible	dose	d’inhibiteurs	de	cholinestérase	 
(<	120	mg	de	pyridostigmine	par	jour)	depuis	au	moins	un	an.

 MM-3 	Le	patient	a	reçu	des	inhibiteurs	de	cholinestérase	ou	un	autre	traitement	
symptomatique	et	un	traitement	immunosuppresseur	dans	la	dernière	année.

 Amélioration de l’état	 	Importante	diminution	des	manifestations	cliniques	prétraitement	ou	 
réduction	importante	et	graduelle	de	la	médication	conformément	au	protocole.	 
Dans	les	études	prospectives,	cette	diminution	doit	se	traduire	par	une	diminution	 
du	score	d’évaluation	quantitative	de	la	MG	(score	QMG).

 État stable 	Aucun	changement	majeur	dans	les	manifestations	cliniques	prétraitement	ou	
aucune	réduction	importante	de	la	médication	conformément	au	protocole.	Dans	
les	études	prospectives,	cette	stabilité	doit	être	définie	en	fonction	d’un	changement	
maximal	du	score	QMG.

 Détérioration de l’état 	Importante	augmentation	des	manifestations	cliniques	prétraitement	ou	
augmentation	importante	de	la	médication	conformément	au	protocole.	 
Dans	les	études	prospectives,	cette	augmentation	doit	se	traduire	par	une	
augmentation	du	score	QMG.

 Aggravation	 	Patient	qui	répondait	aux	critères	de	RSC,	de	RP	ou	de	MM,	mais	qui	sont	désormais	
exclus	de	ces	catégories	en	raison	de	nouvelles	observations	cliniques.

 Décès dû à la MG	 	Décès	causé	par	la	MG,	en	raison	de	complications	liées	à	un	traitement	de	la	MG	ou	
dans	les	30	jours	après	une	thymectomie.
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