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Score de Child-Pugh

Le score de Child-Pugh permet de classifier le degré de sévérité d’une hépatopathie chronique et
d’une cirrhose du foie, afin d’en établir le pronostic et le risque de mortalité. La classification de la
gravité de l’encéphalopathie hépatique se fait au moyen des critères de West-Haven.
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Child-Pugh A ( points)

Taux de survie à 1 an: 100 %

Mortalité périopératoire en cas de chirurgie abdominale: 10 %

Child-Pugh B ( points)

Taux de survie à 1 an: 79.7 %

Mortalité périopératoire en cas de chirurgie abdominale: 30 %

https://www.inanutshell.ch/
https://www.inanutshell.ch/fr/calculateurs/score-de-child-pugh/
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Child-Pugh C ( points)

Taux de survie à 1 an: 44.9 %

Mortalité périopératoire en cas de chirurgie abdominale: 82 %

Interprétation

Score de Child-Pugh A B C

Taux de survie à 1 an [4] 100 % 79.7 % 44.9 %

Mortalité périopératoire en cas de chirurgie abdominale [5] 10 % 30 % 82 %

Annexe

Critères de West Haven pour le diagnostic de l’encéphalopathie hépatique [1]

Grade I
altération minime de la conscience, euphorie ou anxiété, déficit attentionnel, erreurs dans le
calcul d’addition ou soustraction, modification du rythme nycthéméral

Grade II
Léthargie ou apathie, désorientation temporelle, nette modification de la personnalité,
comportement inapproprié, dyspraxie, astérixis

Grade III
Somnolence ou stupeur, réponse à la stimulation, désorientation totale, comportement
bizarre

Grade IV Coma
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