
 

Evaluation ponctuelle de la sévérité de la cirrhose  
 

L'évaluation ponctuelle de la sévérité de la cirrhose est principalement réalisée  
à l'aide du score de Child Pugh.  

 

Calcul du score de Child Pugh 

1 point 2 points 3 points 
 
 
 
Encéphalopathie (grade) 
Ascite 
Bilirubine totale ( µµµµmol/l) 
Albumine (g/l) 
Taux de prothrombine (%)  

 
Absente 
Absente 

< 35 
> 35 
> 50 

 
Grade I et II 

Minime 
35 à 50 
28 à 35 
40 à 50 

 
Grade III et IV 

Modérée 
> 50 
< 28 
< 40 

 
Source : Erlinger S, Benhamou JP. Cirrhose : aspects cliniques. In: Benhamou JP, Bircher J, 
McIntyre N, Rizzetto M, Rodès J. Hépatologie clinique, 2ième édition, dirigé par Jean-Pierre 
Benhamou. Paris: Flammarion Médecine-Sciences; 2002. p. 629-41. 
 2002 Flammarion Médecine-Sciences 

 
La gravité est croissante avec la valeur du score : 

���� entre 5 et 6 points : classe A  
���� entre 7 et 9 points : classe B  
���� entre 10 et 15 points : classe C  
 

En cas de cirrhose compensée, la plupart des malades sont en classe A. 
 
La cirrhose décompensée correspond à une classe B ou C. 
 
Ce score ne prend pas en compte certaines complications de la cirrhose, telles que 
l'hémorragie digestive ou le carcinome hépatocellulaire. 
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Ce document présente un point essentiel des recommandations professionnelles  
validées par le Collège de la Haute Autorité de Santé en décembre 2006 :  

« Critères diagnostiques et bilan initial de la cirrhose non compliquée » –  © Haute Autorité de Santé – 2006 
Les recommandations, leur synthèse et l’argumentaire complets sont téléchargeables sur www.has-sante.fr  

 


