THEME GENERAL

Score MELD eleveé : facteur predictif de thrombose portale au cours
de la cirrhose
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INTRODUCTION

Le score MELD (Model for End-Stage Liver Disease) est un outil validé permettant d’évaluer la
severité de lI'insuffisance hépatique chronique a partir de la bilirubine totale, de la créatinine
serique et de I'INR. Un score élevé est corrélé a une mortalité accrue a trois mois. Cependant, la
relation entre un score MELD élevé et La survenue d’'une thrombose porte demeure peu étudiée.
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CONCLUSION

Un score MELD élevé est significativement associé a la présence d’une thrombose porte chez les
patients cirrhotiques. Un seuil de 15 semble représenter un point de coupure pertinent pour identifier
les patients a haut risque. Ces résultats suggerent que le score MELD, au-dela de sa valeur pronostique
globale, pourrait étre intégre a la stratification du risque thrombotique chez les cirrhotiques, justifiant
une surveillance echographique plus etroite dans ce sous-groupe.
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