
Maladie de Kawasaki 
 

 
 

Score de Kobayashi 

 
 
Le score de Kobayashi évalue le risque de résistance de la maladie de Kawasaki aux 
immunoglobulines intraveineuses. 
 
Il a été validé essentiellement chez les enfants japonais.  
Avec un cut off ≥ 5 : 

 Japon    Se : 86%   Sp : 67%   

 Population non japonaise Se : 33%   Sp : 87%  
 
 

Score de Kobayashi Points 

ALAT ≥ 100 UI/l 2 

Na+ ≤ 133 mmol/l 2 

Durée de la maladie ≤ 4 jours 2 

PNN ≥ 80% 2 

CRP ≥ 100 mg/l 1 

Age ≤ 12 mois 1 

Plaquettes ≤ 300 000 / mm3 1 

 
 
 
Un score de Kobayashi ≥ 5  incite à traiter la maladie de Kawasaki d’emblée par l’association :  

- Ig IV, 2g/kg  
- Prednisolone, 2mg/kg/j sur 15j 
- Acide salicylique, 30-50 mg/Kg/j 
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