Société Francaise
d'Hépato-Gastroentérologie Libérale

LAASLD et I'EASL en direct et en quelques minutes chaque jour




Sacité Framgaioe

Identification des patients MASLD a haut risque de décompensation ) O

hépatique a partir des tests non invasifs de fibrose

d'Hipata-Gastreentirclegis Likdrale

LAASLD ot 'EASL an direct af an quakjues minutes chaqgue jour

Patients avec MASLD ayant eu un
un fibroscan (n =17 949)
(16 centres dans 12

pays/régions)
679 Age <18 ansou age inconnu
l» 1 346 patients |, 598 CHC ou décompensation avant VCTE
exclus ou pas de donnée de suivi
69 CHC ou décompensation 3mois apres VCTE

Patients avec MASLD et
dureté hépatique disponible
(n=16 603)

3 653 patients
exclus

—> 3653 FIB-4 non disponible

Patients avec MASLD et
dureté hépatique et FIB-4

inclus dans I'analyse finale
N=12 950

174 (1,3 %) patients ont développé une décompensation

hépatique apres un suivi médian de 48 (IQR 23-72) mois

FIB-4, n (%)
< 1,3 (ou 2,0si age > 65 ans)

>1,3 (ou 2,0 si age > 65 ans)
>2,67-3,25

> 3,25

Dureté hépatique (kPa), n (%)
<8

>8-<10

>10-<12

>12-<15

>15-<20

>20-<25

>25

FIB-4, n (%)

< 1,3 (ou 2,0 si age > 65 ans)
> 1,3 (ou 2,0 si age > 65 ans)

8 582 (66 %)
3096 (24 %)
440 (3,5 %)
832 (6,5 %)

9420 (73 %)
1201 (9 %)
700 (5 %)
585 (5 %)
424 (3 %)
230 (2 %)
390 (3 %)

8 582 (66 %)
3 096 (24 %)

Abs. 0S010-YI;

Yip T et al. EASL 2025



Sackte Framgaiue
d' Hipata-Gastreantirclogie Likbrale

LAASLD ot MEASL an direct of an quakjues minute

Incidence annuelle de décompensation hépatique

Risque évalué par FIB-4

FIB-4 < 1,3 (2,0 pour > 65 ans) FIB-4 >1,3 (2,0 pour > 65 ans)
(n=8582; 66 %) (n=4368; 34 %)
Risque évalué par I'élastographie
v v v v v v

LSM<8kPa  LSM8-10kPa  LSM10-12kPa LSM12-15kPa LSM 15-20kPa  LSM 20-25 kPa
n=2398 n = 498 n =352 n =350 n =265 n=182
(55 %) (11 %) (8 %) (8 %) (6 %) (4 %)

Risque Risque Risque Risque Risque Risque Risque Risque
annuel annuel annuel annuel annuel annuel annuel annuel
0,04 % 0,05 % 0,14 % 0,40 % 0,88 % 2,46 % 1,77 % 4,27 %

e« D’apres laregle des 5 de Baveno VI, le risque annuel de décompensation
hépatique dépasse 0,2% si LSM 2 10 kPa et 1 % si LSM > 15 kPa

Abs. 0S010-YI; Yip T et al. EASL 2025
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