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MASLD
Metabolic
dysfunction

associated
steatotic
liver disease

» Stéatose hépatique (confirmée parimagerie ou biopsie)
* Avec ou sans fibrose
* Avec au moins un critere cardio-métabolique

e Sans antecedent d’éthylisme
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Criteres cardio-métaboliques

BMI > 25 ou tour de taille >94cm (m), >
80cm (f)

Glycémie a jeun > 100 ou glycémie 2hpp >
140 ou HbAlc >= 5,7 ou DT2 confirmé ou
DT2 traité

TA > 130/85 ou traitement antihypertenseur
Triglyc > 170 ou traitement hypolipémiant

HDL < 40 (m), < 50 (f) ou traitement
hypolipémiant
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other

YES

|

ALD or other
specific etiology
(eg. DILI, monogenic
disease, HCV,
malnutrition, celiac
disease)

causes of
steatosis?

STEATOTIC LIVER DISEASE

Wy Evidence of hepatic
| steatosis by
5 imaging or biopsy

\

/ANY CARDIOMETABOLIC CRITERIA?
1. Overweight/obesity

2. Diabetes/prediabetes

3. Hypertension

4. Hypertriglyceridemia

5. Hypo-HDL-cholesterolemia

® .

other
causes of
steatosis? |
YES N_O
" Metabolic
Cryptogenic Metﬁ;‘LD or Dysfunction
SLD other Associated
combination | | steatotic Liver
etiology Disease
' (MASLD)
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MASLD
Préevalence wusa

2016: 25% en 2016
2024: 38% des adultes, 7-14% des enfants et adolescents
2040: > 55% des adultes ??

Grand nombre de cas hon détectés



EASL-EASD-EASO clinical practice guidelines

Metabolic dysfunction-

B
Steatotic liver disease
Hepatic steatosis identified by imaging or biopsy
4

Presence of any of the cardiometabolic
criteria?

\&

|
YES

Presence (history) of

associated NO alcohol consumption >20 g/day in women
steatotic liver disease and >30 g/day in men?
(MASLD) | :
YES .
{ :
Alcohol intake ' Other causes of
>50 g/day in women and |* YES steatosis?
>60 g/day in men? : | |
if inflammation and I e
ballooning on histology NO YES E YES NO
| A | v ]
Metabolic dysfunction- MetALD Alcohol-related liver * Drug-induced liver Cryptogenic SLD
associated (20-50 g/day in women disease (ALD) disease (DILI)
steatohepatitis and (>50 g/day in women + Monogenic diseases
(MASH) 30-60 g/day in men) and >60 g/day in men) §_Miscellaneous




MASLD et complications hépatiques

F2: faible risque de complications hépatiques

STAGES OF LIVER DAMAGE

F3-F4: risque avéré de complications ou de
déces liés au foie

Mais

80% des patients sans cirrhose vont décéder
de cause non hépatique

23.11.2024
Dr Daniele de la Hamette Hopital Kirchberg Luxembourg



MASLD et complications cardio-vasculaires

MASLD est un FR indépendant pour la maladie cardiovasculaire

Les complications cardiovasculaires sont la principale cause de déces des patients avec
MASLD

Le risque CV augmente directement avec le degré de sévérité de la maladie hépatique



Tests non invasifs:

Elastométrie par Fibroscan

Le FibroScan®: principe : détecter et quantifier la fibrose

Elastométrie impulsionnelle
ultrasonore mécanique

RIBS

/ LIVER o
/

FIBROSCAN

\\\\\
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’_ by | Elastic

shear wave

Vibrator

Pulse-echo
ultrasound

Elasticité foie <> Fibrose < kPa

Transducer

Vitesse de propagation onde de choc 1 avec la dureté du foie donc la fibrose
Plus performant que les biomarqueurs pour le diagnostic de cirrhose
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FIB-4

Score basé sur: age, GOT, GPT et plaquettes.

Age (years) AST Level (U/L)

FIB-4 = =

Platelet Count (10°/L)
ALT (U/L)
X
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Conduite
a tenir

Type 2 diabetes
or
obesity + 21 cardiometabolic risk factor(s)
or
persistently elevated liver enzymes

®

<13 1.3-2.67

N

of comorbidities**

re-assess FIB-4
at <1 year

Re-assess FIB-4 FIB-4 FIB-4
every 1-3 years <1.3 21.3

)

>2.67

or alternative test***

VCTE

I
<8.0 kPa

Intensified management )

* FIB-4 thresholds valid for age <65 years (for age >65 years: lower FIB-4 cut-off is 2.0)
** e.g. lifestyle intervention, treatment of comorbidities (e.g. GLP1RA), bariatric procedures

*** e.g. MRE, SWE, ELF, with adapted thresholds

®and ® are options, depending on medical history, clinical context and local resources

l

A

I
28.0 kPa

L»( Hepatology referral j

« Diagnostic work-up and management plan for
liver-related outcomes

« Intensified management of comorbidities (in a
multidisciplinary team)



MASLD et complications
cardio-vasculaires du
diabete

c ]

MASLD est un FR indépendant pour
la maladie cardiovasculaire

Les complications cardiovasculaires
sont la principale cause de déces des
patients avec MASLD

Le risque CV augmente directement
avec la sévérité de la maladie
hépatique

Cardiovascular risk assessment in MASLD

FIB-4<1.3
Or

FIB-4:1.3 -2.67
Or

NFS < -1.455

| —

NFS: -1.455 - 0.676 -

l |

e -_l |

CVD risk stratification based on steatosis severity

Current knowledge:

those with mild steatosis

Uncertainties:

Patients with moderate to severe steatosis exhibit a
higher risk of cardiovascular disease compared to
Optimal cut-off for steatosis in CVD risk assessment
and referral for more extensive CVD workup




 Adaptation du mode de vie:

Perte de poids > 10%, activité physique, reduction tabac et alcool,
thérapie comportementale

* Traitement médicamenteux:

M AS L D : Foie: Stade F2/F3: Resmetiron (agoniste THR-beta)

(Stade F4: considerer transplantation)

Tra ite m e nt DT2 et obésité: a-GLP1 ou co-agoniste, i-GLT2, Metformine,

Glitazones (BMI>35: considérer chirurgie bariatrique)

Dyslipidémie: Statines
 Dépistage néoplasie

* Prise en charge interdisciplinaire



MASLD:
Conclusion

12

Augmentation de la prévalence

Augmentation des complications
hépatiques et cardio-vasculaires

Recommandations communes
disponibles

Prise en charge interdisciplinaire



Merci

Questlons??
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