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Les nouveaux traitements médicamenteux de l’obésité,
vers une révolution thérapeutique ?



Le GLP-1 et le GIP

GLP-1 synthétisé et sécrété au niveau de 
l’intestin et des neurones

GLP-1 endogène humain

His Ala Thr

Ala Ala

Ala Arg

AspGlu

Glu
Glu

Gly

Gly

GlyGly

ThrPhe

Phe

Ser

Ser

Ser

Val

Val

Gln Leu Tyr

LeuIle Trp

Lys

Lys

Sinha et al., J Obes Metab Syndrome 2023

Appétit / prise alimentaire

Vidange de l’estomac

Régulation glycémique



Privilégier les obésités grade 2 et 3 

▪ En 2nde intention : échec de la PEC nutritionnelle bien conduite (< 5 % perte 
de poids à 6 mois) 

▪ Sous réserve de l’implication du patient dans les soins

▪ Prescription ouverte aux médecins généralistes

▪ Réévaluation de l’efficacité à 6 mois

Traitements médicamenteux
reco HAS FFN 2022
RBP GCC-CSO 2025



▪ SAXENDA® (liraglutide) et WEGOVY® (semaglutide) : non remboursés

▪ Adulte 

▪ IMC ≥ 30 kg/m2

▪ IMC ≥ 27 kg/m2 + Comorbidité liée au poids:

▪ dysglycémie (prédiabète ou DT2), HTA, dyslipidémie, SAOS

▪ Enfant

▪ IMC ≥ IOTF 30

▪ Wegovy : Adolescent ≥ 12 ans et > 60 kg

▪ Saxenda : Enfant ≥ 6 ans et 45 kg

Analogues du GLP-1

reco HAS FFN 2022

10 /

Votre t raitement commencera à une faible dose qui sera progressivement 

augmentée sur 16 semaines.

•   Lorsque vous commencez à ut iliser W egovy®, la dose init iale est  de 0,25 mg 

une fois par semaine.

•   Votre médecin vous demandera d’augmenter progressivement votre dose 

toutes les 4 semaines jusqu’à ce que vous at teigniez la dose recommandée 

de 2,4 mg une fois par semaine.

•   Une fois que vous avez at teint  la dose recommandée de 2,4 mg, 

n’augmentez pas davantage votre dose.

Planning d’injections

1er mois 
Semaines 1 à 4

Dose prescrite 

0,25 m g

Dose prescrite 

0,5 m g

Dose prescrite 

1,0 m g

3ème mois 
Semaines 9 à 12

2ème mois 
Semaines 5 à 8
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Vous devez ut iliser ce médicament une fois par semaine et  si possible, le 

même jour chaque semaine.

•   Vous pouvez faire vous-même l’inject ion, quel que soit  le moment de la 

journée, au cours ou en dehors des repas.

Si nécessaire, vous pouvez changer le jour de votre injection 

hebdomadaire de ce médicament, à condition que votre dernière injection 

ait eu lieu au moins 3 jours auparavant. Après la sélection d’un nouveau 

jour d’administration, poursuivez l’injection une fois par semaine.

Dose prescrite 

1,0 m g

Dose prescrite 

1,7 m g

Dose prescrite 

2,4 m g

3ème mois 
Semaines 9 à 12

4ème mois 
Semaines 13 à 16

5ème mois et suivants  
Semaines ≥ 17
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Analogue du GLP-1 / GIPR 

▪ MOUNJARO® (tirzépatide) : non remboursé

▪ Adulte

▪ ≥ 30 kg/m2 (obésité) ou

▪ ≥ 27 kg/m2  + comorbidité lié au poids 

▪ HTA, dyslipidémie, SAS, maladie cardiovasculaire, prédiabète, diabète de type 2

2,5 mg
5 mg

7,5 mg
10 mg

12,5 mg

17-21

≥22 sem

15 mg

entretien

entretien



Efficacité / arrêt

Rubino & al., JAMA 2021

WEGOVY
803 patients
46±12 ans
IMC 38,4±6,9 kg/m2

Aronne & al., JAMA 2024

MOUNJARO 
670 patients
48 ± 13ans
IMC moyen 38,4 ± 6,6 kg/m2



Effets secondaires

Organes Très fréquent (≥10%) Fréquent (1-10%) Peu fréquents (<1%) Rare / indéterminé

Gastro-intestinal Nausées, 
vomissements, 
diarrhées, 
constipation, 
douleurs abdo 

Gastrite, RGO, 
dyspepsie, éructation, 
flatulences

Pancréatite aiguë, 
retard vidange 
gastrique

Occlusion
Gastroparésie ?

Métabolisme Hypoglycémie (DT2)

Système nerveux Céphalées Vertiges dysgueusie, 
dysesthésie

Oculaires Rétinopathie chez DT2 NOIA ?

Cardio-vasculaire hypoTA 

Hépatobiliaire Lithiase biliaire

Général Asthénie Réaction locale, 
perte de cheveux

Allergie
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