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Les nouveaux traitements médicamenteux de l'obésité,
vers une révolution thérapeutique ?
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Lle GLP-1 etle GIP
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GLP-1 synthétisé et sécrété au niveau de l Vidange de I'estomac
I'intestin et des neurones
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Sinha et al., ] Obes Metab Syndrome 2023



reco HAS FFN 2022

Traitements médicamenteux RBP GCC-CSO 2025

Privilégier les obésités grade 2 et 3

En 29 jntention : échec de la PEC nutritionnelle bien conduite (< 5 % perte
de poids a 6 mois)

= Sous réserve de I'implication du patient dans les soins
= Prescription ouverte aux médecins généralistes
= Réévaluation de I'efficacité a 6 mois
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Analogues du GLP-1

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

* Adulte I—‘|_
o SR .‘ "
= IMC > 30 kg/m? -4 sem* -‘IWI
= IMC 2> 27 kg/m? + Comorbidité liée au poids: I e

Schéima d'augmentation de la dese

= dysglycémie (prédiabete ou DT2), HTA, dyslipidémie, SAOS
= Enfant
= IMC2=I10TF 30

= Wegovy : Adolescent > 12 ans et > 60 kg
= Saxenda : Enfant 2 6 ans et 45 kg




Analogue du GLP-1/ GIPR

= MOUNIJARO® (tirzépatide) : non remboursé
= Adulte
= > 30 kg/m? (obésité) ou
= > 27 kg/m? + comorbidité lié au poids
= HTA, dyslipidémie, SAS, maladie cardiovasculaire, prédiabéete, diabete de type

222 sem ‘ (
17-21 m I lm
SEIT 15 mg 1 —

1316 sem® ..‘ as
9-12 sem= 12,5m entretien l l

.___l_;._l..r.-_‘rl 10mg é’ ’e‘ :9’ , é‘
1-4 seme 7,5m . B S N 1 e =
5 mg & 7 entretien 83! gi; gi, 31 11 11

2,5 mg

Schéma d'augmentation de ka dose




Efficacité / arrét

WEGOVY MOUNJARO
803 patients 670 patients
46%12 ans 48 + 13ans
IMC 38,4+6,9 kg/m? IMC moyen 38,4 + 6,6 kg/m?
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Rubino & al., JAMA 2021 Aronne & al., JAMA 2024
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Effets secondaires

Tres fréquent (210%) | Fréquent (1-10%) Peu fréquents (<1%) | Rare / indéterminé

Gastro-intestinal Nausées, Gastrite, RGO, Pancréatite aigué, Occlusion
vomissements, dyspepsie, éructation, retard vidange Gastroparésie ?
diarrhées, flatulences gastrique

constipation,
douleurs abdo

Métabolisme Hypoglycémie (DT2)
Systeme nerveux Céphalées Vertiges dysgueusie,
dysesthésie
Oculaires Rétinopathie chez DT2 NOIA ?
Cardio-vasculaire hypoTA
Hépatobiliaire Lithiase biliaire
Général Asthénie Réaction locale, Allergie

perte de cheveux
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Position GCC CSO 2025 - APRES UINITIATION DU TMO
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Réévaluer réguliérement I'état général, l'état psychologique, le comportement alimentaire, le sulvi nutritionnel,
le niveau d'activité physique, les comphications de lobésité et leurs trattements
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