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Médicaments sur le marché

Analogues du GLP1 : 

• Liraglutide : Victoza®, Saxenda® (injection sc 

quotidienne)

• Sémaglutide : Ozempic®, Wegovy® (injection sc 

hebdomadaire)

Co-agonistes GLP1/GIP : 

• Tirzépatide : Mounjaro ® (injection sc 

hebdomadaire)

Indication obésité

Non remboursés



Mécanismes d’action



Mécanismes d’action



Effets attendus sur la perte de poids

8 %

15 %

> 15-20 %

Incretin-Based Weight Loss Pharmacotherapy: Can Resistance Exercise Optimize Changes in 

Body Composition? Joao Carlos Locatelli, Diabetes Care 2024



Effets attendus sur la perte de poids

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)
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FDR CV

• Diabète

• HTA

• LDL

CV : MACE, insuffisance cardiaque

Autres : 

• Foie : MASH

• SAOS

• Rein

• Psy : TCA, addictions, troubles de l’humeur

Effets des analogues du GLP1 au-delà du poids



Effets indésirables

Essentiellement digestifs : 

• Nausées, vomissements

• Douleurs

• Diarrhée 

• Constipation

• Gastrite, reflux

Asthénie

Céphalées

Réactions au point d’injection

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)



Effets indésirables

Pancréatiques : 

Ophtalmologiques : 



Effets à l’arrêt

> Reprise de poids

The STEP 1 trial extension

SURMOUNT-4



Place dans la stratégie thérapeutique



Place dans la stratégie thérapeutique

AMM Saxenda® Wegovy® Mounjaro ®

Adultes IMC ≥ 30 kg/m² x x x

Adultes IMC ≥ 27 kg/m² 

+ au moins un facteur de 

comorbidité lié au poids (prédiabète 

ou DT2, HTA, une dyslipidémie ou 

SAOS)

x x x

Adolescents ≥ 12 ans 
avec : • une obésité et 

• un poids corporel supérieur à 60 

kg.

x x

Diabète de type 2 : 
• en monothérapie, quand l’utilisation 

de la metformine est considérée 

comme inappropriée en raison d’une 

intolérance ou de contre-indications. 

• en association avec d’autres 

médicaments destinés au traitement 

du diabète.

x



Avis de la Prise de position du GCC-CSO sur les TMO (25/11/2025)

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)



Prescription 

12/09/2024 : 

• Prescription initiale par un médecin spécialiste en endocrinologie diabétologie nutrition ou FST nutrition

• Renouvellement par tout médecin

• IMC ≥ 35, < 65 ans

13/11/2024 : Arrivée du Mounjaro > mêmes règles de prescription

23/06/2025 : 

• Prescription initiale et renouvellement par tout médecin

• Dans les indications AMM



Quelle molécule choisir ?

Selon les comorbidités ?

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)



Accompagnement

Traitement de 2nde intention, 

toujours en association à des 

modifications du mode de vie : 

• Diététique

• Activité physique

• Psychologique (TCA)

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)



Accompagnement



ACCOMPAGNEMENT

« MANAGEMENT » DE L’AMAIGRISSEMENT  > Ex de la chirurgie : 

➢ Dénutrition : perte de poids > 10 % à 3 mois ou > 20 % à 6 mois de traitement

➢ vitamines/carences :

➢ à l’initiation chez les patients à risque  : bilan + supplémentation de 6 mois

➢ Après l’introduction : situation d’apports réduits, perte de poids importante, troubles digestifs;, signes de carences

➢ Masse maigre/sarcopenie : 

➢ Activité physique

➢ Apport en protéines (minimum 60g)

➢ Lithiases biliaires

➢ Os : apports calciques/vitamine D



ACCOMPAGNEMENT

« MANAGEMENT » DES EI

« MANAGEMENT » DE L’ ARRET

Aron-Wisnewsky J, et al. Prise de position du GCC-CSO sur les traitements médicamenteux de 

l'obésité (TMO) chez l'adulte et leur accompagnement en pratique. Med Mal Metab (2025)



SYNTHESE
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En conclusion

Les + : 

Force de frappe +++ > Efficacité pondérale et effets au-delà 

du poids

Intérêt dans certaines populations où les RHD sont limitées, 

alternative à la chirurgie

Révélateurs de « TCA »

Mobilisation des soignants autour de l’obésité ?

Prise de position  du GCC CSO : outil précieux 

d’accompagnement

Les - : 

Effets indésirables 

Reprise de poids à l’arrêt > Traitements au long cours

Accessibilité/coût

➢ Inégalités

Problème de l’organisation de l’accompagnement : défi, coût


