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Analogues du GLP1 :

 Liraglutide : Victoza®, Saxenda® (injection sc

quotidienne)

» Sémaglutide : Ozempic®, Wegovy® (injection sc

hebdomadaire)

Co-agonistes GLP1/GIP :

» Tirzépatide : Mounjaro ® (injection sc

hebdomadaire)
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Liraglutide = Davies (2015); 56wks; n=846; T2D [ ]-6%
3.0mg Pi-Sunyer (2015); 56wks, n=3731: 0B —1-8%

Wadden (2013); 56wks; n=422; OB [ 1-6.2% 8 %
Astrup (2012); 104wks; n=472; 0B [ ]-8%
Astrup (2009); 20wks; n=564; 0B [ 1-7.4%

Semaglutide Rubino (2022); 68wks; n=338; OB |-15.8%

2.4mg Kadowaki (2022); 68wks; n=401; 0B, T2D ]-13.2%

Garvey (2022); 104wks; n=304; OB |-15.2% 1 5 %
Rubino (2021); 48wks, n=803; OB 1-7.9%
Wadden (2022); 68wks; n=611; OB 1=16%
Davies (2021); 68wks; n=1210; 0B+T2D ] -9.6%
Wilding (2021); 68wks; n=1961; OB | -14.9%

Tirzepatide Zoler (2023); 72wks; n=938; OB
15mg Jastreboff (2022); 72wks; n=2539; 0B
Dahl (2022); 40wks; n=475; T2D
Del Prato (2021); 52wks; n=2002; 0B+T2D > 1 5 - 2 0 O/
Ludvik (2021); 52wks; n=1444; 0B+T2D o
Frias (2021); 40wks; n=187%; OB+T2D

Rosenstock (2021); 40wks; n=478; 0B+T2D

Retatrutide Urva (2022); 12wks; n=72; OB+T2D

12m
g Rosenstock (2023); 36wks; n=281; 0B+T2D

Jastreboff (2023); 48wks; n=338; 0B -24.2%

1 I T )
o -3 -6 -9 -2 -15 -18 -21 -24
Body weight change (%)

Incretin-Based Weight Loss Pharmacotherapy: Can Resistance Exercise Optimize Changes in
Body Composition? Joao Carlos Locatelli, Diabetes Care 2024
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Phase de perte de poids E Phase de plateau pondéral informations pratiques n° 6
o 0 1 i -.: ................... ? ................ * Pour une méme molécule et une méme posologie de TMO, les
l:_ 24 E E femmes obtiennent généralement de meilleurs résultats
fg ! - pondéraux que les hommes.
z- 3] E E » Les populations vivant avec un diabéte de type 2 perdent en
g v ' ' moyenne moins de poids sous TMO que les populations sans
?& -10- Seull d'alerte | 4 ' diabéte de type 2, & dose similaire de TMO.
-12- : ! '
3 ' 1 '
' '
§ -164 E E e
) ]
§ ol E ‘
o ' Seull d'alerte ! . Tirzepatide
' ' ' 15 mg/sem Informations pratiques n° 8
~24 0 3 mois 6 mois 12 :nois » Une bonne réponse pondérale précoce, c'est-3-dire, une perte
de poids = 5 % entre la 12° et 20° semaine aprés Finitiation
Adaptd 30 Arcone L ot 3l SUNMOUNT-% NLIM J0J7 B -
d'un TMO est un facteur prédictif de meilleure réponse
FIGURE 4 pondérale au plateau.
Cinétique de perte de poids sous TMO = A l'inverse, les répondeurs lents, minoritaires, obtiennent
généralement une moins bonne perte de poids au
plateau.

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 attendus sur la perte de poids
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Perte de poids Perte de poids Pourcentage de patients atteignant les seuils de perte de poids
moyenne en %

moyenne en % (placebo soustrait) 25% 210% 215% 220% 225%
Liraglutide 3 mg/j (56 sem) B% 5,4% 52% 23%
Semaglutide 2,4 mg/sem (68 sem) 15% 12,4% 92% 75% 55% 35%
Tirzepatide 5 mg/sem (72 sem) 15% 11,9% 89% 73% 50% 32% 17%
Tirzepatide 10 mg/sem (72 sem) 19,5% 16,4% 96% 86% 74% 56% 35%
Tirzepatide 15 mg/sem (72 sem) 21% 17,8% 96% 90% 78% 63% 40%

FIGURE 3

Perte de poids moyenne sous TMO et pourcentage de patients aux différents seuils de 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)



Effets des analogues du GLPT au-dela du poids

Critéres d’inclusion
Pam:g:zmmayamun Séemaglutide
IMC = 27 K (2,4 mg SC 1x/semaine)
FDR CV Maladie CV établie, <
confirmée par I'un des =
éléments suivants : &
= IDM antérieur 2
N « AVC ischémique ou E
+ Diabete hémorragique antérieur S
« Artériopathie périphérique 2
symptomatique ® Placebo
(SC 1x/semaine)
N =17 500
- HTA » e
Evénement
(1 225 premiers MACE)
« LDL Critere cardiovasculaire composite principal
100 - 10 4 HR - 0.80 (IC 95 % : 0.72-0,90)
. o 0 0,001 la supériorité
CV : MACE, insuffisance cardiaque i . N B o
—~ 80 A Placebo
£ 70 - 6
®
@ 60
. Sémaglutide
Autres : 2 147
3 50
o 40 4 21
z
- Foie: MASH 2270 — T T T T
. 220* 0 6 12 18 24 30 36 42 48
10+
0 T = ) T T T T T T
© SAQS 0 6 12 18 24 30 36 42 48
R Temps depuis la randomisation (mois)
Nombre a risque
P!_aoebo 8801 8652 8487 8326 8164 7101 5660 4015 1672
o Rein Sémagiutide 8803 8695 8561 8427 8254 7229 5777 4126 1734

Le sémaglutide 2,4 mg réduit significativement le risque de
survenue d’événements cardiovasculaires majeurs de 20% vs
*  Psy:TCA, addictions, troubles de I'humeur placebo chez les patients en situation d’obésité, non DT2 et ayant
une comorbidité cardiovasculaire
Temps de suivi moyen : 39,8 mois



FEffets indésirables

Essentiellement digestifs :

* Nausées, vomissements

 Douleurs

« Diarrhée

+ Constipation

» QGastrite, reflux

Asthénie

Céphalées

Réactions au point d'injection

Avis n® 13 du GT

A l'initiation d'un TMO et au cours du suivi, le GT recommande

d'informer le patient sur les éléments suivants

* la survenue d'effets secondaires digestifs est fréquente sous
MO (figure 7) (A) ;

* les effets indésirables digestifs surviennent essentiellement
pendant la phase d'escalade de dose et sont habituellement
temporaires et d'intensité légére 3 modérée. Ils n'entrainent
que rarement 'armét du traitement (= 10 % dans les ERC) (A) :

= dans les études, les effets secondaires les plus fréquents des
MO sont digestifs : nausées (25 a 44 %), diarrhées (19 a
30 %), vomissements (8 & 24 %) et constipation (17 & 24 %). Il
a été pointé un risque de déshydratation aigué en cas de
vomissements et ou diarrhées. Les données en vie réelle et en
pratique clinique montrent des fréquences plus élevées (A) ;

= les effets secondaires digestifs semblent similaires entre le
braglutide, le sémaglutide et le tirzépatide (B) ;

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)

* |a perte de poids sous TMO n'est pas liée aux effets indésirables
digestifs. lls doivent étre dépistés et pris en charge de maniére
proactive (AE) ;

» les effets secondaires digestifs peuvent impacter |a titration des
doses et en conséquence l'efficacité globale du TMO (B) ;

* les effets secondaires digestifs doivent étre pris en charge
activernent (notamment avec des adaptations diététiques) pour
permettre adhésion des patients au traitement et ne pas
altérer leur qualité de vie (AE) :

= des effets secondaires digestifs sévéres ou invalidants ou
persistants sont des signes d'alerte sous TMO qui nécessitent
I'avis du prescripteur {AE).

La prise en charge des effets secondaires digestifs repose en

premiére intention sur des modifications diététiques (se reporter

a la recommandation de prise en charge diététique des effets

secondaires digestifs sous TMO [cf. parfie ¥-2]). L'utilisation

tempodaire de traitements symptomatiques est envisageable en
seconde intention. Au besoin, une adaptation de la posologie du

TMO, sa suspension ou son armmét doivent étre discutés (AE).



FEffets indésirables

Pancréatiques : / -
NON —» Lithiasique \\ )
N

ATCD de pancréatite
aigue

Discussion collégiale

Cholécystectomie Prudence d'utilisation
réalisée des TMO

ouw

Cholécystectomie Non utilisation
non réalisée des TMO

Mon utilisation

des TMO

Avis n® 23 du GT

= En accord avec la SFD,/SFO, chez les patients vivant avec un
O p ht a I mo I o) g iq ues : D12, le GT recommande avant d'initier un TMO de vérifier I'état

rétinien (réalisation d'un fond d'eeil ou vérification de la
réalisation récente de cet examen) (AE).

= En cas de rétinopathie non stabilisée nécessitant un traitement
ophtalmologique, celui-ci doit étre réalisé avant d'envisager
l'initiation d'un TMO, qui sera prudente avec une surveillance
ophtalmologique rapprochée comme recommandée par la SFD/
SFO (AE).

Avis n” 24 du GT

* Il mest pas recommandé de dépister de maniére systématique
la NOIAN ni de réaliser systématiquement une tomographie par
cohérence optique (OCT) avant linitiation d'un TMO (AE).

* La connaissance préalable d'une papille optique étroite, facteur
de risque de NOIAN, doit conduire 3 une prudence d'utilisation
du sémaglutide (AE).

* Si les patients présentent une perte soudaine de la vision ou
une détérioration rapide de la vue au cours d'un traitement par
le sémaglutide, le traitement doit &tre suspendu et un avis
médical rapide est nécessaire (AE).

*+ 5 la NOIAN est confirmée, le traiternent par le sémaglutide doit
étre areté. Par prudence et malgré I'absence de données, le GT
considére qu'il convient de ne pas introduire de TMO alternatif
(AE).



Fffets

a l'arrét

> Reprise de

poids
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Place dans la strategie thérapeutique s MO i
HA‘S _ @ E%’;Egﬁ%g Recommandations

R.41. La decision d'un traitement meédicamenteux de I'obésite reléve des niveaux 2 et 3 (AE).

R.42. En cas d’echec de la prise en charge nutritionnelle bien conduite (< 5% de perte de

RECOMMANDER poids a six mois), notamment sur le comportement alimentaire et sous réserve de l'implica-
tion du patient dans les soins, on pourra débuter un traitement par analogue du GLP1 ayant
ERSUMENTARE  Obésité de I'adulte : I'’AMM dans I'indication de I'obésité chez les patients en situation d'obésité relevant des ni-
prise en charge de veaux de recours 2 et 3. Il pourra étre prescrit d'emblée chez les patients dont I'obesité com-
2¢ et 3° niveaux promet leur autonomie ou entraine une altération sevére de la fonction d'un organe, et pour

e e s o 2053 e o vl ur s chiie lesquels les changements du mode de vie sont limités {AE).

bariatrique en cours.

Dans le cas particulier du liraglutide, les patients doivent étre réeévalues a 12 semaines a la
dose de 3 mg par jour. Si ceux-ci n'ont pas perdu au moins 5 % de leur poids, le liraglutide
doit étre arrete.

Une ATU de cohorie a été attribuée a semaglutide Wegovy® le 29/06/2021.
Une autorisation d'accés précoce a été octroyée a setmélanotide Imcivree® le 19/01/2022.

Validé par le Collége le 2 juin 2022
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m_

Adultes IMC > 30 kg/m? x
Adultes IMC > 27 kg/m® x X X

+ au moins un facteur de
comorbidité lié au poids (prédiabete
ou DT2, HTA, une dyslipidémie ou
SAOS)

Adolescents > 12 ans X X
avec : * une obésité et
* un poids corporel supérieur a 60

kg.

Diabete de type 2 : X

« 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 diabete.



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

médecins nutritionnistes) vers laquelle il aura adressé le patient
(AE).
* La discussion de l'introduction d'un TMO ne prend pas

Avis n°® 1 du GT

* Le TMO n'est pas indiqué en premiére intention dans la prise en
charge de I'obésité (A).
* Les TMO relévent d'une prescription de deuxiéme intention, en

uniquement en compte la gestion du poids, mais également les
complications de I'obésité et la qualité de vie du patient (AE).

respectant les AMM de chaque molécule, chez des patients ayant
déja bénéficié d'une prise en charge nutritionnelle,
comportementale (induant la qualité du sommeil et la gestion
du stress) et en activité physique de premiére intention (selon
les recommandations HAS 2022) sur une durée de 6 maois, et
n'ayant pas atteint leurs objectifs personnalisés (AE).

* Introduire un TMO doit se faire dans le cadre d'une décision
médicale partagée et dans une démarche centrée sur le patient
sous la responsabilité du prescripteur qui doit en assurer le suivi
réqulier (AE).

* Le prescripteur doit s'assurer d'un accompagnement du TMO par
un professionnel de santé compétent en nutrition, qu'il s'agisse

de lui-méme ou d'une tierce personne (diététiciens ou

* La posologie du TMO doit étre personnalisée en fonction des
objectifs de réduction pondérale, d'amélioration des
complications de I'obésité et de la qualité de vie, selon une
décision médicale partagée avec le patient. Il ne faut pas
dépasser les posologies maximales, indiquées dans I'AMM de
chaque TMO (A).

* Le GT se positionne pour privilégier |'utilisation des TMO chez
les patients atteints d'obésité dont la sévérité est de niveau
2 ou 3 selon la HAS (figure 2)° (AE).

* Pour rappel, les niveaux de sévérité de I'obésité sont définis

par la présence d'ou moins 1 critére parmi les 7 proposés et ne

dépendent pas uniguement de I'IMC.

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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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 > mémes réegles de prescription
23/06/2025 :
* Prescription initiale et renouvellement par tout médecin

* Dans les indications AMM



Quelle molécule choisir ?

Selon les comorbidités ?

Informations pratiques n® 10

Outre |a perte de poids, les TMO présentent aussi des effets
indépendants de la réduction pondérale qui permettent
d'améliorer les complications de l'obésité en lien avec d'autres
mécanismes liés a |'activation des récepteurs au GLP1 + GIP
{exemples : réduction de linflammation, stimulation de la
sécrétion dinsuline. ).

La contribution respective, pour l'amélioration des complications
de l'obésité, de ces effets dépendants et indépendants de la
perte de poids sous TMO reste encore 3 préciser.

™O0
3 § g
e &
~ 3 -

Prevention cardiovasculaire secondaire sans DT2

Prevention cardiovasculaire secondaire avec DT2

Insuffisance cardiaque a FEVG préservée

Insuffisance cardiaque a FEVG réduite

MASH

SAHOS modéré a sévere

Gonarthrose sévere

Pré-diabéte

Diabéte de type 2

Bénéfice démontré

TMO a privilégier

FIGURE 6

Bénéfices démontrés des TMO
dans les différentes
complications de I'obésité et
choix du TMO a privilégier en
fonction de la présence de
complications

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
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Traitement de 2"9¢ intention,
toujours en association a des
modifications du mode de vie :

 Diététique
« Activité physique

 Psychologique (TCA)

FRUITS ET LEGUMES

Provléger tiers riches en fibves,
egumes ot de s fe

Vg o gt sy
|20-35% des Keal)

~—  HYDRATATION

MICRONUTRIMENTS

Amurer des spports suffisants o
Vitaminws u growpe B (59, 81, &
Vitamirass bposcludes (A D, 8

onw

CAChAT O IR tamines

12, B6 et 82)
K

QUE MANGER
SOUS TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX

DE LU'OBESITE ?

Il CALORIES

Femmes: au moins 1200-1500 keally
Hoenmes: au moins 15001800 keal/)
Au moins 2 repas par jour

Prendre le temps de manger (>20 minutes)
Bien micher et Ecouter ses sensations alimentares

PROTEINES
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VLTS FON WICHES, Igumincuses
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pain blane are,
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1/4 de I'asshette Cible ; 130 250 &) |45 & G55 das Kea

@ ACTIVITE PHYSIQUE

= Enercices om endurance
Aenforcement musculdine

Conseils alimentaires sous TMO pour permettre une bonne tolérance /efficacité des TMO sans induire de risques carentiels, la conduite
a3 tenir en cas de carences nutritionnelles est abordée dans la partie VI

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

Avis n® 2 du GT : (AE)

» Le GT recommande au prescripteur de suivre réguliérement
I"évolution pondérale sous TMO, notamment & 3, 6 et 12 mois
de lintroduction du traiterment.

Il convient d'informer le patient que la perte de poids induite par

un TMO suit deux phases -

» la réduction pondérale qui s'étale habituellement sur environ
12 mois (certains patients peuvent atteindre le plateau
pondéral plus précocement),

» la phase de stabilisation du poids (plateau pondéral) sous
traitement.

(au besoin : Diététicien ou Médecin nutritionniste)

&R;? 12‘3(;‘0'1:':'52(‘;':6;/] ‘m=m, @ Exercices en résistance
tj >60 g de protéines/ =\ et en endurance
oo W
' |
-~ 'ajOl ~~ '=’yo, o

ACCOMPAGNEMENT NUTRITIONNEL &

T3

>20%
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>10%
3mois || 6 mois 12 mois
->Bian ticlogique
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I—b »Acide Ursodésaxychofique I—’ >Palywtamines

-> +/- Compément protdigue > +/- Compiément protéique
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SIGNES D’ALERTE  >10%a3mois  Réduction majewe ntolérance Derte e force Atération Ahdration
>20% & 6 mois des ingestats digestive severe musCulare 2t prychique etat gérdral

et/ou
o Bilan Evaluation @ Complément Complément
biologique Force musculaire Q Polyvitamines Protéiques

Réévaluer régulierement I'état général, I'état psychologique, le comportement alimentaire, le suivi nutritionnel,
le niveau d'activité physique, les complications de l'obésité et leurs traitements

Avis n” 4 du GT

* Le GT rappelle que l'obésité est une maladie chronique et que
sa prise en charge s'inscrit dans la durée (A).

= Le maintien du TMO au plateaw pondéral (3 la dose ayant
permis d'atteindre le plateau) permet habituellement de
maintenir la perte de poids (recul actuel de 3-4 ans) (A).

* Il n'existe pas actuellement de données permettant de proposer
une adaptation du TMO (changement de dose, de molécule, de
fréquence d'administration) comme traitement d'entretien une
fois le plateau pondéral atteint. Des études spécifigues sur e
théme sont en cours et permettront de changer possiblemnent
le positionnement de cet avis (AE).

* L'amét du TMO au plateau pondéral s'accompagne ke plus
souvent d'une reprise pondérale significative, de 'ordre de deux
tiers (70 %) du poids perdu au cours de l'année suivant |'arnét
(A).

* Dans e contexte, ke GT recommande de maintenir le
traiternent sur le long terme, avec une réévaluation réguliére
du traitement, & la dose ayant permis d'atteindre le plateau
(jusqu'a l'obtention de nouvelles données de la littérature)
(AE).

* Le patient doit étre informé dés la mise en place du TMO que
e traiternent doit étre envisagé sur le long cours (AE).

* Sauf dans certaines situations cliniques spécifiques, qui
doivent étre discutées en équipe, le GT recommande de ne
pas faire des prescriptions pour une durée temporaire (AE).



ACCOMPAGNEMENT

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

» Dénutrition : perte de poids > 10 % a 3 mois ou > 20 % a 6 mois de traitement

> vitamines/carences :

> al'initiation chez les patients a risque : bilan + supplémentation de 6 mois

» Apres 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

A Pinltiation du TRO

-

A 3 mols du TMO

.

Lithiase Vésiculaire
conmue 7

Perte de polds rapide

.

w MNON

o
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-
“ om

. Symptomatiqua

Prophylaxie par UCDA
A DISCUTER

Prophylaxie par UCDA
A DISCUTER

Cholécystectomis &
envisager avant THIO

[*10% & 3 mois)

| Prophylaie par UCDA

A DEBUTER

500 mag,j)

Schéma présentant I'algorithme du GT pour la prophylaxie de la lithiase vésiculaire sous TMO (UCDA = acide ursodésoxycholique
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Temps de repas 20 min
— Bien micher en petits morceaux —
e PEPEEPTION €1 respect du rassasiement

DOULEURS
ABDOMINALES
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Fractionner Ialimentation +—

« MANAGEMENT » DES EI

VOMISSEMENTS

Alirr ion tikde / froide

« MANAGEMENT » DE L' ARRET

e Ewiter les aliments peu digestes, tris
Bras ou trés sucrés, les graisses

MNAUSEES > cultes, les fritures et les odeurs de
cubsson
-~ -
- -

Préférer les aliments & gout neutre,

e es fruits et les idgumes cults & Feau, S
les |aftages
. , ) i DIARRHEES
. Majorer Phydratation {eau, thé, —
ticanes) "
Eviter les aliments Indigestes / @
fermenticides, les végétaux crus, les
féculents complets et céréales, les (

matiéres grasses cuites et fritures

CONSTIPATION
Privilégier les légumes plus digestes
|carottes, haricots verts extra fins,
courgettes sans peau, endives, +
pointes d'asperge, betteraves,
blancs de poireaux) sans leur peau,
pépins ou grains

Majorer Iapport en fibres (fruits,

I légumes, céréales, [dgumes secs,

féculents complets) et intérét des
pruneaux

Baire en quantité suffisante [1,51) en
=% dehors des repas, notamment les
eaux riches en magnésiom
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Factivité ique ou
sportive, méme la marche




Aprés échec ou insuffisance d'une prise en charge

8 Prise en charge centrée sur
les modifications du mode de vie centrée sur le mode de vie (nutritionnelle, comportementale et en
prive en charge sutrionnedle, comportemenale = activité physigue de premiére Intention)
d'une durée d'au moins 6 mois

[inchaant ls gualné & sommedl et la gestion da stress] et en scovité physigee

INDICATION TMO EN SECONDE INTENTION:

Recommandations HAS:
« Obésité de Fadulte : prise en charge de 2¢ et 3e niveaux » Respect de FAMM de chaque molécule
| Privilégier Findication pour les obésités de séwérité de niveau 2 et 3

a Guide du parcours de soins : surpoids et obésité de Fadulte »

NEECH weoeew INITIATION

AVANT TMO
Décision médicale partagée a I'introduction TMO

L g+ — -
u PEC initiale globale comprenant notamment u : Valider pertinence duTMO
Evaluation diététique et du comportement alimentaire Choix du TMO (définir objectif du traitement)

Discuter prophylaxie lithiase biliaire

Evaluation de I'activité physigue @

Recherche d'une sarcopéme
Evaluation et prise en charge des comorbidités
INITIATION

Echographie abdominale

- 6 mois [— J 1
Situations avec prudence d’utilisation 7
Q EXPLIQUER — &.Q e T S

@ INFORMER
Prise en charge spécialisée

| i

Situations a risque comportemental ?
— *  Hyperphagie boulimique -
*  Antécédent de TCA restrictid

EVALUER

*  Facteurs de risque de TCA restrictif

Situations a risque nutritionnel ?

Age >70 ans

Patients 3 risque de dénutrition
Patients 3 risque micronutritionnel

Antécédent de chirurgie bariatrique

5
Q
ﬂ]’i P Bo :

l
v
+
Evaluation
SECURISER Force musculaire

I +

&@ Complément

Polyvitamines

'
!

XXX

sEEEEn

mssus| PLANIFIER

am = Planifier suivi nutritionnel adapté
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En conclusion

Les + :

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

du poids

Intérét dans certaines populations ou les RHD sont limitées,

alternative a la chirurgie

Révélateurs de « TCA »

Mobilisation des soignants autour de l'obésité ?

Prise de position du GCC CSO : outil précieux

Prise de position du GCC-CSO sur les
traitements médicamenteux de I'obésité
(TMO) chez I'adulte et leur accompagnement
en pratique

Judith Aron-Wisnewsky ', Sopio Tatulashvili *, Bérénice Segrestin*, Cécile Bétry*, Najate Achamrah ®,

Blandine Gatta-Chérifi ©, Fabien Stenard °, Jean Marc Catheline ®, Audren Dumotier ', Sébastien Czernichow °,

Cécile Ciangura ', Emmanuel Disse *

Les -:

Effets indésirables

Reprise de poids a l'arrét > Traitements au long cours

Accessibilité/colt

> Inégalités

Probleme de I'organisation de I'accompagnement : défi, colt



