
MÉDICAMENTS DE L’OBÉSITÉ: INTÉRÊT 
CHEZ LES PATIENTS PRÉSENTANT UNE 

PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE



OBÉSITÉ ET PSYCHIATRIE



INTRODUCTION

• Patients atteints d’une pathologie mentale sévère: espérance de vie réduite de 

15ans(vs pop. Générale)

• Causes principales: maladie cardio métaboliques et obésité

Walker et al. 2015, Correll et al. 2017, Laursen et al. 2018 



OBÉSITÉ ET PSYCHIATRIE

Afzal et al. 2020



OBÉSITÉ ET PSYCHIATRIE

Leutner et al. 2023



PRÉVALENCE SYNDROME MÉTABOLIQUE

Vancampfort et al.2015



SYNDROME MÉTABOLIQUE ET TROUBLE 
BIPOLAIRE

McIntyre 2010, Vancampfort et al. 2013



SYNDROME MÉTABOLIQUE 
ET SCHIZOPHRÉNIE

• Environ 37%

• Surpoids et Obésité env. 50%

• Hyperglycémie env. 20%

• HTA en. 40%

• Prévalence diabète type 2: x4 > 
pop. générale

Vancampfort et al. 2013; Mitchell et al. 2013;Pillinger et al. 

2017; Stubbs et al. 2016 

=>1er EPA: Patients naïfs antipsychotiques=>dérégulation 

métabolique subclinique (homéostasie anormale du glucose 

et perturbation bilan lipidique).

=> Patients schizophrènes : 

• leptine + élevée vs témoins 

• élévation + marquée lors des décompensations => 

diminution du métabolisme de base 



SYNDROME MÉTABOLIQUE ET ÉPISODE 
DÉPRESSIF

Vancampfort et al.2013



FACTEURS

• Liés aux patients:

• Mode de vie: sédentarité, alimentation, TUS etc..

• Nomadisme médical

• Vulnérabilité croisée: génétique, inflammatoire, sommeil



FACTEURS

• Liés aux patients:

• Mode de vie: sédentarité, alimentation, TUS etc..

• Nomadisme médical

• Vulnérabilité croisée: génétique, inflammatoire, sommeil

• Liés aux soins:

• Accès aux soins réduits

• Séparation soins psychiatriques / soin non psychiatrique

• Liés aux traitements:



ANTIPSYCHOTIQUE ET SYNDROME 
MÉTABOLIQUE

Vancampfort et al. 2015 T. Pillinger et al. Lancet Psychiatry 2020



ANTIPSYCHOTIQUE ET PRISE DE POIDS

Casey DE et al2005



ANTIPSYCHOTIQUE ET PRISE DE POIDS

• Prise de poids chez patients sous antipsychotique : 40 à 80 % des individus 

• Facteurs prédictifs : 

• Antécédent familial d’obésité 

• Jeune âge 

• Femme 

• Faible IMC avant traitement 

• Absence de tabagisme 

• Origine non caucasienne 

• Consommation de cannabis 

• Premier épisode de maladie psychotique ou premier traitement 

• Prise de poids au cours des 3 premières semaines de traitement 

• Facteurs génétiques

Pillinger et al. 2017 

Stubbs et al. 2016 

Sentissi et al. 2008



ANTIPSYCHOTIQUE ET PRISE DE POIDS

• Antagonisme 5-HT2a, H1 et D2 : augmentation appétit 

• Taux de leptine augmente qq heures après 1ère administration 

d’antipsychotique. Taux maximum entre 6 et 10 semaines puis stabilisation

• Sédation provoquée par antipsychotiques : diminution activité physique

Stubbs et al. 2016 

Sentissi et al. 2008



AUTRES PSYCHOTROPES ET PRISE DE 
POIDS

• Thymorégulateurs

• Lithium:

• 60% des patients, 4 à 15 kg en 2 ans 

• Augmentation de l’appétit, rétention hydrique, modification du métabolisme des 

glucides et des graisses 

• Valproate de sodium: 

• stimulation de l’appétit 

• Antidépresseurs:

• Inhibiteurs Monoamine Oxydase (IMAO)/tricycliques: Prise de poids 

• ISRS: Risque faible avec mais possibilité de prise de poids à long terme

Baptista et al1995;Deshmukh et al 2003; Bowden et al 2006; Taylor & MacQueen 2006



AUTRES PSYCHOTROPES ET PRISE DE 
POIDS

Mouawad et al. 2024



PRISE EN CHARGE



CONSEILS NUTRITIONNELS

A 18 mois, perte d’au moins 5% masse 

corporelle initiale : 

- 37.8% des patients avec conseils 

nutritionnels 

- 22.7% des patients du groupe contrôle

RHD: indispensable mais limité



LIMITER LA PRISE DE POIDS LIÉ AUX 
PSYCHOTROPES





ANALOGUE GLP-1 ET PSYCHIATRIE



ANALOGUES DU GLP1 ET PSYCHIATRIE

• Les agonistes GLP-1 sont efficaces pour le diabète et l’obésité, mais leur 

sécurité psychiatrique fait débat. 

• analyse mondiale de pharmacovigilance:

• Pas d’augmentation d’effets secondaires psychiatriques observé. 

• Sémaglutide: signaux pour la dépression et l’anxiété:

• Biais de recrutement à prendre en considération



ANALOGUES DU GLP1 ET PSYCHIATRIE

A C. S. Pierret,Glucagon-Like Peptide 1 Receptor 

Agonists and Mental Health A Systematic Review and 

Meta-Analysis, Jama Psychiatry, 2025

• 80 RCT, 107860 patients DT2/obèses, Liraglutide (30%), 

semaglutide (20%)

• Adverse effects/QOL/eating behavior



ANALOGUES DU GLP1 ET TROUBLES DE L’HUMEUR

X Chen, The Antidepressant Effects of GLP-1 Receptor 

Agonists: A Systematic Review and Meta-Analysis, Am J 

Geriatr Psychiatry, 2024

Méta-analyse : 2071 patients (DT2/parkinson) 
sur 5 RCTs et 1 étude prospective 



ANALOGUES DU GLP1 ET TROUBLES DE L’HUMEUR

R.Mansur, Liraglutide promotes improvements in objective 
measures of cognitive dysfunction in individuals with mood 
disorders: A pilot, open-label study, Journal of Affective 
Disorders, 2017

• Étude pilote, ouverte, 4 semaines

• 19 patients : dépression sévère ou 

maladie bipolaire, non diabétique

• ajout Liraglutide 1,8 mg/j 

• Mesure cognition/fonctions exécutives 

par test TMTB

> Le Liraglutide est sécure et bien toléré 

dans cette population et a des effets 

favorables sur les fonctions cognitives



ANALOGUES DU GLP1 ET SUICIDE



BMI HBA1C

ANALOGUES DU GLP1 ET 
SCHIZOPHRÉNIE



ANALOGUES DU GLP1 ET 
ANTIPSYCHOTIQUE



ANALOGUES DU GLP1 ET TCA (BED)

Jesse Richards, Successful treatment of binge eating 

disorder with the GLP-1 agonist semaglutide: A 

retrospective cohort study, Obesity Pillars, 2023

• Traitements : Psychothérapie, Lisdexamfetamine, 

Topiramate

• Etude rétrospective : 48 patients avec BED (BES score) 

06/21 > 12/22



ANALOGUES DU GLP1 ET TCA (BED)

Kelly C. Allison, A pilot randomized controlled trial of 

liraglutide 3.0 mg for binge eating disorder, Obesity 

Science and Practice, 2022

• Essai pilote randomisé liraglutide 3mg/placebo

• Nombre de crises de BE /17 semaines

• 37 patients > 27 dans l’analyse (erreur de traitement)



ANALOGUES DU GLP1 ET TCA (BED)

Hanieh Radkhah,The impact of glucagon-like peptide-1 
(GLP-1) agonists in the treatment of eating disorders: 
a systematic review and meta-analysis, Eating and Weight 
Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (2025)



ANALOGUES DU GLP1 ET ADDICTION OH

Scheen AJ. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists and alcohol use 
disorders: An emerging unexpected beneficial effect. Diabetes Obes
Metab. 2025;

• Données favorables chez les rongeurs/primates : diminution 
activation système mésolimbique dopaminergique > 
diminution prise d’alcool

• Données observationnelles chez l’homme

> diminution 35 % incidence ou récurrence AUD

> Population obese/DT2

> Effet semblerait indépendant du BMI

> ≠ chirurgie bariatrique

> une étude rétrospective : diminution de survenue d’une 
hépatopathie OH ou diminution aggravation si préexistence

• Peu d’études interventionnelles randomisées mais vont dans 
le même sens

• données génétiques/imagerie cérébrale fonctionnelle: pistes 
d’explications



CONCLUSION



CONCLUSION

• Risque cardio métabolique et obésité: ++++ en population avec maladie 

psychiatrique

• Facteurs:

• Physiopathologie

• Traitements

• Prise en charge:

• RHD

• Place metformin et a-GLP1


