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'obésité : Une maladie chronique
(et qu’on ne choisit pas)

transmission
parents-enfants

Causes
de
= l\:mon dc anl l ,ObéSlté

n blessures, N
accldcm'

facilité d'accés 3

la nourriture, grignotages,
restauration compulsions

alimentaires... %)~
e




'obésité : Une maladie qui évolue

(et qui s’installe)

* Une maladie du tissu adipeux
* Qui s'aggrave sans soin

e Occasionne de multiples complications

HISTOTRE DE POIDS

* Et qui s’installe

A
POIDS
| Prises en charge / régimes |
acteurs favorisants

=> Résistance a la perte de poids
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La prise en charge

Obijectif : La santé
« un état de complet bien-étre physique, mental et social »
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Maladie

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

e Guide du parcours
de soins : surpoids
et obésité de
I'adulte
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Validé par le Collége le 11 janvier 2023
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RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION ObéSlté de |’adu|te .

prise en charge de
2° et 3° niveaux

PARTIE | : PRISE EN CHARGE MEDICALE

Cetie RBP sera complétée en 2023 svec o travall sur la chirurgie baratrique

en cours.

Validé par le Collége le 2 juin 2022
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LES BONNES PRATIQUES

TmabATon Obeésité de I'adulte :
prise en charge de

2e et 3e niveaux

Partie Il : pré et post-chirurgie ba-
riatrique

Validé par le Collége le 8 février 2024




La chirurgie bariatrigue
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Physiopathologie de 'axe des incrétines : effets du GLP-1 et du

GIP sécrétés en réponse a la prise alimentaire
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Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, Davies M, Van Gaal
LF, Lingvay | et coll. Once-weekly semaglutide in adults with
overweight or obesity. N Engl J Med 2021;384:989-1002.
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Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, Wharton S, Connery L, Alves B, et al. Tirzepatide once weekly for the
treatment of obesity. N Engl J Med. 2022;387:205-16
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MAIS

* Absence de remboursement -> 200 a 300 euros par mois

e Effets secondaires

Recommandations

R.41. La décision d’un traitement médicamenteux de I'obésité reléve des|niveaux 2 et 3|(AE).

R.42. En cas|d’échec de la prise en charge nutritionnelle bien conduitel (< S % de perte de

poids a six mois), notamment sur le comportement alimentaire et

tion du patient dans les soins

sous réserve de I'implica-

on pourra débuter un traitement par analogue du GLP1 ayant

I’AMM dans l'indication de I'obésité chez les patients en situation d’obésité relevant des ni-
veaux de recours 2 et 3. |l pourra étre prescrit d’emblée chez les patients dont I'obésité com-

promet leurjautonomie

ou entraine une

alteration severe de la fonction d’un organe

lesquels les changements du mode de vie sont limités (AE).

et pour

Dans le cas particulier du liraglutide, les patients doivent étre réévalués 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 arréte.

Prise de position

du GCC-CSO sur les
traitements médicamenteux
de l'obésité (TMO)

CENTRE SPECIALISE DE L’'OBESITE



Reprise de poids immeédiate dés 'arrét du
traitement
En moyenne, a un an, 75 % du poids perdu repris

( ) 68-week treatment phase 3 52-week off-treatment ( ) 68-week treatment phase 52-week off-treatment
29 ; extension phase 10+ extension phase L 10
1
0 ! F o
il 5 L d .
© | g 2 . - g
2 5 3 £ 2
] 2 T 2
] = E 0 =
ey g & 2
§ =z § ] " z
5 & g €
c | £ L |
s o s a
] > S 104 5 =
s L-10 & & P @
® 04 ® g s
= 3 = 154 3
) S
® 3 & 3
T -12 (]
g - g o g
5 el 3 3 :
a 3 a —a— <5% 3
- M- 25% - <10%
-25
-16 s Jutide 2.4 --m--210%-<15% =
—a— Semaglutide 2.4 mg arm e 215% - <20% 30
-18 Placebo arm -30-—- ® - 220%
TTT T T T T T T T T T TT T T TT T I T T T T T T T TT T T
04 8121620 28 36 44 52 60 68 7580 104 120 048121620 28 36 44 52 60 68 7580 104 120
Time since randomization (wk) Time since randomization (wk)

Semagltide2dmgarm 28NV6VBNBNSVE NS N8 WS WS W W WM m 197 % UBHUBK W M M M W W B u 2

Placeboarm 9999 9 W W W B W B W B M El 9 WKl MM AON 4 4 @ @ 4 & %R 2 3

20%-<IS% 4545 M5 WA 4 a5 & &5 45 s M P 2 Bl

MSK-20% B MM @ 48 @ @ 4 & &8 @ s

2% WVVWNNK W 0 O 0 W 8BS s @

©) (D)

68-week treatment phase . 52-week off-treatment 68-week treatment phase 52-week off-treatment

29 ! extension phase 29 ' extension phase

0+ 1 F 0 04 [

' i
o ' @ @ I @
£ 2 \ g g . ! g
= 2 ] ! b
& = E 3 =
3 4 5 5 4] ! 3
E F-5 & £ i S
e ad 2 | i
= - oy = 64 i >
s "* € g = ' £
5 L 5 H ;
a a
5 -8 E S -8 ' z
| 3 | ¥ 3
N -10 & 4 ' @
£ 10 3 ¥ 04 i 4
E S 3 I S
2 3 B ' 3

T -124 o -12- i
H g H : g
> 8 > 8
B -14+ 5 8 -14- 5
@ s 3 3 3

-16 - -16
—&- Semaglutide 2.4 mg arm
-18 Placebo arm -18 -~ - # - - GLYShift'
R 1 PR SRS R M P e o e T T L TS O T A T T
04 8121620 28 36 44 52 60 68 7580 104 120 04 8121620 28 36 44 52 60 68 7580 104 120
Time since randomization (wk) Time since randomization (wk)
Semoghtide 24 mgarm 27206207 20720207 207 207 207 207 206 27 189160 152 176 EAS 2B26UBUBSTE W W w8 u W W XM m 9

Placeboarm 9393 93 91T 9B 9B 9 9 93 W B/ 7 ] GUishift 5757 57 STSTST ST ST ST ST ST 5T s 0 s 57



Utilisation en psychiatrie £ S)

CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Concernant le risque suicidaire

Les données récentes aupres de populations de patients en situation

d’obésité et traités par aGLP1 ne suggerent pas de risque psychiatrique accru
associé aux TMO.

Concernant I’hyperphagie boulimique

Il existe encore tres peu de données sur 'utilisation des TMO chez les
patients en situation d’obésité présentant une hyperphagie boulimique.

L'HB n’est pas une contre-indication, mais ces traitements ne sont pas un
traitement de I'HB.



Utilisation en psychiatrie

£5)

CENTRE SPECIALISE DE L'OBESITE

Utilisation concomitante aux neuroleptiques

Les donnees sur l'utilisation du SEMAGLUTIDE chez les patients sous
neuroleptiques restent limités, mais les quelques études disponibles sont

encourageantes,

Ganeshalingam AA, Uhrenholt N, Arnfred S, Gaede P, Diiring S, Stenager EN, Binger N, Pedersen AK, Bilenberg N, Frystyk J.
Semaglutide Treatment of Antipsychotic-Treated Patients With Schizophrenia, Prediabetes, and Obesity: The HISTORI Randomized

Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2025 Nov 1;82(11):1065-1074. doi:

Siskind D, Baker A, Arnautovska U, Warren N, Russell A, DeMonte V, Halstead S, lyer R, Korman N, McKeon G, Medland S, Parker S,
Stedman T, Trott M. Efficacy and safety of semaglutide versus placebo for people with schizophrenia on clozapine with obesity
(COaST): a phase 2, multi-centre, participant and investigator- blinded, randomised controlled trial in Australia. Lancet Psychiatry.
2025 Jul;12(7):493-503. doi: 10.1016/S52215-0366(25)00129-4. PMID: 40506208.

Sass MR, Klausen MK, Schwarz CR, Rasmussen L, Giver MEB, Hviid M, Schilling C, Zamorski A, Jensen A, Gefke M, Storgaard H,
Oturai PS, Kjaer A, Hartmann B, Holst JJ, Ekstrem CT, Vinberg M, Correll CU, Vilsbgll T, Fink-Jensen A. Semaglutide and Early-Stage
Metabolic Abnormalities in Individuals With Schizophrenia Spectrum Disorders: A Randomized Clinical Trial. JAMA Psychiatry. 2026
Feb 1;83(2):128-138. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2025.3639. PMID: 41335431; PMCID: PMC12676471.

Pas d’étude prospective etudiant l'utilisation du TIRZEPATIDE



Messages a retenir

* Une maladie chronique évolutive
* Les traitements médicamenteux de |'obésité ne suffisent pas
* lIs doivent s’inscrire en charge multidisciplinaire

e Attente d’'un remboursement par I'assurance maladie (2026 ?)

* Filiere commune de prise en charge de l'obésité sévere au CHRU de
Nancy (CSO Nancy — UMCO 03.83.15.79.40)
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