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Absence de conflits d’intérêts 

en lien avec cette présentation



Les nouveaux médicaments de l’obésité

Setmelanotide (IMCIVREE)

Analogues du GLP-1 / GIP

Liraglutide (SAXENDA)

Semaglutide (WEGOVY)

Tirzepatide (MOUNJARO)



Qu’est ce que le GLP-1 et le GIP ?

Hormones incrétines ou entéro-pancréatiques

 produites par les cellules neuro-endocrines intestinales

glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide 

produit dans le duodénum 

par les cellules K

glucagon-like peptide 1

produit dans l’iléon distal 

par les cellules L

Et les autres :

Ghréline

PYY

Oxyntomoduline

Amyline

Glucagon…



Effets multiples des

hormones incrétines / entéro-pancrétiques

PANCREAS

Sécrétion d’insuline 

glucose-dépendante 

(effet incrétine)

ESTOMAC

Contraction du 

pylore et 

ralentissement de la 

vidange gastrique

Diminution de la 

sécrétion acide 

gastrique

CERVEAU

Réduction de 

l’appétit et de la 

prise alimentaire 

(effet anorexigène 

central sur 

l’hypothalamus)



Médicaments incrétino-mimétiques

Liraglutide

0,6 mg

1,2 mg

1,8 mg

2,4 mg

3 mg

Semaglutide

0,25 mg

0,50 mg

1 mg

1,7 mg

2,4 mg

Tirzepatide

2,5 mg

5 mg

7,5 mg

10 mg

12,5 mg

15 mg

Dulaglutide

0,75 mg

1,5 mg

3 mg

4,5 mg

VICTOZA ®

2009

WEGOVY ®

2024

TRULICITY ®

2014

OZEMPIC ®

2018

MOUNJARO ®

2024

MOUNJARO ®

2024

SAXENDA ®

2021



Médicaments de l’obésité

Liraglutide 3 mg (SAXENDA)

Semaglutide 2,4 mg 

(WEGOVY)

Tirzepatide (MOUNJARO)



Encadrement de la prescription



Médicaments de l’obésité

Liraglutide 3 mg (SAXENDA)

Semaglutide 2,4 mg 

(WEGOVY)

Tirzepatide (MOUNJARO)



GLP-1 endogène humain

SAXENDA

1 injection sous-cutanée

1 fois par jour

à heure fixe

WEGOVY

1 injection sous cutanée 

1 fois par semaine

(choisir un jour fixe)



SAXENDA : les indications (AMM)

Adultes :
•≥ 30 kg/m2 (obésité), ou

•≥ 27 kg/m2 (surpoids) en présence d'au moins un facteur de comorbidité lié au poids tel qu'une 

dysglycémie (prédiabète ou diabète de type 2), une hypertension artérielle, une dyslipidémie ou 

un syndrome d'apnée obstructive du sommeil.

Le traitement par Saxenda doit être interrompu après 12 semaines à la dose de 3,0 mg/jour si 

les patients n'ont pas perdu au moins 5 % de leur poids initial.

Adolescents (≥ 12 ans) :
•une obésité (correspondant à un IMC ≥ 30 kg/m2 chez les adultes selon les seuils 

internationaux)* et

•un poids corporel supérieur à 60 kg.

Le traitement par Saxenda doit être interrompu et réévalué si les patients n'ont pas perdu au 

moins 4 % de leur IMC ou de leur Z-score d'IMC après 12 semaines à la dose de 3,0 mg/jour 

ou à la dose maximale tolérée.
* Seuils d'IMC selon l'IOTF pour l'obésité en fonction du sexe entre 12 et 18 ans 



GLP-1 endogène humain

SAXENDA

1 injection sous-cutanée

1 fois par jour

à heure fixe

WEGOVY

1 injection sous cutanée 

1 fois par semaine

(choisir un jour fixe)

Semaglutide WEGOVY



Semaglutide WEGOVY : étude clinique STEP1

Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



STEP5 : jusqu’à 2 ans de traitement par semaglutide 2,4 mg (2022)

Garvey, W.T., et al. Nature Medicine 28, 2083–2091 (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-02026-4



STEP1 (extension) : 1 an après arrêt du semaglutide (2022)

Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



Wilding JPH, et al. N Engl J Med 2021;384:989-1002 DOI: 10.1056/NEJMoa2032183



- On retrouve les effets indésirables connus des analogues du 

GLP-1. Il n’y a pas eu de nouvel effet indésirable découvert.

- Effets gastro-intestinaux : 

- dose-dépendants

- lors de la phase d’escalade de dose, puis amélioration de 

la tolérance dans les semaines qui suivent

- transitoires (les premiers jours qui suivent l’injection)

- beaucoup de troubles rapportés mais peu d’arrêt de ttt

- Lithiase biliaire / cholécystite / pancréatite aigue : 

- lié à la perte de poids rapide ?

- amélioration si titration plus lente ?



STEP TEENS : semaglutide chez les jeunes de 12 à 18 ans (2022)

201

201

201

• Age 12 à < 18 ans

• IMC ≥ 85ème et 95ème 

percentile

    + ≥ 1 comorbidité

• Poids stable ≥ 90 jours

• HbA1C ≤ 10%

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



STEP TEENS : caractéristiques des patients

62% 15,4 ans

37,0
HTA : 13%

Diabète de type 2 : 4%

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



STEP TEENS : résultats

- 0,6 %

- 16,1 %

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



STEP TEENS : résultats

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



STEP TEENS : effets indésirables

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   

DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



STEP TEENS : effets indésirables

- 5 (4%) pathologies lithiasiques aigues dont 1 cholécystite 

aigue sous semaglutide vs 0 sous placebo

- 1 élévation asymptomatique d’amylase/lipase sous 

semaglutide, aucune pancréatite aigue

Pas d’impact sur 

la croissance staturale ou le développement pubertaire

Weghuber D, et al. N Engl J Med 2022;387:2245-2257   DOI: 10.1056/NEJMoa2208601



WEGOVY : les indications (AMM)

Adultes :
•≥ 30 kg/m2 (obésité), ou

•≥ 27 kg/m2 et < 30 kg/m2 (surpoids) en présence d'au moins un facteur de comorbidité lié au 

poids tel qu'une dysglycémie (prédiabète ou diabète de type 2), une hypertension artérielle, une 

dyslipidémie, un syndrome d'apnée obstructive du sommeil ou une maladie cardiovasculaire.

Adolescents (≥ 12 ans) :
•une obésité (correspondant à un IMC ≥ 30 kg/m2 chez les adultes selon les seuils 

internationaux)* et

•un poids corporel supérieur à 60 kg.

Le traitement par Wegovy doit être arrêté et réévalué si les patients adolescents n'ont pas 

réduit leur IMC d’au moins 5% après 12 semaines à la dose de 2,4 mg ou à la dose maximale 

tolérée.
* Seuils d'IMC selon l'IOTF pour l'obésité en fonction du sexe entre 12 et 18 ans 



Tirzepatide MOUNJARO
Molécule chimère double agoniste GLP-1 + GIP   

GIP : glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide 

(produit par cellules K)

Tirzepatide :

Peptide de 39 acides 

aminés, basé sur la 

structure du GIP natif, 

mais liant à la fois le 

récepteur au GIP et le 

récepteur au GLP-1. 

Affinité plus forte pour le 

récepteur au GIP.

GLP-1 : 

glucose-like peptide 1 

(produit par cellules L)



SURMOUNT-1 : Design de l’étude

Etude randomisée, contrôle versus placebo, en double aveugle, multicentrique  

Tirzepatide MOUNJARO : étude clinique SURMOUNT

2539

Jastreboff AM, et al. N Engl J Med 2022; 387:205-216    - DOI: 10.1056/NEJMoa2206038



N Engl J Med 2022; 387:205-216
DOI: 10.1056/NEJMoa2206038

IMC 38 kg/m²

SURMOUNT-1 : résultats - Juillet 2022

  



SURMOUNT-1 : résultats - Juillet 2022

Patients obèses (IMC > 30)

N Engl J Med 2022; 387:205-216
DOI: 10.1056/NEJMoa2206038



N Engl J Med 2022; 387:205-216
DOI: 10.1056/NEJMoa2206038

SURMOUNT-1 176W : jusqu’à 3 ans de tirzépatide (prédiabète)



SURMOUNT-1 : effets indésirables

Jastreboff AM, et al. N Engl J Med 2022; 387:205-216    - DOI: 10.1056/NEJMoa2206038



SURMOUNT-1 : effets indésirables

Jastreboff AM, et al. N Engl J Med 2022; 387:205-216    - DOI: 10.1056/NEJMoa2206038



99

• Age 10 ans à < 18 ans

• Poids ≥ 50 kg

• IMC > 85ème percentile

• DT2 sous metformine 

+/- insuline basale

• HbA1C > 6% à ≤ 11%

SURPASS-PEDS : tirzépatide chez les jeunes de 10 à 18 ans DT2

Etude randomisée, contrôle versus placebo, en double aveugle, multicentrique  



SURPASS-PEDS : caractéristiques des patients

61% 14,7 ans

35,4
Durée DT2 : 2,4 ans

HbA1c : 8,0%



SURPASS-PEDS : résultats sur le poids



SURPASS-PEDS : effets indésirables



SURPASS-PEDS : effets indésirables

- 2 (3%) appendicites sous tirzépatide vs 0 sous placebo

- 2 (3%) mastoïdites sous tirzépatide vs 0 sous placebo

- 1 cholécystite dans les 2 groupes

- 1 tentative de suicide dans les 2 groupes

Pas d’impact sur la croissance staturale



MOUNJARO : les indications (AMM)

Adultes :
•≥ 30 kg/m2 (obésité), ou

•≥ 27 kg/m2 et < 30 kg/m2 (surpoids) en présence d'au moins un facteur de comorbidité lié au 

poids (par exemple, une hypertension artérielle, une dyslipidémie, un syndrome d'apnée-

hypopnées obstructives du sommeil, une maladie cardiovasculaire, un prédiabète ou un 

diabète de type 2).



3 médicaments actuellement disponibles

Liraglutide 3 mg Semaglutide 2,4 mg Tirzepatide

WEGOVY ® MOUNJARO ®SAXENDA ®

- 16,9% - 22,5%- 8%

33,1% 74,8% 90,1%

Perte de poids

Perte de poids > 10%



SURMOUNT-5 : Tirzepatide vs Semaglutide

SURMOUNT-5 : Design de l’étude

750



SURMOUNT-5 : résultats



SURMOUNT-5 : effets indésirables



MAPJARO
https://mapjaro.fr/



Wegovy en France
www.infoswegovy.com



Effets extra-pondéraux

des analogues du GLP-1 / GIP



RISQUE CARDIOVASCULAIRE (études de CVOT)

Semaglutide

SELECT

Tirzepatide

SURPASS-MMO

→ résultats en 2027

Diminution de 20% du MACE-3P 

(décès de cause cardiovasculaire, 

IDM non fatal, AVC non fatal)

Prévention 

secondaire

SURPASS CVOT DT2
EASD sept 2025

Diminution de 8% du 

MACE-3P (décès de cause 

cardiovasculaire, IDM non 

fatal, AVC non fatal)

Lincoff AM, et al. 

N Engl J Med 2023;389:2221-2232

DOI: 10.1056/NEJMoa2307563



RISQUE CARDIOVASCULAIRE : étude STEER

Semaglutide vs Tirzepatide

Prévention 

secondaire

MACE-3P : décès de cause cardiovasculaire, IDM non fatal, AVC non fatal

MACE-3P révisé : décès toutes causes, IDM non fatal, AVC non fatal



DIABETE DE TYPE 2

Semaglutide

SELECT

Tirzepatide

SURMOUNT-1 176W

Diminution de 73% à 77% du 

risque de développer un DT2 

à 3 ans

Diminution de 94% du risque 

de développer un DT2 à 3 ans, 

chez des personnes présentant 

un prédiabète 

Tous les participants : 

-73%

Participants 

avec prédiabète : 

-77%

Lincoff AM, et al. 

N Engl J Med 2023;389:2221-2232

DOI: 10.1056/NEJMoa2307563

.Jastreboff AM, et al. New Engl. J. Med. 2022 

;doi : 10.1056/NEJMoa2206038



PROFIL LIPIDIQUE

Tirzepatide

SURMOUNT-1 176W

Amélioration de tous les 

paramètres lipidiques à 3 ans : 

baisse LDL, VLDL, triglycérides 

hausse HDL 

(patients avec prédiabète)

.Jastreboff AM, et al. New Engl. J. Med. 2022 

;doi : 10.1056/NEJMoa2206038



MASH : stéato-hépatite associée à une dysfonction métabolique

Semaglutide

ESSENCE

Tirzepatide

SYNERGY-NASH

28,7% de résolution de la MASH
(dont 51,9% non médié par la perte de poids)

14,4% de réduction de la fibrose
(dont 55,5% non médié par la perte de poids)

IMC 35 kg/m²

55% de DT2

34 à 53% de résolution de la MASH

21 à 25% de réduction de la fibrose

IMC 36 kg/m²

58% de DT2

Sanyal AJ, et al. 

N Engl J Med 2025;392:2089-2099

DOI: 10.1056/NEJMoa2413258

Loomba R, et al. 

N Engl J Med 2024;391:299-310

DOI: 10.1056/NEJMoa2401943



INSUFFISANCE CARDIAQUE à FEVG normale

Tirzepatide

SUMMIT

38% de réduction des évènements (décès cardiovasculaire, hospitalisation pour 

insuffisance cardiaque, traitement IV en urgence, intensification traitements oraux)

Score KCCQ-CSS : + 6,9 points

Test de marche 6 mn : +18,3 m

IMC 38,2 kg/m²

48% de DT2

AHA 11/2024

Packer M, et al. 

N Engl J Med 2025;392:427-437

DOI: 10.1056/NEJMoa2410027



INSUFFISANCE CARDIAQUE à FEVG normale

Analyse poolée
SELECT, FLOW, STEP-

HFpEF, STEP-HFpEF DM

Semaglutide

STEP HFpEF

Score KCCQ-CSS : + 7,8 points

Test de marche 6 mn : + 20,3 m

IMC 37 kg/m²

0% de DT2

NEJM 08/2023

31% de réduction des évènements 
(décès cardiovasculaire, évènement 

d'aggravation de l'insuffisance 

cardiaque (hospitalisation ou visite 

urgente due à l'insuffisance cardiaque))

IMC 34 kg/m²

25% de DT2

Lancet 08/2024

Kosiborod MN, et al. 

N Engl J Med 2023;389:1069-1084

DOI: 10.1056/NEJMoa2306963

Kosiborod MN, et al.

The Lancet, Volume 404, Issue 10456, 949 – 961

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01643-X



INSUFFISANCE CARDIAQUE à FEVG normale

Semaglutide

Analyse poolée
SELECT, FLOW, STEP-HFpEF, STEP-

HFpEF DM

31% de réduction des évènements 
(décès cardiovasculaire, évènement 

d'aggravation de l'insuffisance 

cardiaque (hospitalisation ou visite 

urgente due à l'insuffisance cardiaque))

IMC 34 kg/m²       

25% de DT2     

Lancet 08/2024

STEP HFpEF

Score KCCQ-CSS : + 7,8 points

Test de marche 6 mn : + 20,3 m

IMC 37 kg/m²

0% de DT2

NEJM 08/2023

Tirzepatide

SUMMIT

38% de réduction des évènements 
(décès cardiovasculaire, hospitalisation 

pour insuffisance cardiaque, traitement IV 

en urgence, intensification traitement oraux)

Score KCCQ-CSS : + 6,9 points

Test de marche 6 mn : +18,3 m

IMC 38,2 kg/m²

48% de DT2

AHA 11/2024

Kosiborod MN, et al.

The Lancet, Volume 404, Issue 10456, 949 – 961

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01643-X

Kosiborod MN, et al. 

N Engl J Med 2023;389:1069-1084

DOI: 10.1056/NEJMoa2306963

Packer M, et al. 

N Engl J Med 2025;392:427-437

DOI: 10.1056/NEJMoa2410027



Semaglutide

SELECT Kidney

22% de réduction des évènements rénaux

Critère composite (5 éléments) :
• décès d’origine rénale 

• mise en dialyse

• apparition d’un DFG < 15 ml/min

• diminution persistante du DFG ≥ 50%

• apparition d’un macroalbuminurie persistante

https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5 Nature Medicine 04/2024

INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE

https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03015-5


SAHOS : syndrome d’apnées du sommeil

Tirzepatide : SURMOUNT-OSA

Study 1 : non appareillé

IMC 38,6 kg/m²

0% de DT2

Study 2 : appareillé

IMC 38,7 kg/m²

0% de DT2

Malhotra A, et al. 

N Engl J Med 2024;391:1193-1205

DOI: 10.1056/NEJMoa2404881



GONARTHROSE

Semaglutide : STEP-9

Poids 

-13,7% sous semaglutide vs

- 3,2% sous placebo

WOMAC 

(score douleur /100)

-41,7 points sous semaglutide vs

-27,5 points sous placebo

Test de marche de 6 min

+56,8 m sous semaglutide vs

+14,2 m sous placebo

Réduction de l’utilisation des AINS

semaglutide > placebo

Bliddal H, et al. N Engl J Med 2024;391:1573-1583

DOI: 10.1056/NEJMoa2403664



ADDICTOLOGIE     Semaglutide 

48 patients, IMC 30 kg/m², âge 40 ans

Semaines 1-4 : 0,25 mg/semaine

Semaines 5-8 : 0,50 mg/semaine

Semaine 9 : 1 mg

Hendershot CS, et al. JAMA Psychiatry. 2025;82(4):395–405. doi:10.1001/jamapsychiatry.2024.4789

-35% de quantité d’alcool consommé

(nombre de verres par jour ++)

Amélioration du score de manque (Penn) (/30)

Baisse du nombre de jours avec 

consommation excessive/abusive d’alcool

Nombre de cigarettes fumées par jour

divisé par 1,5 à 2

à partir de la 6ème semaine de traitement 

Pas de différence : nombre de jours avec alcool, 

nombres de jours calendaires avec alcool



ADDICTOLOGIE     Semaglutide 

Etude de cohorte rétrospective sur dossiers médicaux 

électroniques

83825 patients en obésité

sur une période de suivi de 12 mois

Wang, W., et al. Nat Commun 15, 4548 (2024). https://doi.org/10.1038/s41467-024-48780-6

Diminution du risque de développer ou de récidiver un trouble 

de l’usage de l’alcool sous semaglutide :

-50% par rapport à d’autres médicaments anti-obésité 

(bupropion, orlistat, phentermine) 

-56% par rapport à naltrexone/topiramate



Effets extra-pondéraux

des analogues du GLP-1 / GIP

RISQUE CARDIOVASCULAIRE

Prévention secondaire

DIABETE DE TYPE 2

ADDICTOLOGIE

GONARTHROSE

SAHOS

INSUFFISANCE RENALE 

CHRONIQUE

INSUFFISANCE CARDIAQUE 

à FEVG normale

MASH

PROFIL LIPIDIQUE



Dans un futur proche…

Semaglutide 7,2 mg

STEP-UP  (ADA juin 2025)



Dans un futur proche…

CagriSema (Cagrilintide 2,4 mg + Sémaglutide 2,4 mg) 

Cagrilintide : analogue de l’amyline de longue durée d’action, présentant une 

affinité pour les 3 récepteurs de l’amyline (AMY1R, AMY2R, and AMY3R)



Qu’est ce que le GLP-1 et le GIP ?

Hormones incrétines ou entéro-pancréatiques

 produites par les cellules neuro-endocrines intestinales

glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide 

produit dans le duodénum 

par les cellules K

glucagon-like peptide 1

produit dans l’iléon distal 

par les cellules L

Et les autres :

Ghréline

PYY

Oxyntomoduline

Amyline

Glucagon…



Dans un futur proche…

CagriSema (Cagrilintide 2,4 mg + Sémaglutide 2,4 mg) 

REDEFINE 1 – phase 3 – juin 2025 1 injection sous cutanée 1 fois par semaine

Effets indésirables

- Digestifs (gastro-intestinaux) : similaires

- Réaction au site d’injection : 12,2% vs 2,6% Garvey T, et al. N Engl J Med 2025;393:635-647

DOI: 10.1056/NEJMoa2502081



Dans un futur proche…

Retatrutide : triple agoniste GGG : GLP-1/GIP/glucagon  

phase 2 - 2023 1 injection sous cutanée 1 fois par semaine

Effets indésirables

Digestifs (gastro-intestinaux) : 

similaires (+10%) 

→ escalade de dose à définir

Jastreboff AM, et al. N Engl J Med 2023;389:514-26. 

DOI: 10.1056/NEJMoa2301972



Dans un futur proche…

Bimagrumab

Anticorps anti-récepteur de l'activine de type II

développé dans le traitement de la sarcopénie dans les myopathies/myodystrophies

→ augmentation de la masse musculaire



Dans un futur proche…

Bimagrumab 30 mg/kg +/- Semaglutide 2,4 mg

BELIEVE (phase 2 – ADA juin 2025) 1 injection intraveineuse toutes les 12 semaines

+ 1 injection sous cutanée 1 fois par semaine

❖ La variation en pourcentage du poids total était de 

- 9,7 %  (- 12 %) avec le bimagrumab à 30 mg/kg

- 14,8 % (- 16,5 %) avec le sémaglutide à 2,4 mg 

- 20,2 % (- 24,2 %) avec le bimagrumab à 30 mg/kg + le sémaglutide à 2,4 mg 

entre le début de l'étude et la semaine 48 (semaine 72)

❖ La variation en pourcentage de la masse grasse était de 

- 25,3 % avec le bimagrumab à 30 mg/kg

- 24,8 % avec le sémaglutide à 2,4 mg 

- 42,2 % avec le bimagrumab à 30 mg/kg + le sémaglutide à 2,4 mg 

entre le début de l'étude et la semaine 48.

❖ La variation en pourcentage de la masse maigre était de 

+ 2,3 % avec le bimagrumab à 30 mg/kg

- 7,9 % avec le sémaglutide à 2,4 mg

- 2,6 % avec le bimagrumab à 30 mg/kg + le sémaglutide à 2,4 mg 

entre le début de l'étude et la semaine 48.

❖ Pas de changement significatif de la force de préhension avec la combinaison à la dose 

la plus élevée de bimagrumab 30 mg/kg + le sémaglutide 2,4 mg par rapport au placebo 

entre le début de l'étude et la semaine 48.



❖ Le profil de sécurité global observé au cours de l'essai était conforme aux profils de 

sécurité établis des deux médicaments. 

❖ La plupart des événements indésirables (EI) étaient d'intensité légère à modérée. 

❖ EI les plus fréquents associés au bimagrumab : spasmes musculaires, diarrhée, acné

     EI les plus fréquents associés au semaglutide : nausées, diarrhée, constipation

Dans un futur proche…

Bimagrumab 30 mg/kg +/- Semaglutide 2,4 mg

BELIEVE (phase 2 – ADA juin 2025) 1 injection intraveineuse toutes les 12 semaines

+ 1 injection sous cutanée 1 fois par semaine



Dans un futur proche…

Semaglutide oral

OASIS 1

Orforglipron

ATTAIN-1

Analogues du GLP-1

Les formes orales

Knop, Filip K et al.

The Lancet, Volume 402, 

Issue 10403, 705 - 719

Wharton S, et al. 

N Engl J Med 2025;393:1796-1806

DOI: 10.1056/NEJMoa2511774



Dans un futur proche…

Semaglutide oral et maladie d’Alzheimer

Etude EVOKE/EVOKE+
Résultats attendus pour décembre 2025



Le mot de la fin

❖  3 médicaments disponibles en France, sur prescription 

médicale, non remboursés (pour l’instant)

❖ Des effets extra-pondéraux intéressants : risque 

cardiovasculaire, diabète, lipides, foie, rein, gonarthrose, 

insuffisance cardiaque, SAHOS, addictologie…

❖ Des effets indésirables acceptables 

Quelle place et quelle stratégie 

dans la prise en charge de l’obésité ?
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