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• À l'occasion du 4 mars, Journée mondiale de l'obésité, le laboratoire Novo Nordisk a
annoncé la commercialisation en France du liraglutide 3 mg, sous le nom de Saxenda®.

• Le liraglutide est depuis longtemps prescrit et remboursé dans la prise en charge du diabète
sous le nom de Victoza®.

• Saxenda® est pour l’instant le seul médicament contre l'obésité autorisé aujourd'hui en
France.

• Il n’est pas remboursé.
Le stylo de 18 mg coûte 129,20 € pour 6 jours de traitement.
Traitement mensuel : 646 €, soit un coût journalier de 21,50 €, entièrement à la charge du
patient.



• Autre molécule analogue du GLP-1 : le sémaglutide, aujourd’hui commercialisé par Novo
Nordisk sous le nom d’Ozempic®, avec pour indication le traitement du diabète et
remboursé à 65 %.

• Les résultats d’une nouvelle étude intitulée STEP 3 viennent d’être publiés dans le JAMA et
montrent que le groupe recevant une injection sous-cutanée hebdomadaire de sémaglutide
2,4 mg obtient une perte de poids moyenne de 16 %, contre 5,7 % pour le placebo.

Ces deux analogues du GLP-1 ont montré leur efficacité dans la réduction pondérale des 
patients en surpoids ou obèses en association avec des mesures hygiéno-diététiques.



•611 patients
•Âge ≥ 18 ans
•Tentative(s) échouée(s) de perdre du poids
• IMC ≥ 27 + au moins une comorbidité (MCV, dyslipidémie, HTA, SAOS)

ou IMC ≥ 30

Rubino et al. JAMA 2021;325(14):1414-1425 

8 semaines
Régime hypocalorique 

(1000 - 1200 kcal/j), à base 
de substituts de repas

68 semaines
Régime hypocalorique (1200 - 1800 kcal/j selon 
poids initial), à base d’aliments conventionnels

100 min d’activité physique par semaine (réparties sur 4 - 5 jours), + 25 min 
supplémentaires toutes les 4 semaines jusqu’à parvenir à 200 min par semaine

30 consultations de thérapie comportementale intensive avec un diététicien

Groupe Sémaglutide
2,4 mg SC
N = 407

Groupe Placebo
SC

N = 204

- 16 %

- 5,7 %

Perte de poids



J.P. Thissen. Endocrinologie et Nutrition. Sept 2015



J. Philippe. Rev Med Suisse 2009;5:1260-5







Les résultats de l’étude DiRECT ont été présentés pour la
première fois en septembre 2017, lors du congrès annuel de
l’Association européenne pour l’étude du diabète (EASD).

DiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial)
Confirme les résultats obtenus précédemment par l’équipe du Pr Taylor démontrant qu’un 

régime alimentaire hypocalorique peut entrainer une rémission du diabète de type 2.



Groupe Intervention (n = 149)
üRégime très hypocalorique (825 à 853 kcal/j à base de substituts

de repas) supervisé par diététicien/infirmier, pendant 3 à 5 mois
üArrêt des traitements antidiabétique et antihypertenseur
üRéintroduction progressive des aliments sur 2 à 8 semaines
üStratégies de maintien de la perte de poids

À 1 an : − 10 kg Rémission : 46 %

298 patients
atteints de diabète de type 2 non insulinorequérant

Âge 54,4 ans
IMC 34,6 ; Poids 100 kg ; Tour de taille 107 cm

Groupe Contrôle (n = 149)
Recommandations classiques de 

perte de poids

À 1 an : − 1 kg

Rémission (HbA1c < 6,5 %) :

4 %
Lean et al. Lancet. 2018;391(10120):541-51 



Lean et al. Lancet. 2018;391(10120):541-51 
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NASH (Vilar-Gomez et al. 2015)

Quelle que soit la pathologie considérée (diabète de type 2, fibrillation atriale, stéatohépatite non-
alcoolique), le pourcentage de rémission augmente avec la perte de poids.

Jusqu’à atteindre près de 90 % pour une perte de poids de 10 – 15 kg.
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Fibrillation atriale (LEGACY)
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Mesure de la quantité de graisse dans le pancréas
d’un homme diabétique de 43 ans (A-C) et d’un
homme non-diabétique de 44 ans (D-F).

Singh et al. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2019;316(6):G806-15 



“Les données sont cohérentes avec l'hypothèse selon laquelle 
les anomalies de la sécrétion d'insuline et de la résistance à 

l'insuline qui sous-tendent le diabète de type 2 ont une seule 
étiologie commune, c'est-à-dire une accumulation excessive de 

lipides dans le foie et le pancréas.”







Depuis 2006 :

15 000
médecins
référents

60 000
patients pris 

en charge

85
centres en 

France



N = 12179 N = 2996

S1 S2 S3 S4 S5

− 6 % − 17 %

Poids moyen perdu pendant la phase d’amaigrissement :

Femmes 7,9 kg (10,6 % du poids initial)
Hommes 10,3 kg (11 %)

Poids moyen perdu pendant la phase de stabilisation :

Femmes 12,2 kg (17,7 %)
Hommes 14,5 kg (16,9 %)

> 15 %  de perte de poids !

Thorning et al. Obesity Medicine. 2018;10:16-23



Réduction du nombre de patients 
atteints de syndrome métabolique

Réduction du nombre de patients à haut risque 
de stéatohépatite métabolique

Réduction du nombre de patients traités pour 
HTA

Réduction du nombre de patients traités pour 
DT2

Christensen et al. Obesity Medicine. 2019;14.100085






