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LES TRAITEMENTS
MÉDICAMENTEUX DE L’OBÉSITÉ



  Risques nutritionnels : 

Nausées 

Diarrhée 

Vomissements 

Constipation 

Les TMO sont
des traitements

de l’obésité  

Pour augmenter
les chances de
perte de poids 

Prescrits à une
population
spécifique 

En seconde
intention

Associés à une
hygiène de vie

adaptée 

L’ESSENTIEL DU MOIS
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Traitements médicamenteux de l’obésité (TMO)

Effets physiologiques des TMO

 Effets secondaires et risques des TMO

Apparition de troubles du

comportement alimentaire

(TCA)

Carences nutritionnelles 

Perte musculaire excessive

PLUS RARES: FREQUENTS : 
Effets digestifs 

Calculs de la vésicule

biliaire 

 Inflammation du pancréas

Les TMO renforcent et prolongent la sensation de satiété et ralentissent la digestion, entraînant :

Une réduction
de la sensation

de faim

Une diminution
des quantités

ingérées 

Un rassasiement
plus long après les

repas

Une diminution de
l’envie pour les

aliments gras ou sucrés

 Les TMO sont prescrits uniquement à des fins médicales, avec un suivi régulier indispensable à
l’évaluation de la perte de poids, des effets secondaires et à la prevention des risques nutritionnels.



 En 2024, environ 18% des adultes en France, soit près de 10 millions de personnes, sont en
situation d’obésité.

Psychologiques
( préoccupations corporelles,

anxiété, dépression, addictions...)

Socio-culturels
(médias, entourage, accessibilité...)

Comportementaux
 (Mode de vie, sommeil, alimentation...)

Biologiques
 (génétique, pathologies,

microbiote,sexe...)

Facteurs de
risques 

L’obésité est une pathologie chronique, multifactorielle, caractérisée par  une accumulation
anormale ou excessive de graisse pouvant avoir des conséquences néfastes pour la santé.
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Obésité : état des lieux

L’obésité est une pathologie complexe qui peut avoir des conséquences importantes

sur la santé. Sa prise en charge commence généralement par des changements dans

le mode de vie, comme l’alimentation et l’activité physique. Cependant, selon la

situation de chaque patient, des traitements médicamenteux, dont les traitements

médicamenteux de l’obésité (TMO) peuvent parfois être proposés en complément.

Cette newsletter a pour objectif de vous aider à mieux comprendre l’obésité et vous

présenter les traitements spécifiques actuellement disponibles pour accompagner

sa prise en charge.

Les facteurs de risque de l’obésité sont :

La sévérité de l’obésité est classée en plusieurs grades définis en fonction de l’Indice de Masse
Corporelle (IMC) *:

Obésité
modérée 
ou grade I 

 IMC entre 30 
et 35

 Obésité
sévère ou
grade II 

 IMC entre 35 et
40

 Obésité très
sévère ou 
grade III 
 IMC ≥ 40 

*IMC= Poids en kg/(Taille x Taille en m)



Une prise en charge globale, personnalisée et inscrite dans le long terme est donc indispensable.

L’obésité peut entraîner de nombreuses complications:

Métaboliques

Diabète de type 2, ↗ cholestérol et
triglycérides...

Respiratoires

Articulaires Psychologiques Risques de certains cancers

Les TMO imitent l’action de certaines hormones produites naturellement par l’organisme pour
générer des signaux de satiété (GLP-1/GIP). En imitant ces molécules ou en activant les récepteurs
associés, les TMO contribuent à un signal de rassasiement plus rapide, plus fort et plus durable au
niveau cérébral, et  ralentissent également la digestion. Cela induit : 

Comprendre les traitements médicamenteux de l’obésité (TMO)
Comment fonctionnent-ils ?

Le liraglutide (Saxenda®), le sémaglutide ( Wegovy®) et  le tirzépatide (Mounjaro®)
sont les molécules actives des TMO ayant une autorisation de mise sur le marché
(AMM) en France. Ils doivent être prescrits dans un cadre médical strict et ne sont
actuellement pas pris en charge financièrement par la Sécurité sociale. 

TMO autorisés en France

Une réduction
de la sensation

de faim

Une diminution
des quantités

ingérées 

Un rassasiement
plus long après les

repas

Une diminution de
l’envie pour les aliments

gras ou sucrés

Les TMO permettent ainsi d’augmenter les chances de perte de poids à des fins médicales.

Cardiovasculaires

Hypertension artérielle, accident
vasculaire cérébral (AVC),
insuffisance cardiaque...

Syndrome d’apnées obstructives du
sommeil, essoufflement à l’effort...

Arthrose , douleurs articulaires,
limitation de la mobilité...

Anxiété, dépression, stigmatisation
sociale...

Cancer colorectal, du sein post-
ménopausique, du rein, de

l’œsophage...



À l’arrêt du traitement, une
reprise de poids partielle est

fréquente. Les TMO sont
donc des traitements à usage
prolongé et s’inscrivent dans
un suivi régulier de l’obésité. 

Le traitement est initié en deuxième intention lorsque :
La prise en charge de première intention est insuffisante ou a échoué

Le patient présente une obésité ou un IMC entre  27 et  30 kg/m² avec des problèmes de santé
liés au poids

Il n’existe pas de situations à risque (dénutrition, antécédents de chirurgie bariatrique, ...)

Un suivi nutritionnel est planifié

Une perte de poids progressive

La réponse au traitement dépend de la molécule, de la dose et de chaque personne. Bien que ces
traitements soient efficaces pour la majorité des patients, certains présentent une réponse limitée et
il est actuellement impossible d’anticiper la réponse. En cas de perte de poids jugée insuffisante, le
médecin pourra décider d’adapter la stratégie thérapeutique après une période de 6 à 12 mois.

La perte de poids se fait
progressivement,
surtout durant la
première année.

Un plateau est ensuite atteint
environ 1 an après le début

du traitement. Le poids peut
se stabiliser en cas de

poursuite du traiment.

Les TMO font partie d’une prise en charge globale et adaptée à chaque personne. Ils ne sont pas
proposés en première intention et ne sont envisagés que lorsque les mesures initiales n’ont pas

permis d’atteindre les objectifs de santé fixés.

La décision de commencer un TMO se fait par le médecin en accord avec le patient, en prenant en

compte non seulement le poids, mais aussi les complications liées à l’obésité. 

Place des TMO dans la prise en charge de l’obésité

Première intention

Prise en charge:
nutritionnelle
comportementale (sommeil, gestion du stress...)
de l’activité physique
des comorbidités (dépression, diabète, maladies cardiovasculaires...)

Prescription du TMO

Pour une
durée

minimale
de 6 mois 

Si les objectifs de santé ne sont pas atteints et
si la personne remplit les conditions requises

Suivi post-prescription

Accompagnement nutritionnel, suivi biologique et de la tolérance au traitement 

Ajustements réguliers des doses prescrites



Apparition de troubles du comportement alimentaire (TCA)

Carences nutritionnelles 

Perte musculaire excessive

Ils sont le plus souvent légers à modérés et disparaissent avec le temps. S’ils persistent, il est

important d’en parler au médecin pour adapter le traitement.

Les TMO ont des effets bénéfiques sur le poids mais aussi sur certaines comorbidités de l’obésité
tel que :

  Risques nutritionnels : 

Les effets des TMO sur la santé 

Les maladies cardiovasculaires

Les effets indésirables possible des TMO ne sont pas rares et peuvent parfois être importants.

Le diabète

Nausées (25 à 44%)

Diarrhée (19 à 30%)

Vomissements (8 à 24%) 

Constipation (17 à 24%) 

PLUS RARES:  FREQUENTS : 
Effets digestifs 

Calculs de la vésicule biliaire 

 Inflammation du pancréas

Conclusion
Les TMO sont prescrits uniquement sous contrôle médical, lorsque les traitements de
première intention n’ont pas permis d’atteindre les objectifs santé. Ils s’adressent à une
population répondant à des critères cliniques bien précis et un suivi régulier avec le médecin
est essentiel afin d’évaluer la perte de poids et l’évolution des comorbidités, mais surtout de
surveiller les effets indésirables, parfois importants, ainsi que les risques nutritionnels.

Les TMO présentent un potentiel prometteur pour réduire à court terme l’hyperphagie boulimique (HB) et les
compulsions alimentaires. Les TMO pourraient également avoir un effet bénéfique sur les maladies
métaboliques du foie (stéatose hépatique ...). Toutefois, les essais à long terme restent limités, et des études
complémentaires sont nécessaires pour mieux évaluer leur impact sur l’HB et le foie. Les TMO ne sont
actuellement pas indiqués dans le traitement de ces pathologies. 

Document réalisé dans le cadre du partenariat entre : BNP Paribas Cardif et le CHU Rouen-Normandie
Pour toutes questions : nutriactis@chu-rouen.fr

Perspectives:



Le quiz TMO!

« Les TMO permettent de perdre du poids sans rééquilibrage alimentaire ni activité physique » 

          Vrai ou Faux 

« Tous les patients observent les mêmes effets sous TMO » 

           Vrai  ou  Faux 

« Les TMO s’adressent à tous les patients souhaitant perdre du poids  »

             Vrai  ou  Faux  

« Le suivi médical est essentiel lors d’un traitement par TMO»

             Vrai  ou  Faux 

« Les TMO peuvent être arrêtés à tout moment sans reprise de poids»

            Vrai ou Faux 

Reliez chaque terme à sa bonne définition ou description.
Découvrez les bonnes réponses à la page suivante !

1- TMO

A. Médicament  prescrit en seconde intention
dans le cadre d'une prise en charge de l'obésité

2-IMC

3-Rassasiement

4-Effets digestifs fréquents des TMO

5-Risques nutritionnels

6-Suivi nutritionnel

B. Suivi essentiel pour surveiller les effets
des TMO et l’état nutritionnel

C. Carences, troubles du comportement
alimentaire, perte musculaire

D. Trouble du comportement alimentaire
caractérisé notamment par des compulsions
alimentaires ou des repas importants

E. Indice utilisé pour évaluer la corpulence

F. Nausées, diarrhée, vomissements,
constipation

Pensez-vous que ces affirmations sont vraies ou fausses? 
Découvrez les bonnes réponses à la page suivante !

7-Hyperphagie boulimique G. Sensation de remplissage (état de plénitude
gastrique) qui induit une diminution puis un
arrêt de la prise alimentaire. 
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Réponses  :

Exercice 1: 
Faux

Faux

Faux

Vrai

Faux

Exercice 2: 
1⟶A                       7 ⟶ D
2⟶E                    
3⟶G
4⟶F
5⟶C
6⟶B
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