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DEFINITION

 Pathologie chronique et hétérogène caractérisée par une augmentation des dépôts de graisse (ICD-10 code 66)

 Pathologie multifactorielle liée à d’environnements obésogènes, facteurs psycho-sociaux et variantes génétiques  

 Perturbation de la santé physique, mentale et socio-économique

Yumuk V et al. Obes Facts 2015



EPIDEMIOLOGY

 Environ 13% de la population adulte mondiale (11% H et 15% F) en condition d’obésité en 2016

 En Suisse 12% de la population adulte (11% H et 9% F)

 Prévalence triplée au niveau mondial entre 1975 et 2016

 Coût important pour la santé

Yumuk V et al. Obes Facts 2015



COMPLICATIONS



COMPLICATIONS



HOW MUCH WEIGHT SHOULD I LOOSE?



HOW TO GET THERE



LES ANALOGUES GLP-1



ENERGY IN – ENERGY OUT

Se focaliser sur des conseils de diminution des apports et augmentation des 

dépenses serait comme regarder que la point de l’iceberg ‘obésité’ 



NOT ROCKET SCIENCE BUT FAR MORE COMPLICATED



APPETITE REGULATION SYSTEM

• The brain integrates signals from peripheral tissues to 
regulate appetite.

• The major appetite control centre is the arcuate the 
hypothalamus, where we find two pathways (anorexigenic 
and orexigenic pathways). The area postrema and the ventral 
tegmental areas in the brain also play a role in appetite and 
reward centre brain activity.

• There also appear to be additional pathways that affect 
hedonic eating or cravings in addition to these appetite 
control pathways.

• There are hormones and neuropeptides from the periphery 
that send messages back to the central nervous system. 



GLP-1 & GLP-1 RA



GLP-1 RA & OBESITY: MECHANISMS OF ACTION

1. Ralentissement de la vidange gastrique

2. Stimulation de la satiété

3. Reduction de faim et appétit

4. Reduction des envies et des cravings alimentaires (sucres)



GLP-1 RA & PRECAUTIONS

 Contrindiqués : grossesse, hypersensibilité

 A éviter : gastroparésie, MICI, eGFR < 30 ml/min/1.73m2

 Discutés en littérature : hyperplasie cellules C thyroïdiennes (MEN, k médullaire), lithiase vésiculaire, pancréatites

 Side effects : nausées, ballonnements, vomissements, altérations du transit, pyrosis, tachycardie



LIRAGLUTIDE : STUDIES. SCALE OBESITY



LIRAGLUTIDE : STUDIES. SCALE OBESITY
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LIRAGLUTIDE : STUDIES. SCALE MAINTENANCE



LIRAGLUTIDE: STUDIES AMONGST ADOLESCENTS



SEMAGLUTIDE: STUDIES. STEP 1



SEMAGLUTIDE: STUDIES. STEP 4

Rubino D et alJAMA. 2021 Apr 13;325(14):1414-1425. doi: 10.1001/jama.2021.3224. PMID: 33755728; PMCID: PMC7988425.



SEMAGLUTIDE: STUDIES. STEP 8



SEMAGLUTIDE: STUDIES APPETITE-RELATED



OTHER TREATMENTS



LIRAGLUTIDE 3 MG (SAXENDA®)

• 1x/jour sc

• BMI ≥ 35 Kg/m2 ou ≥ 28 Kg/m2 si pré-DM, HTA ou HCT

• Remboursé depuis 2020 uniquement si prescrit par des specialists

• Algorythme visible dans la figure 2

• Durée max 3 ans ….

Fig 2Fig.1



LIRAGLUTIDE (SAXENDA®) IN ADOLESCENTS

 Liraglutide 3 mg (Saxenda©) est autorisé chez les adolescents à partir de 12 ans

 Poids ≥ 60 kg et une obésité selon les valeurs limites acceptées au niveau international                               

(correspond à l’IMC ≥ 30 kg/m2 chez les adultes)

 Pas de remboursement par les caisses-maladie



SEMAGLUTIDE (WEGOVY®)

 Prévu pour mars-avril 2023

 Conditions de remboursement en train d’être discutées avec OFSP

 Probablement cut-offs pondéraux à respecter comme le Saxenda



SEMAGLUTIDE (OZEMPIC®)

• Validé uniquement pour les personnes souffrant de DMT2

• Ne pas prescrire off-label (rupture de stock en Suisse en janvier 2023) pour obésité sans DMT2

• En 2ème ligne après la Metformine (association précoce)

• Si doutes, ne pas hésiter à demander à un collègue diabétologue



DESPITE OBESITY BEING A CHRONIC DISEASE …

 Remboursés en Suisse pour max 3 ans

 Drop-out 1x → drop-out définitif

 Comment augmenter les chances de succès pour éviter les drop-out?

 Comment faire face à l’interruption de la prise en charge après 3 ans?



MULTIDISCIPLINARY APPROACH

A l’heure actuelle pas de données quantitatives mais 

selon l’expérience clinique romande …



EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT AUX HUG



Merci pour votre attention


