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1 �Le sémaglutide est un agoniste du récepteur du GLP-1 (peptide-1 de type glucagon) administré 
par voie sous-cutanée 1 fois par semaine, indiqué pour combattre l’obésité chez l’adulte
Le sémaglutide a été approuvé pour les adultes ayant un indice de masse corporelle (IMC) de 30 kg/m2 ou 
plus et ceux dont l’IMC est de 27  kg/m2 ou plus et qui présentent 1 ou plusieurs comorbidités liées à 
l’obésité (p. ex., hypertension, diabète de type 2, dyslipidémie, apnée obstructive du sommeil). La dose de 
départ est de 0,25 mg, portée graduellement jusqu’à 2,4 mg, selon la tolérance1.

2 �Comme modalité d’appoint à une thérapie comportementale intensive, le sémaglutide 
entraîne une plus grande perte de poids et améliore les paramètres de santé 
cardiométaboliques comparativement à la thérapie comportementale seule
Lors d’un essai randomisé et contrôlé (ERC) sur une thérapie comportementale intensive axée sur une 
baisse de l’apport calorique, l’augmentation de l’activité physique et des séances de thérapie, les partici-
pants qui ont aussi reçu du sémaglutide (2,4 mg) ont perdu en moyenne 16,0 % de leur masse corporelle 
de départ, contre 5,7 % chez ceux sous placebo1. Ceux qui ont reçu le sémaglutide ont connu des amélio-
rations de leur tension artérielle diastolique, de leur bilan lipidique et de leur taux d’hémoglobine gly-
quée1. Un gain pondéral peut survenir à l’arrêt du sémaglutide, mais on ne dispose pas encore de données 
sur son innocuité à long terme, lors d’une utilisation de durée indéterminée.

3 �Le tirzépatide est un double agoniste des récepteurs du polypeptide insulinotrope 
dépendant du glucose et du GLP-1 administré par voie sous-cutanée 1 fois par semaine, 
indiqué pour combattre l’obésité chez l’adulte
Dans un ERC, les adultes ayant reçu le tirzépatide ont enregistré une perte pondérale moyenne de 15,0 %, 
19,5 % et 20,9 % avec les doses de 5 mg, 10 mg et 15 mg, respectivement, contre 3,1 % avec le placebo. Le 
tour de taille, la tension artérielle et les taux de lipides ont aussi diminué sur une période de 72 semaines2.

4 �Le sémaglutide et le tirzépatide ont un profil similaire d’effets indésirables et de 
contre-indications
Les 2 médicaments sont associés à des effets indésirables gastro-intestinaux que l’on peut atténuer par un ajus
tement graduel de la dose. Parmi les contre-indications, mentionnons les antécédents personnels ou familiaux 
de cancer médullaire de la thyroïde, la néoplasie endocrinienne multiple de type 2 ou l’hypersensibilité. Chez les 
personnes qui ont un débit de filtration glomérulaire supérieur à 15 mL/min/1,73 m2, le sémaglutide et le tirzépa-
tide sont sécuritaires3. Aucune surveillance par analyses de laboratoire n’est requise.

5 �Les effets indésirables potentiels des agonistes du récepteur du GLP-1 continuent de faire 
l’objet d’une surveillance post-commercialisation
Les instances de réglementation analysent l’existence d’un lien possible entre les agonistes du récepteur 
du GLP-1 et les pensées suicidaires. La Food and Drug Administration des États-Unis a émis une mise en 
garde relative au comportement suicidaire en lien avec les agonistes du récepteur du GLP-1 dans les 
notices des médicaments4. Une récente étude a observé un risque plus élevé de cancer de la thyroïde chez 
les patients de tous les sous-types histologiques traités par agonistes du récepteur du GLP-1, compara-
tivement aux témoins appariés5. L’enquête se poursuit et il faut informer les personnes candidates au 
traitement de l’état actuel des connaissances.
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