
Obésité

«Traitement médicamenteux 

de l'obésité: quel bénéfice 

cardiovasculaire?»

Lausanne, le 22 février 2024

Dre Sara Santini

Centre Obésité CHUV

Sce Endocrinologie, diabétologie et métabolisme 



• Prévalence 11 %

• Impact majeur de santé publique 
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Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité
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L’obésité en Suisse 

Source: OFS – Enquête suisse sur santé 2017

Obésités très sévères (BMI ≥ 40 kg/m2)

Super-obésité (BMI ≥ 50 kg/m2)

BMI ≥ 30 kg/m2
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Cas clinique, Monsieur A. 62 ans

Obésité de classe II selon OMS, BMI 38.92 kg/m2, poids 119.2 kg 
•Trouble de l'alimentation de type hyperphagie prandial et grignotage compulsif 

•Stade EOSS (Edmonton Obesity Staging System) : 3 

Comorbidités métaboliques 
•Hypertension artérielle traitée 

•Hypertriglycéridémie traitée 

Comorbidités respiratoires 
•Syndrome des apnées du sommeil appareillé par CPAP depuis 2015 

Comorbidités cardiovasculaires 
•Maladie coronarienne tritronculaire :  

• CT cardiaque du 15.09.2023 : score calcique coronarien à 776 

• IRM cardiaque de stress du 02.10.2023 : FEVG conservée avec hypokinésie inférieure moyenne, 

séquelle d'infarctus sous-endocardique dans le territoire de la CD au niveau basal et moyen avec 

ischémie significative à ce niveau s'étendant dans la paroi inféro-apicale. 

• Coronarographie du 28.11.2023 : coronaires calcifiées et très scléreuses, sténose de 50 à 70 % IVA 

proximal-moyenne-distale, sténose de 70 à 90 % de l'ostium de la première diagonale, sub-occlusion 

de la CX ostiale, sténose < 50 % de la CD moyenne, sténose de 50 % de la RVP distale



Questions

Est-il pertinent d’adresser ce patient au centre de l’obésité? 

• Oui 

• Non

Quel traitement proposer à ce patient?

• Modifications lifestyle

• Prise en charge psychologique

• Traitement par agoniste GLP-1 (liraglutide & semaglutide)

• Chirurgie bariatrique 

• Toutes les réponses sont possiblement justes 

Quel traitement est efficace dans la réduction du risque cardiovasculaire?

• Chirurgie bariatrique 

• Traitement par semaglutide

• Traitement conservateur (lifestyle)

• Toutes les options



Etapes de la prise en charge

1. DEMANDEZ  

    (ASK)
• Permission de 

parler du poids
• Eviter les 

jugements
• Explorer le 

niveau de 
réceptivité au 
changement

2. DETERMINEZ 

    (ASSESS)
• Poids
• Tour de taille
• Complications 

somatiques et 
psychiques

3. CONSEILLEZ 

    (ADVISE)
• Bienfaits perte 

poids modeste
• Importance 

stratégie long 
terme

• Discuter options 
de traitement

4. ENTENDEZ-VOUS 

    (AGREE)
• Perte de poids 

réalistes
• Changements 

durables 

5. AIDEZ (ASSIST)

• Identifier les 
déclencheurs

• Aborder les 
obstacles

• Planifier suivi  
• Adresser vers des 

professionnels 
spécialisés

Les «5As» de la gestion de l’obésité par   Canadian Obesity Network



Accompagnement Modification Hygiène de vie  ≠  Perte pondérale  

Auto-observation 
Modification du 

comportement alimentaire
Environnement et rythme repas
Ralentissement vitesse ingestion

Mastication augmentée  

Respect signaux 
faim, rassasiement, 

satiété

Diminution des 
quantités 

Equilibre 
alimentaire, 

liquides

Stratégie gestion 
des envies

Activité physique 
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Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Consultation obésité St Martin: complexité des patientsObjectif de perte pondérale 

Cefalu. Diab Care 2015
Lean et al. Lancet 2018
Sundström et al. Circulation 2017  

5-10%0-5% 10-15% >15%

Vers une plus grande perte de poids et une amélioration globale de la santé  

Hypertension

Hyperglycémie

Prévention T2DM

NAFLD

PCOS

Dyslipidémie 

Maladies CV

Incontinence 

urinaire stress

NASH

SAOS

RGO

Arthrose genou

Rémission T2DM

Mortalité CV

HFpEF



Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Lifestyle intervention

Nordmo et al. Obes Rev. 2020

• Perte initiale min 5% 
• Suivi min 3 ans
• Pas d’intervention médicamenteuse ou chirurgicale



Etapes de la prise en charge

Modification Hygiène de vie ➔ Stabilisation, perte 5-10%

• Diététique: calories liquides, qualité et quantité
• Comportemental: structure, vitesse ingestion, sensations
• Activité physique 

Traitements médicamenteux 

• liraglutide
• … semaglutide
• … tirzépatide 

Chirurgie

bariatrique 



Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Prise en charge multidisciplinaire 

Evaluation Multidisciplinaire 

Traitement ChirurgicalTraitement Conservateur

Définir un parcours de soin cohérent après évaluation de la gravité de l’obésité, souhait du patient et 

des comorbidités
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HOMOLOGIE AVEC LE GLP-1 HUMAINGLP-1 RAs: Homologie avec GLP-1 humain



Pi-Sunyer. A randomized, controlled trial of 3.0 mg of liraglutide in weight management. NEJM. 2015 (373). 

Liraglutide 3 mg/j      SCALE Trial 



LIMITATIONS DE LA PRISE EN CHARGE dès le 01.04.2020

• IMC 28-35 kg/m2 si présence: 

• Diabète ou prédiabète

• Hypertension artérielle

• Dyslipidémie

• IMC ≥ 35 kg/m2

• Patients qui n’ont jamais été traités au préalable par des aGLP-1

• En complément d’une activité physique «prouvée»

• En complément d’un régime créant un déficit de 500 kcal/jour, avec accompagnement d’une diététicienne

• Prise en charge exclue en cas ATCD chirurgie bariatrique ou si chirurgie bariatrique planifiée ou prévue

• Exclusivement prescrit par spécialiste FMH endocrinologie-diabétologie

liraglutide 3 mg/j



liraglutide 3 mg/j



Santini S. Obesity. 2023

Liraglutide REAL LIFE    CHUV 

Attendu en CH en 2023



Wilding JPH et al. The New England journal of medicine 2021.

• Essai clinique multicentrique, randomisé, en double 
aveugle contrôlé placebo

• 1961 patients BMI ≥ 30 ou BMI ≥ 27 avec comorbidités

• 68 semaines 

• Endpoints primaire: % modification poids et réduction 
poids ≥ 5%

semaglutide 2.4 mg/semaine STEP 1



Wilding JPH et al. The New England journal of medicine 2021.

semaglutide 2.4 mg/semaine STEP 1



semaglutide 2.4 mg/semaine _ Withdrawal

Attendu en CH en 2022
Conditions remboursement ? 

Rubino D, et al. The STEP 4 Randomized Clinical Trial. Jama 2021.

Semaines 20 à 68 : 
• Réduction pondérale 7.9 % semaglutide
• Augmentation pondérale 6.9%  placebo

• Poursuite semaglutide ➔ Réduction pondérale 17.4 %

Chronicité de la maladie ! 



Diabète, GLP-1 agonistes & protection CV

Swiss Med Wkly. 2023;153:40060

GLP-1 agonistes, 
Protection 

cardiovasculaire et 
obésité ?



• International, double blind, randomized, 

placebo-controled 

• 17 604 patients with prexisting 

cardiovascular disease

• Overweight or obesity (BMI > 27 ) without 

diabetes

• 48 months

• > 45 y old

• Primary outcome, composite end point: 

• Death from CV causes 

• Nonfatal infaction 

• Non fatal stroke

N Engl J Med 2023; 389:2221-2232
10.1056/NEJMoa2307563

SELECT TRIAL 

N Engl J Med 2023; 389:2221-2232. DOI 10.1056/NEJMoa2307563



N Engl J Med 2023; 389:2221-2232, 10.1056/NEJMoa2307563

SELECT TRIAL 



HbA1c ≥6.5%: 
3.5% vs. 12.0% 

(HR 0.27, 95% CI 
0.24-0.31)

Change in 
systolic blood 

pressure: –3.8 vs. 
–0.5 mm Hg

Mean change in 
body weight at 

104 weeks: 

–9.4% vs. –0.9%

N Engl J Med 2023; 389:2221-2232, DOI 10.1056/NEJMoa2307563

SELECT TRIAL 



Ussher JR, Drucker DJ. Nat Rev Cardiol. 2023;20(7):463-474. 

Principales actions cardiométaboliques des GLP1-a



semaglutide  2.4 mg/semaine  

Indication: Diabète 1mg/wk
Indication: Obésité 2.4 mg/wk

Disponible en Suisse depuis 06.11.23
Pas sur la LS 

Semaglutide / Liraglutide 

Contre-indications

• Pancréatite aiguë / Pancréatite chronique 

• ATCD personnel ou familial de Ca médullaire 

thyroïde ou NEM type 2

• Rétinopathie diabétique non contrôlée chez 

T2DM

Sécurité et efficacité du liraglutide pas prouvée: 

• Patients > 75 ans

• Insuffisance rénale sévère

• Insuffisance hépatique sévère 



Tirzépatide Co-agoniste GLP-1 / GIP 

Jasterboff AM. NEJM. July 2022

Future: 

SUMMIT: HFpEF patients avec obésité

SURMOUNT-MMO et OSA



Consultation obésité St Martin: complexité des patientsNutrient-simulated hormone based therapies 

2022 2023 2024 2025

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

GLP-1 Receptor Agonist

GIP/GLP-1 Receptor Agonist
TIRZEPATIDE Surmount Phase 3 

GIP/ Glucagon / GLP-1 Receptor Agonist

RETRATRUIDE   Phase 2 RETRATRUIDE   Phase 3 

AMYLIN /GLP-1 Receptor Agonist
CAGRI/SEMA    Phase 2 

AMYLIN /GLP-1 Receptor 
AgonistCAGRI/SEMA    REDEFINE   Phase 3
 

GLUCAGON / GLP-1 Receptor Agonist
SURVODUTIDE   Phase 2 

PEMVITUDIDE    Phase 2 

AMG133    Phase 2    1x/mois 

ORAL GLP-1 Receptor Agonist 

SEMAGLUTIDE ORAL   OASIS    Phase 3 

ORFOGLIPRON    Phase 2 

DANUGLIPRON   Phase 2 
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Chirurgie 

bariatrique

Restrictive

Anneau 
gastrique

Sleeve 
Gastrectomy

Restrictive et

 Malabsorptive

By-pass 
gastrique

Malabsorptive

 et Restrictive

Dérivation 
bilio-

pancréatique

By-pass 
Intestinal 

(Scopinaro)

CARENCES NUTRITIONNELLES



Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Consultation obésité St Martin: complexité des patients

Chirurgie

Bariatrique 

Chirurgie Bariatrique en Suisse – Indications 

BMI ≥ 30 kg/m2 si T2DM déséquilibré => Chirurgie métabolique



Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Consultation obésité St Martin: complexité des patients

Traitements 

Médicamenteux 

Chirurgie

Bariatrique 

Bariatric Surgery _ Long term weight outcomes 

Adams TD. The New England journal of medicine 2017;377:1143-55.

Mean change
-11.5 BMI
- 27 % Weight loss



Bariatric Surgery _ Cardiovascular outcomes 

JAMA. 2012;307(1):56-65



Demande arbitrage: Développement de la consultation d’obésité

Conclusions

• Eviter la stigmatisation et construire le projet thérapeutique avec le/la patient(e), ce qui 

peut impliquer un centre multidisciplinaire ou l’aide d’un endocrinologue diabétologue, 

diététicien(ne), psychologue/psychiatre. 

• La prise en charge doit tenir en compte de la complexité de l’obésité et des 

comorbidités.

• Nouvelle ère sur le plan médicamenteux dans la prise en charge de l’obésité.



Dre Sara Santini

Centre Obésité CHUV

Sce Endocrinologie, diabétologie et 

métabolisme 

sara.santini@chuv.ch 
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