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INTRODUCTION

Dr Salomon BENCHETRIT
Chirurgien bariatrique - CLOS 69

Secrétaire général adjoint à l’URPS médecins libéraux AuRA

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025



Merci pour votre présence à ce webinaire
co-organisé par l’URPS Médecins AURA et les CSO de Lyon, Grenoble, la Sauvegarde et Clermont-

Ferrand

• Thème de ce soir : prescription des analogues du GLP-1 pour la prise en charge 
médicale de l’obésité.

• Objectif : partager des repères concrets, applicables dès demain en consultation.

Informations pratiques : 

 Merci de transmettre vos questions via le chat.

 Ce webinaire est enregistré - vous pourrez le revisionner.

URPS Médecins AURA & CSO Lyon–Grenoble



Objectifs de la séance

o Identifier les patients éligibles et le bon moment pour initier un GLP-1.

o Savoir débuter le traitement et organiser le suivi en ville.

o Intégrer l’accompagnement nutritionnel et le parcours pluridisciplinaire.

o Connaître les messages-clés à transmettre au patient.

URPS Médecins AURA & CSO Lyon–Grenoble
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Périopératoire : anesthésie & jeûne
• Les GLP-1 peuvent ralentir la vidange gastrique → risque de résidu gastrique.
• Évaluer les symptômes digestifs (nausées, vomissements, ballonnements, 
douleurs épigastriques).
• Mesures possibles selon risque :

– Régime liquide 24 h préop ;
– Échographie gastrique ;
– Induction séquence rapide si doute ;
– Décision d’arrêt/maintien selon protocole anesthésie.

• Décision collégiale chirurgien–anesthésiste–prescripteur.

GLP-1 et chirurgie bariatrique — Dr S. Benchetrit



LES ANALOGUES DU GLP1 :
POUR QUI ? QUAND ?

Pr Anne-Laure BOREL
PU-PH nutrition

CHU Grenoble-Alpes
Centre Spécialisé de l’Obésité Grenoble-Alpes

Laboratoire INSERM U3100, Univ. Grenoble-Alpes

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025



Etat des lieux scientifique

Aronne NEJM 2025

Résultats pondéraux chez les personnes ayant un diabète : 
Semaglutide -10% du poids total (étude STEP-2, –9,6% (SE 0,4))
Tirzepatide -15% du poids total (étude SURMOUNT-2, –14·7% (0·5)) 



Etat des lieux scientifique en quelques mots
• Amélioration des maladies associées à l’excès de graisse viscérale:  

• Diabète de type 2 : semaglutide -1,6% d’HbA1c, tirzepatide -2% d’HbA1c
• MASH (semaglutide phase 3/tirzepatide phase 2)
• Syndrome d’apnées du sommeil (tirzepatide)
• Insuffisance cardiaque (semaglutide/tirzepatide)
• Prévention des événements rénaux liés au diabète

• Prévention de la mortalité cardio-vasculaire : 
• Réduction des événements cardio-vasculaires déjà connue pour Semaglutide dans le 

diabète de type 2 (étude SUSTAIN 6)
• Tirzepatide (SURPASS-COVT), non-infériorité par rapport au Dulaglutide (lui-même 

protecteur étude REWIND chez les patients avec diabète de type 2)
• Semaglutide -10% des événements cardiovasculaires chez des sujets sans diabète en 

prévention secondaire (étude SELECT)
• Tirzepatide : étude sur la mortalité des personnes sans diabète en cours



QUI ?

Recommandations 
de la HAS sur la 

prise en charge de 
l’obésité 2022

Obésité de sévérité de niveau 2 ou 3

L’Autorisation de 
Mise sur le Marché

Indice de Masse Corporelle >27kg/m2 + 
maladie associée à l’obésité (diabète de 
type 2, hypertension, apnées du sommeil, 
SOPK…)
IMC > 30 kg/m2



Si on suit l’AMM

Entre 18% et 50% de la 
population française pourrait 

être concernée.

OFEO 2024 Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf

https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
https://www.obecentre.fr/wp-content/uploads/2024/07/Etude-epidemiologique-sur-le-surpoids-et-lobesite-Odoxa-LNCO-OFEO-2024-ConfPresse-1.pdf
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Recommandations HAS 2022

• R.41. La décision d’un traitement médicamenteux de l’obésité 
relève des niveaux 2 et 3 (AE) de sévérité de l’obésité. 



Recommandations HAS 2022
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Vision porteuse des 
biais de stigmatisation 
de l’obésité

Vision porteuse du risque 
d’une injonction à se 
soigner, d’une injonction à 
revenir à la norme



Lancet Diabetes Endocrino 2025 ; 13 : 221-62



Lancet Diabetes Endocrino 2025 ; 13 : 221-62



QUI ?

• Toujours dans le cadre de l’AMM
• Obésité de niveau 2 ou 3 de sévérité de l’HAS ce qui correspond à 

l’obésité clinique : évalue l’obésité sur l’excès d’adiposité associé 
à un retentissement clinique ou fonctionnel  ou psycho-social

• Si le retentissement de l’obésité est nul (obésité préclinique) : 
l’obésité n’est pas une maladie mais une diversité de plus dans la 
population humaine qu’il faut inclure et accepter. On ne doit pas 
pousser à maigrir un sujet dans cette situation.



QUAND ?

• R.42. En cas d’échec de la prise en charge nutritionnelle bien 
conduite (< 5 % de perte de poids à six mois), notamment sur le 
comportement alimentaire et sous réserve de l’implication du 
patient dans les soins, on pourra débuter un traitement par 
analogue du GLP1 ayant l’AMM dans l’indication de l’obésité chez 
les patients en situation d’obésité relevant des niveaux de recours 
2 et 3. Il pourra être prescrit d’emblée chez les patients dont 
l’obésité compromet leur autonomie ou entraîne une altération 
sévère de la fonction d’un organe, et pour lesquels les 
changements du mode de vie sont limités (AE). 

Recommandations HAS 2022



QUAND ?

• Quel risque y-a-t-il à prescrire un traitement sans analyse 
préalable et modification thérapeutique du mode de vie ?

• L’échec de la perte de poids : car le patient peut continuer à 
manger pour se réconforter, ou sans écouter sa sensation de 
satiété

• L’intolérance digestive : nausées et reflux accentuées par le 
dépassement de la satiété, diarrhées sur alimentation 
hyperlipidique

• L’intolérance psychologique :  retrait d’un outil de réconfort 
essentiel à la gestion émotionnelle, sans avoir étayé le patient 
avec d’autres stratégies

• Attente de certains patients d’une solution externe, sans 
interroger le mode de vie : risque d’échec immédiat ou à court 
terme



Quand ? Combien de temps ?
• Traitements médicamenteux de l’obésité en pratique

• Maintien au long cours car reprise de poids à l’arrêt (étude STEP-4 et SURMOUNT-4)

Rubino D  JAMA 2021 Mar 23;325 14:1-12 STE 4 trial
Aronne LJ JAMA. 2024;331(1):38-48. Effect of Tirzepatide on Maintenance of Weight Reduction SURMOUNT-4 trial

TirzepatideSemaglutide



Quand ? Combien de temps ?

• Traitement à vie, à la dose maximum tolérée 
• Risque en cas d’arrêt et de reprise : 

• Effet yoyo induit
• Perte de poids : masse grasse 2/3 et muscles 1/3, 
• Reprise de poids masse grasse > masse musculaire

• Différence par rapport à la chirurgie : arrêt à volonté
• Par rupture de suivi
• Par besoin du patient de retrouver la capacité à manger pour se 

réconforter
• Par impression de guérison permettant l’arrêt



INSTAURATION DES ARGLP1 
ET SUIVI EN PRATIQUE

Dr Bérénice SEGRESTIN
Endocrinologue

Responsable CSO de Lyon

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025



Honoraires pour avis d’expert, formation: Lilly, Novo Nordisk, 
RHYTHM
Participation à des congrès grâce à Novo Nordisk, ABBOTT, AMRYT, 
LILLY,RHYTHM

LIENS d’intérêt
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Un traitement de 2ème intention après au moins 6 mois de 
modification thérapeutique du mode de vie.



AVC
HTIC

HTA

IDM
Insuffisance 
cardiaque FA

SAOS
Obésité 
hypoventilation
TVP-EP

Hépatopathies
dysmétaboliques

Fonction rénale

Dyslipidémies

Diabète

Evaluation de toutes les complications

Cancer

Retentissement social

Psychologique
Evaluation du 

comportement 
alimentaire, de 

l’activité physique

4.5
mmol

Infertilité



LES AGONISTES RE-GLP1 ET TOLÉRANCE 
CHEZ LES PATIENTS EN SITUATION D’OBÉSITÉ: 
DES EFFETS INDÉSIRABLES DIGESTIFS ET RISQUE DE LITHIASE BILIAIRE 31

Pas de surrisque 
suicidaire

Anesthésie: risque 
Inhalation
RETARD à la VIDANGE 
GASTRIQUE

Drucker DJ, Diab Care 2024, Alkhezi, Ob rev 2023, Zeng, Front endo 2023, Elmi, Gastroenterology 2024

3
1

Discuter de l’introduction de 500mg/j 
d’acide ursodésoxycholique pendant 6  
mois si lithiase vésiculaire ou si perte de 
poids importante

SEMAGLUTIDE:
neuropathie optique 
ischémique antérieure 
non artéritique

Pas de surrisque de pancréatite 
aigue médicamenteuse, de novo
Pancréatite aigue biliaire

Risque de déshydratation



32
Retarder l’augmentation de dose/ diminution de la dose voire suspension de 
traitement, si:
Intolérance digestive sévère
Si réduction majeure des apports
Altération de l’état général (psychique ou autre)

Oubli de dose : l’administrer jusqu’à 5 jours de retard, puis reprise du schéma habituel

Interruption de plus de 15 jours: reprendre une escalade de dose

ADAPTATION DE LA DOSE, GÉRER L’INTERRUPTION

SEMAGLUTIDE: si bonne tolérance à 
augmenter par palier chaque mois
0.25mg par semaine
0.5mg par semaine
1mg par semaine
1.7mg par semaine
2.4mg par semaine

TIRZEPATIDE: si bonne tolérance à 
augmenter par palier chaque mois
2.5mg par semaine
5mg par semaine 
7.5mg par semaine
10mg par semaine
12.5mg par semaine 
15mg par semaine

A ne pas associer avec d’autres 
aR GLP1 chez le diabétique
Dulaglutide, liraglutide, etc ni iDPP4
Vildagliptine,etc.

RCP Semaglutide, Tirzepatide



33

UNE PERTE DE POIDS DONT 24 À 39% DE MASSE MAIGRE

Stefanakis, Metabolism, 2023, Grosicki, Curr devt nutrition,2024

PRUDENCE d’UTILISATION
Patients à risque de dénutrition notamment pathologie chronique intercurrente, 
de carence en micronutriments 
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Patients de plus de 70 ans (test de lever de chaise)

Antécédent de trouble du comportement alimentaire, 
chirurgie bariatrique

PRUDENCE D’UTILISATION

Contraception efficace chez la femme en âge de procréer
Arrêt si grossesse ou allaitement
Interruption: SEMA 2 mois avant conception, TIRZE 1 mois avant 

Contre indications pour le SEMA en insuffisance rénale sévère, clairance ≤ 30ml/min
pas d’adaptation de doses du TIRZE si IRTerminale mais expérience limitée RCP Semaglutide, Tirzepatide
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Activité physique (endurance, résistance)
Au moins 60g de protéines, alimentation 
équilibrée

ACCOMPAGNER LE TMO, AU COURS DU TEMPS

3 mois 6 mois

Si perte de plus de
10% du poids

Si perte de plus de
20% du poids

AVANT
Pour les populations à 
risque nutritionnel:
Biologie et 
Supplémentation 
vitaminique

Biologie: NFS, ionogramme, 
coefficient de saturation, 
ferritine, créatinine, CRP, 
albumine, calcémie, 
vitamine B9 et B12  



27/10/2025
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Perte de poids et impact sur les complications liées au poids:
N’oublions pas l’intérêt de la chirurgie bariatrique

Cibler l’objectif  de perte de poids en fonction des complications

Garvey, JCEM 2022

Intervention 
diététique et AP

Traitement 
médicamenteux 
2ème génération

Chirurgie 
bariatrique

Proportion de poids perdu

% Follow up    87% (2 ans)         69% (10 ans)  32% (15 ans)

SOS Study
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QUID DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE VERSUS ARGLP1 
SUR LES COMPLICATIONS MICRO ET MACROVASCULAIRES CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES EN 
SITUATION D’OBÉSITÉ?

Etude retrospective



PLAN OBESITE 2010-2013 
 37 CSO dont 5 Centres Intégrés 

CIO, des missions supplémentaires :
PEC obésité rares, recherche, formation universitaire

2024 : NOUVELLE LABELLISATION DES CSO
 environ 40 CSO identifiés dont 4 en AURA

Plus de CIO, presque tous faisant aussi recherche, formation, PEC obésités rares

LES CENTRES SPECIALISES DE L’OBESITE

CSO Lyon Sauvegarde
CSO Lyon HCL

CSO Grenoble
CSO Clermont-Ferrand

(Caloris)



3 NIVEAUX DE RECOURS



SUIVI DIÉTÉTIQUE DES PATIENTS 
SOUS ANALOGUES DU GLP-1

Mme Céline DURAND
Diététicienne comportementaliste - Vienne

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025

Présentation à visionner dans le 
replay à partir de la 45ème minute



CAS CLINIQUES

Dr Géraldine GUIGUET
Médecin-nutritionniste – Centre chirurgical Lyon Mermoz et Ambérieu

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025



Nadia F, 47 ans

 Diabète de type 2 secondaire à une corticothérapie sur vascularite auto-immune, 
Dyslipidémie

 Traitement Stagid et Atorvastatine. Glycémie 1,22g/l, TG 1,63g/l
 IMC 32 Kg/m2, poids 87 Kg. Souhaite 67 Kg
 Arthralgies, lombalgies. Stéatose hépatique et vésicule alithiasique
 Nombreux suivis diététiques et nombreux régimes
 Pas de TCA identifié
 Alimentation relativement équilibrée : instaurer collation pour éviter grignotages, 

diminuer portion féculents
 Souhaite traitement médicamenteux



Janvier 2025

 Explications des différents traitements
 EI
 Coût
 TTT au long cours
 Initiation Semaglutide pour 3 mois 



Mars

 78,4Kg perte 9 Kg (10,3%), glycémie 1g/l
 1 mg
 EI : asthenie, nausées, diarrhée
 Interrogatoire : 1 seule repas/jour (ramadan), arrêt de 

l’activité physique
 Va reprendre 3 repas équilibrés et l’activité physique
 Multivitamines
 Reste 1 mg



Juin

 69,6Kg , - 17 Kg (19,5%)
 2,4mg
 Alimentation structurée et équilibrée, AP régulière
 TG 0,9g/l, Glycémie 0,9g/l et HbA1c 5,5% avec arrêt ttt
 EI migraines, asthénie
 Conseils diététiques : protéines
 Diminution Sémaglutide 1,7mg



Octobre

 62 Kg -25 Kg : 28,7%. 
 Souhait pondéral initial 67 Kg, souhaite maintenant 60 

Kg
 RHD ok
 Plus d’asthénie ni de céphalées depuis 1,7 mg
 Mais constipation importante avec fécalomes malgré ttt
 Essai 1 mg, poursuite multivitamines



Léa C, 38 ans

 100,9 Kg, IMC 35
 Plusieurs suivis diététiques depuis l’enfance, souhaite médication
 Pas de comorbidité
 Objectifs : reprise petit déjeuner, augmentation de l’AP, débuter un travail 

psychologique de l’alimentation émotionnelle
 Explications du traitement médicamenteux



  Cs 4 mois : 

 Alimentation plus structurée
 Travail psychologique en cours
 Stabilisation pondérale Initiation Tirzepatide

 Cs 8 mois ½ : 

 76,5 Kg à 4 mois ½, 24,18% dose 10 mg
 Très satisfaite, sensation de liberté
 Bio RAS, AP ok
 Quelques nausées, un peu d’asthénie
 Attention protéines, peut sauter le petit déjeuner
 Poursuite 10 mg
 Multivitamines



CAS CLINIQUE

Dr Yann MATUSSIERE
Médecin-nutritionniste – CSO la Sauvegarde 

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025



Mr GR Al (62 ans).
Antécédents :
Anevrisme aortique  
 Hypercholestérolémie
Locomoteur: scoliose
[2019] AVC cerebeleux laculaire
Depression
SAOS appareillé

Traitement
TAMSULOSINE ALMUS L.P. 0,4 mg
SEROPLEX 10 mg
MIANSERINE BIOGARAN 10 mg
SOLIAN 100 mg
IMOVANE 7,5 mg
LIPTRUZET 10 mg/20 mg
ASPIRINE PROTECT 100 mg

1. Poids de forme 85 kg , Terrain de famille de surpoids 

2.  Entrée dans la maladie suite AVC en 2019 = 103 kg   IMC 31.7 

3.  2024 Bilan  HDJ :Profil Hyperphage tachyphage  , sans TCA ( qq grignotages ) , activité limité 

4.  CAT : Accompagnement Diet /  poursuite de Kiné , mise en place APA ( ANTS) / suivi psychologique 

5. MAI 2024  poids 114 kg  , mise en place traitement par Liraglutide 

6. JUILLET 2024  : AVC sylvien thrombolyse , programme APA renforcé

7. OCTOBRE 2024 : poids stable 113 kg , sous 3mg /j , pas d’effet satiétogène du Liraglutide passage sous 
Sémaglutide

8. FERVRIER 2025 : poids 105 k g sous 1.7 mg/semaine de Semaglutide  intolérance pas d’augmentation doses

9. JUILLET 2025 :  arrêt qq semaine pour chirurgie cardiaque  ( FOP) 

10. OCTOBRE 2025 :Poids 109 kg , stable  ( <5 % de poids perdu ) : Stop Semaglutide 

100
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Mr MH 61 ans  :
-Antécédants
Cardio Vasculaire: HTA essentielle
Neuro/psychiatrique: Syndrome anxio dépressif
Pulmonaire: Asthme à crises rares avec TT de fond
Pulmonaire: SAOS appareillé

2000:  GVC Dr Bonjean en 2000 à 120kg
2010 : Anneau gastrique en   Dr Lamy à 136kg
2022 - ECHEC de BY PASS SUR GVC

-Addictions
Tabac sevrage juillet 2021
sevrage Cocaine , Alcool
 

Traitements :
FORMOTEROL BIOGARAN 12 microgrammes
SUBOXONE 8 mg/2 mg
XARELTO 20 mg
AMLODIPINE EG 5 mg
LASILIX 40 mg
BISOPROLOL EVOLUGEN 5 mg
VENLAFAXINE ALMUS LP 75 mg
 

1. 2000:  GVC  à 120kg ( nadir 76 k g). 

2. 2010 : Anneau gastrique à 136kg ( nadir 65 kg).

3. 2019 : ablation d’anneau pour reflux ( 80 k g).

4. Juillet 2020: début prise en charge CSO.  Sevrage tabac . Projet By 
Pass. ( poids max 147 kg ) 

5. Avril 2022 - ECHEC de BY PASS SUR GVC  , mise en place  ATU 
WEGOVY

6. Amaigrissement, sevrage de ses addictions, amélioration de ses TCA , 
reprise activité physique  et reprise d’une activité professionnelle

7. Poids stable (  19% de poids perdu) , dose Wegovy 2.4 /semaine
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CAS CLINIQUE

Webinaire “Les traitements médicamenteux de l’obésité, en pratique” - 14 octobre 2025

Dr Bérénice SEGRESTIN
Endocrinologue

Responsable CSO de Lyon
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Mme 61 ans
ATCD AVC  
HTA
IDE à la retraite

Histoire du poids:
Corticothérapie à l'âge de 10ans + 10kg
Isoméride à 30 ans( -25kg). 
Poids maximal actuel 120kg, IMC 45kg/m2

Obésité niveau 2 selon l’HAS

Complications: insulinorésistance, LDL 1.6g/L

OBÉSITÉ 
PRÉVENTION CARDIOVASCULAIRE SECONDAIRE

Haute Autorité de Santé (HAS) - Recommandations  de prise en charge des 2e et 3e niveaux, juin 2022
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OBÉSITÉ 
PRÉVENTION CARDIOVASCULAIRE SECONDAIRE

Très bonne réponse au SEMAGLUTIDE 0.5mg pour 
l’obésité
-22% du poids IMC résiduel 35kg/m2
Actuellement à 38kg/m2

Lincoff, Nov 2023 NEJM

1mg

Semaglutide
0.5mg/ semaine 
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Bénéfice mortalité toute cause (HR 0.55) 
133 000 opérés versus 263 000 contrôles

Méta analyses sur 30 études

Médicament ou chirurgie?



RÉPONSES AUX QUESTIONS 
DU CHAT
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MERCI POUR VOTRE
PARTICIPATION !
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	Diapositive numéro 1
	AU PROGRAMME
	Introduction
	Diapositive numéro 4
	Objectifs de la séance
	Remerciements
	Statement of No Conflict of Interest
	Périopératoire : anesthésie & jeûne
	LES analogues du glp1 :�pour qui ? Quand ?
	Etat des lieux scientifique
	Etat des lieux scientifique en quelques mots
	QUI ?
	Si on suit l’AMM
	Recommandations HAS 2022
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	QUI ?
	QUAND ?
	QUAND ?
	Quand ? Combien de temps ?
	Quand ? Combien de temps ?
	Instauration des ARglp1 et suivi en pratique
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39
	Suivi diététique des patients sous analogues du glp-1
	Cas cliniques
	Nadia F, 47 ans
	Janvier 2025
	Mars
	Juin
	Octobre
	Léa C, 38 ans
	Diapositive numéro 48
	Cas clinique
	Mr GR Al (62 ans).�Antécédents :�Anevrisme aortique  � Hypercholestérolémie�Locomoteur: scoliose�[2019] AVC cerebeleux laculaire�Depression�SAOS appareillé��Traitement�TAMSULOSINE ALMUS L.P. 0,4 mg�SEROPLEX 10 mg�MIANSERINE BIOGARAN 10 mg�SOLIAN 100 mg�IMOVANE 7,5 mg�LIPTRUZET 10 mg/20 mg�ASPIRINE PROTECT 100 mg�
	Mr MH 61 ans  :�-Antécédants�Cardio Vasculaire: HTA essentielle�Neuro/psychiatrique: Syndrome anxio dépressif�Pulmonaire: Asthme à crises rares avec TT de fond�Pulmonaire: SAOS appareillé��2000:  GVC Dr Bonjean en 2000 à 120kg�2010 : Anneau gastrique en   Dr Lamy à 136kg�2022 - ECHEC de BY PASS SUR GVC��-Addictions�Tabac sevrage juillet 2021�sevrage Cocaine , Alcool�  �Traitements :�FORMOTEROL BIOGARAN 12 microgrammes�SUBOXONE 8 mg/2 mg�XARELTO 20 mg�AMLODIPINE EG 5 mg�LASILIX 40 mg�BISOPROLOL EVOLUGEN 5 mg�VENLAFAXINE ALMUS LP 75 mg�  
	Cas clinique
	Diapositive numéro 53
	Diapositive numéro 54
	Diapositive numéro 55
	Réponses aux questions du chat
	Diapositive numéro 57

