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bénéfices d'une perte de poids

En plus de leur propriétés
antihyperglycémiantes, les agonistes
GLP-1R ont montré des bénéfices pour
la perte de poids

@ Les mécanismes par lesquels les effets des

3% agonistes GLP-1R s’exercent sur la perte de poids

@ regroupent

® Diminution de l'apport calorique en augmentant
la satiété et en réduisant la sensation de faim

® Amélioration du contrdle de la glycémie’

W M Les agonistes GLP-1R ont démontré leurs effets
£ bénéfiques sur la perte de poids lors de plusieurs
études de sécurité CV2

e Un essai de phase 2 avec du sémaglutide 4 0,4 mg
par jour a débouché sur une perte de poids plus
importante en sem 52 par rapport au placébo
(-13,8 % vs -2,3 %)

e Alors que la perte de poids moyenne avec le
liraglutide a 3,0 mg était de -7,8 %°

Les recommandations principales préconisent des
agonistes GLP-1R pour la gestion de I'obésité

® 'ADA et 'EASD ont préconisé des agonistes
GLP-1R*

e |a FDA et 'EMA ont approuvé le liraglutide
3,0 mg une fois par jour'®

® |La FDA a également approuvé le sémaglutide
2,4 mg une fois par semaine, en SQ°

Les essais STEP en cours

® |es essais STEP 6 (NCT03811574),

e STEP 8 (NCT04074161) va évaluer

Les essais STEP

Le programme STEP a été congu
pour évaluer I'utilisation de
sémaglutide injectable dans le
cadre du traitement de I'obésité’'2

5000

patients recrutés

Les paramétres d'évaluation
principaux pour STEP 1-STEP 5
étaient la perte de poids
Les essais STEP 1, 2,4, &5
intégraient des interventions sur les
modes de vie

Activité physique

150 min/sem

' Régime ~500 kcal/jour
L'essai STEP 3 comportait une
thérapie du comportement intensive

Conseils de la part

7Y d'un diététicien
'4, Augmentation de l'activité
t physique
Régime initial faible en
kealdl calories pdt 8 sem, régime
hypocalorique pdt 60 sem

e L'essai SELECT (NCT03574597) va

Conception des essais

Traitement de 68 sem

STEP 1

Gestion du poids

Gestion du poids dans le DST2

STEP 2
STEP 3

Gestion du poids avec Mll

Maintien de la gestion du poids

Gestion du poids a long terme

%]
-
m
o
(4]

Treitementde 104 sem g 16 sem d’augmentation de la dose

7 sem de suivi pour les évaluations
de sécurité

Plan d'augmentation des doses pour
le programme STEP

2,4 mg
—)
1,7 mg
1,0 mg
0,5 mg
0,25 mg
0 4 8 12 16 20
Semaines

Adapté de Kushner R et al. 2020

Les critéres d'éligibilité étaient les
suivants :
e Des antécédents de régimes
alimentaires infructueux
e Age>18ans
e Aucune modification de poids
>5kg
< 90 jours avant le dépistage
e IMC =30 kg/m? ou
= 27 kg/m? + complications
liées au poids

Les caractéristiques initiales
étaient les suivantes :
e Adultes
® IMC élevé (36-38)
e Age 40-50 ans
e Aucun antécédent de DS
o Seule I'étude STEP 2 intégrait
des pts avec DS (= 27 kg/
m? + DST2)

Principaux résultats

ki ¢ B Le sémaglutide injectable, dose

el de 2,4 mg une fois par semaine,
provoque, d’un point de vue clinique
et statistique, une réduction du
significative du poids corporel

® -12,4 % dans STEP 17

e 6,2 % dans STEP 28

e 10,3 % dans STEP 3?

® -14,8 % dans STEP 4

® |es résultats pour STEP 5 sont en attente’

Les données de ces essais peuvent modifier le

paradigme de traitement de la gestion de l'obésité, pour

STEP TEENS (NCT04102189), STEP 7
(NCT04251156) englobent des pts issus
de populations démographiquement
différentes

évaluer les bénéfices CV chez les pts a
risque du point de vue de

obésité et avec une maladie CV avérée
sans DS

I'efficacité et la sécurité du sémaglutide
2,4 mg une fois par semaine, par rapport
au liraglutide 3,0 mg une fois par jour
chez les pts obéses*

se concentrer non seulement sur la perte de poids mais
également sur les complications clés dues a l'obésité, y
compris les maladies CV

Abréviations : ADA, American Diabetes Association (Association américaine du diabéte) ; CV, cardiovasculaire ; maladie CV, maladie cardiovasculaire ; CVOT, étude de sécurité cardiovasculaire ; DS, diabéte sucré ;
DST2, diabete sucré de type 2 ; EASD, European Association for the Study of Diabetes (Association européenne pour I'étude du diabete) ; ECN, essai clinique national ; EMA, European Medicines Agency (Agence
européenne des médicaments) ; FDA, Food and Drug Administration (Administration américaine des denrées alimentaires et des médicaments) ; GLP-1RA, agoniste des récepteurs du GLP-1 ; IMC, Indice de Masse
Corporelle ; MIl, maladie intestinale inflammatoire ; pts, patients ; sem, semaine; SQ, sous-cutané
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https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-new-drug-treatment-chronic-weight-management-first-2014

