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Conflits d’intérét

Aucun



Objectifs de la présentation

v Comprendre I'effet du sémaglutide sous-cutané sur la perte de poids
chez les adultes obéses ou en surpoids sans diabéte

v Connaitre les indications et les contre-indications de prescription du
sémaglutide en vue de la perte de poids

v En apprendre davantage sur les recommandations de preuve modéré a
élevé en ce qui a trait la prise en charge non pharmacologique de
I'obésité

[,




Cas clinique

Mme Vachon, 48 ans, 2 ATCD médicaux connus dont un
dernier bilan métabolique normal

Vue pour EMP

Préoccupation : son... poids !

HMA ciblée

Diete saine, portion raisonnable

Entrainement au gym 4X/sem avec un entraineur (incluant
musculation + cardio)

Habitudes de vie x 3 négatives

Niveau de stress faible

Sommeil adéquat

Se dit découragée de la stagnation du poids (IMC 31)

o d’ATCD familiaux pertinents

Que proposez-vous a
cette patiente ayant
déja des habitudes de
vie impeccables?




Introduction

Au Canada, en 2018 — 26.8% des adultes sont

obeses et un autre 36.3% sont en surpoids - HTA
- DLP
- DB2
Donc >60% des canadiens présentent un facteur - MCAS .
. . , - Thromboembolies
de risque majeur pour leur santé . AVC
- Cancers
- SAHS
Comme MDF, il est primordial d’étre actif dans la - Depression
, . . y s e s - Arthrose
prévention et le traitement de I'obésité . Etbien d'autres...

[,



Introduction

Population Adultes non-diabétiques en surpoids
(IMC 2 27) avec une comorbidité liée = wegovy"  EEE
al'obésité ou obéses (IMC > 30) it |

Sémaglutide en sous-cutané (nom
commercial Wegovy lorsque indiqué
pour la perte de poids)
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https://www.novomedlink.com/obesity/products/treatments/wegovy/dosing-administration/the-wegovy-pen.html



https://www.novomedlink.com/obesity/products/treatments/wegovy/dosing-administration/the-wegovy-pen.html

Méthode

Revue de littérature d’articles scientifiques, revues
systématiques, méta-analyses et guides pratiques cliniques

QUOI visant le PICO mentionné

OU Bases de données Embase, Cochrane, MEDLINE

QUAN D Entre le 8 au 10 février 2023

MeSH et mots clés

CO M M E NT Anglais ou francais

2017+ pour les articles

2020+ pour les guides pratiques




Méthode

Recherche d’articles scientifiques, revue systématique et méta-analyse sur Medline

(D) = O = O

Documents repérés Documents sélectionnés Documents répondant aux critéres
sur la base de I'abstract 1 méta-analyse et 2 ECR

Recherche de guides de pratique sur Medline

D = O = O

Documents repérés Documents sélectionnés Documents répondant aux critéres
sur la base de I'abstract 3 guides pratiques sur 'obésité
(Canada, USA, Irlande)




Méthode

Pour les guides de pratique

lére étape
Analyse via I'outil
G-TRUST afin d’évaluer la
pertinence des guides et
sélectionner ceux
méritant plus d’attention

2éme étape
Analyse via 'outil AGREE-II afin de se

prononcer sur la qualité et la rigueur
méthodologique

- Effectué de facon individuelle
par les 2 auteurs

- Notes communes statuant de la
qualité globale de chaque guide



Résultats a partir des articles

Méta-analyse de 8 ECR:
Sémaglutide VS placebo sur le

poids (dose et durée variables)
(2022)

ECR sur I'effet du sémaglutide
sur le poids aprés 104 semaines
(2022)

ECR sur I'effet du sémaglutide
sur 'appétit, ’énergie et le poids
apres 12 semaines
(2017)

Différence de perte de poids de
-10.09% et -10.54 kg p/r au
placebo

Perte moyenne de 15.2% du
poids de départ VS 2.6% pour le
groupe placebo

Perte de 5 kg VS gain de 1 kg
dans le groupe placebo

3 fois plus grande perte de gras
que de masse maigre dans le
groupe sémaglutide

Plus d’El, principalement Gl, dans le groupe sémaglutide




Résultats

Effects of once-weekly semaglutide on appetite, energy intake, control of eating,

food preference and body weight in subjects with obesity Guide pratique USA sur fobésite

Apport énergétique | de 24% avec le Utilisation conjointe avec une
sémaglutide par rapport au placebo modification des habitudes de vie :

(1C95 de -3036 kJ (-4209, -1864) p<0.0001)

Diete hypocalorique
Suppression de I'appétit plus grande (-500 a 600 kcal/j)
dans le groupe sémaglutide (p = 0.0023)
et durée inférieure des repas

Minimum 150
min/sem d’activité
physique modérée




Résultats a partir des guides de pratique

e Sémaglutide a prioriser p/r aux autres agents (différence de poids
2022 de 10.76% VS 4.81% pour le liraglutide)
e Guide de haute qualité selon la grille AGREE

e Sémaglutide associé a perte de 12.5 % du poids aprés un an
2020 (MAJ e Impact positif du sémaglutide sur TA, HbA1c, bilan lipidique et
2022) NASH

e Guide de qualité avec quelques limitations

Canada

2022 e Basé sur guide canadien (conclusions similaires , qualité du guide
superposable)

Note: Ensemble des guides recommandent combinaison pharmacothérapie + habitudes de vie




Discussion

|Q Mean percent change in body weight during the entire
trial (weeks 0-68; observed in-trial data)

1  Effet statistiquement et -cliniguement
significatif sur le poids
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Rubino, D. & al. (2021). Effect of continued weekly subcutaneous semaglutide vs placebo

on weight loss maintenance in adults with overweight or obesity: the STEP 4 randomized
clinical trial.

e TA HbA1c, bilan lipidique, NASH




Discussion [ emes T

ECR adouble aveugle

Biais identifiés : financement,
recrutement volontaire, sélection
(non-différentiel), désirabilité

Méta-analyse et guides de pratique
regroupant plusieurs études suite a
une revue systématique de la
littérature

Validité externe peut étre limitée par
critéres d’inclusion/exclusion

Guides de pratique de bonne qualité
selon les outils utilisés




Discussion

Contre-indications

- ATCD personnel ou familial de
médullaire de la thyroide

- ATCD personnel de pancréatite

- ATCD personnel de Sd MEN2

- Insuffisance rénale

- Grossesse et allaitement

neo

Effets secondaires

No/Vo

Diarrhée

Constipation

Plus rarement : cholestase, pancréatite
- — ==1

B

MONTH 5

STARTING
DOSE
| VIONTH 2
MONTH 1 (Weeks 5-8):
(Weeks 1-4): 0.5 mg
0.25 mg each week

each week

— START J |

MONTH 3
(Weeks 9-12):

1mg
each week

STEP UP

(Weeks 17
and onward):

2.4 mg
each week

MONTH 4
(Weeks 13-16):

1.7
o (full dose)

each week

STAY —

https://www.wegovy.com/taking-wegovy/dosing-schedule.html



Conclusion

Wegovy, une option efficace pour la

perte de poids chez

non-diabétiques,
surpoids

obeéses

ou

les patients

en

Approuvé par Santé Canada mais pas
encore commercialisé au Canada

Prix incertain, non remboursé par la
RAMQ

Défi : approvisionnement — pénurie

pour le traitement du diabete

Pertinence de s'intéresser aux
obstacles a I'obtention du médicament
comme sujet d’études futures

Pour Mme Vachon : le Wegovy serait
une bonne option!




Pratico-pratique

Conservation Réfrigérateur (pas congélateur)

Rotation - Bras, cuisse, abdomen

Injection

Temps minimal entre les doses - Ozempic (48h) et Wegovy (72h)

Non recommandé avec CICr < 15 ml/min

Aucun ajustement en insuffisance hépatique

Contréle DFG - Surtout chez patients ayant IR et ES G-I importants

Fonction thyroidienne - Surveiller 'apparition sx tumeur thyroidienne

Suivi ophtalmo - Chez pts connus pour rétinopathie, surveiller si aggravation

Source : RxVigilance
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