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INCRETINES

GLP-1 (Glucagon-like 
Peptide-1)

Liraglutide

1 fois par jour 

Liraglutide 1,8 mg 
(LEAD)

Diabète

Liraglutide 3,0 mg 
(SCALE)

Obésité

Sémaglutide

1 fois par semaine

Sémaglutide 1,0 mg 
(SUSTAIN)

Diabète

Sémaglutide 2,4 mg 
(STEP)

Obésité

GIP (Glucose 
dependent 

insulinotropic peptide)

Analogues du GLP1



Qu’est-ce que le GLP-1 ?

GI, gastro-intestinal; GLP-1, peptide 1 similaire au glucagon.

GLP-1 humain endogène

Le peptide 1 similaire au glucagon

• Peptide constitué de 31 acides aminés 
• Membre de la famille des incrétines
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Le GLP-1 augmente la satiété et réduit la sensation de faim
chez les sujets de poids normal

Le GLI-1 réduit 
les apports 

énergétiques

Le GLP-1 est libéré en réponse 
à une

prise de nourriture

Le récepteur du 
GLP-1 n’est pas
exprimé dans le 
foie 

Le GLP-1 est synthétisé et sécrété par :
Le récepteur du GLP-1 est exprimé dans :
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Effets tissulaires spécifiques du GLP-1 natif

CV, cardiovasculaire ; GLP-1, peptide 1 similaire au glucagon.
1. Vilsbøll T et al. Diabetologia 2002;45:1111–9; 2. Wajchenberg BL. Endocr Rev 2007;28:187–218; 3. Baggio LL & Drucker DJ. Gastroenterology 2007;132:2131–57.

GLP-1 
natifPrise de nourriture

Glycémie

GLP-1 natif sécrété
par l’intestin 

↑ Sécrétion 
d'insuline

↓ Sécrétion de 
glucagon

↓ Production de 
glucose

↑ Satiété

↓ Prise alimentaire

↓ Vidange 
gastrique

↑ Effets 
bénéfiques sur le 

système CV

Faible risque 
d'hypoglycémie

Le GLP-1 est une hormone incrétine endogène sécrétée dans l’intestin en réponse à la prise alimentaire



Effets indésirables gastro-intestinaux les plus courants à partir des 

données regroupées de STEP 1 à 4

Pourcentage de participants ayant vécu au moins un événement

AEI non signalé EI Signalé

Prevalence

Léger Modéré Sévère

Sévérité

Les effets secondaires gastro-intestinaux étaient généralement gérables avec des soins cliniques 

conservateurs

Nausée Diarhée Vomissement Constipation

Au début du traitement, l’augmentation progressive de la dose sur 
une période de 16 semaines aide à réduire les effets secondaires 

gastro-intestinaux initiaux.

Augmentation progressive de la dose
Éduquer

Expliquer
Escalader

Efficace
Management
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61.7% 38.3% 73.2% 26.8% 78.2% 21.8% 78.2% 21.8%

AE, adverse events; GI, gastrointestinal.
1. Novo Nordisk, data on file; 2. Wharton et al. Postgraduate Med 2022;134:14-9.

Que savons-nous du profil de sécurité & tolérance du sémaglutide ?

Les troubles gastro-intestinaux étaient les effets 

secondaires les plus courants, ce qui correspond au 

profil connu de la classe de médicaments GLP-1 pour 

la PR. 

La plupart étaient de gravité légère à modérée et 

transitoires, survenant le plus souvent pendant la 

période d’escalade de la dose.

La classe des agonistes des récepteurs GLP-1 a un 

profil d’innocuité bien documenté avec un historique 

de 17 ans de données accumulées.

Conforme à la littérature

Profil d’innocuité bien établi 
de la classe de médicaments 
GLP-1RA

Données de sécurité provenant 
d’une variété de 

Données d’essais cliniques

De la surveillance post-
commercialisation
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Analogues en chirurgie

Avant la chirurgie bariatrique
→ pour patienter

Après la chirurgie bariatrique
→ pour rattraper

A la place la chirurgie 
bariatrique

→ pour accéder à une autre 

intervention
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Analogues du GLP-1R

Wilding, NEJM, 2021
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Qu’est-ce qu’une « éventration complexe »?

Giovannini, BJS, 2023



Différents profils d’obésité

Dietz, Visc Med, 2021; Baig, Hernia, 2021

X X
XX





• IMC < 35 kg/m²

• HbA1c < 7%

• ARRET TABAC

• KINE respiratoire & motrice

• ACTIVITE encouragée

Optimisation préopératoire

Grove, BJS open, 2021; Sanders, BJS, 2023



Objectif perte de poids première: le patient est-il intéressé?

Maskal, Hernia, 2022

• N=191

• 56 ans

• IMC 45,7 kg/m²

• Paroi complexe

• Online coache + équipe nutrition

→60% refus ou non participation

→40% ok: 55% interruption

→9% opérés de la paroi



Faire perdre du poids: le patient seul?

Etude rétrospective de 230 cures 
d’éventration complexes

IMC= 36,4 ± 5,9

« il faudrait maigrir »

Après 95 jours préopératoires:
23% perte ≥ 1 kg/m²
58% stables
19% gain ≥ 1 kg/m²

→ Inutile dans 80% des cas

Ssentongo, Am J Surg, 2020



Préhabilitation: plus d’accès à la chirurgie pariétale

mais ≈ 30% de succès pondéral et risque d’occlusion dans l’intervalle (7% vs. 0)

Faire perdre du poids: préhabilitation nutritionnelle seule?

Liang, Ann Surg, 2019 & 2022



Faire perdre du poids: chirurgie bariatrique première?

Chirurgie bariatrique avant cure d’éventration: 
moins de récidives !

18

Chirurgie 
bariatrique 
première

n=30

Groupe témoin
(PSO non 
préparés)

n=60

P

Récidives 2/30 (6,7%) 12/50 (24%) 0,048

Morbidité 11/30 (37%) 23/54 (44%) 0,45

DMS 6,2 +/- 2,6 10,7 +/- 9,3 0,02





%WL: 11,3 +/- 7,4% with GLP-1R+

Succès: 15/24 (62,5%)
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GLP1-R en chirurgie

Avant la chirurgie bariatrique
→ pour patienter

Après la chirurgie bariatrique
→ pour rattraper

A la place la chirurgie 
bariatrique

→ pour accéder à une 

autre intervention



Quel avenir?

x2

x3
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