
Document d’information sur les traitements médicamenteux de l’obésité à remettre au patient 
 
 

Information destinée aux patients sur les mécanismes d’action des TMO 

Les traitements médicamenteux de l’obésité (TMO) aident à perdre du poids en mimant 

l’action des hormones naturelles qui contrôlent l’appétit. Ils envoient au cerveau un signal de 

rassasiement plus fort, plus rapide et plus durable, ce qui réduit la sensation de faim et facilite le fait 

de manger moins. Ils ralentissent aussi la digestion, ce qui permet de se sentir rassasié plus longtemps 

après les repas. Ces traitements peuvent aussi modifier les préférences alimentaires avec une 

diminution de l’attirance pour les produits gras ou sucrés. Ces traitements ne remplacent pas une 

bonne hygiène de vie : ils fonctionnent mieux lorsqu’ils sont associés à une alimentation équilibrée et 

à une activité physique régulière ainsi que la réduction de la sédentarité. 

Les TMO agissent également sur le cœur et les vaisseaux ainsi que sur le pancréas ce qui peut 

améliorer l’équilibre du diabète lorsque celui-ci est présent. En agissant aussi sur l’estomac, les TMO 

ralentissent la vidange gastrique ce qui peut provoquer des nausées ou des vomissements. Cet effet 

indésirable disparait souvent après quelques semaines. 

Les traitements actuellement disponibles en France doivent être injectés sous la peau, car ils 

ne sont pas absorbés par voie orale. 

 

 

 

Information destinée aux patients sur l’efficacité des TMO  

• La perte de poids est progressivement obtenue pendant la première année (certains patients 

atteignent le poids le plus bas plus tôt). Cette phase est suivie par un plateau de maintien du 

poids perdu si le traitement est maintenu à la dose qui a permis d’arriver au plateau. A l’arrêt 

du traitement, on observe une reprise de 70% du poids perdu en 12 mois. Les TMO sont des 

traitements chroniques de l’obésité à prendre au long cours. 

• Les femmes en âge d’avoir des enfants doivent prendre une contraception efficace lors de la 

prise de ces traitements et ne pas les utiliser en cas de grossesse ou d’allaitement.  



• La perte de poids est variable selon la molécule, selon la dose, mais aussi selon certaines 

caractéristiques cliniques des patients (par exemple les femmes perdent plus que les hommes, 

de même les personnes sans diabète répondent mieux que les personnes avec diabète).  

• Même s’ils fonctionnent très bien chez la majorité des patients, certains patients sont 

considérés comme moins bons voire mauvais répondeurs. Il est encore difficile de pouvoir 

prédire avant l’initiation du TMO la qualité de la réponse pondérale que vous pourrez 

atteindre. 

• L’importance de la perte de poids attendue est variable selon la molécule choisie, mais le 

médecin vous prescrira celle qui permettra d’améliorer au mieux votre santé globale (c’est-à-

dire vous permettre de perdre du poids mais aussi d’améliorer les autres maladies associées à 

l’obésité). 

• En cas d’insuffisance de perte de poids, le médecin spécialiste pourra décider de modifier la 

stratégie des traitements au bout de 6 à 12 mois. 

 

 

Information destinée aux patients sur les règles de montée des doses 
 

• Les traitements médicamenteux de l’obésité (TMO) s’injectent par voie sous cutanée. Ils sont 

débutés à petite dose. L’escalade de dose jusqu’à la dose maximale tolérée se fait 

progressivement (toutes les semaines pour les TMO injectés quotidiennement et tous les mois 

pour les TMO injectés de façon hebdomadaire). 

• Néanmoins, le protocole d’escalade de dose s’adaptera en pratique à votre tolérance digestive 

et à l’efficacité sur la réduction pondérale. 

• En cas de mauvaise tolérance digestive, le médecin pourra proposer de rester à la même dose 

ou de diminuer la dose au palier inférieur. Il vous conseillera aussi des adaptations diététiques 

pour améliorer le confort digestif (voire vous prescrira des traitements sur une courte période 

pour améliorer l’inconfort digestif). 

• En cas de perte de poids trop rapide ou d’incapacité à vous alimenter suffisamment pour 

maintenir votre santé, le médecin pourra discuter d’une réduction de la dose voire même la 

suspension ou l’arrêt du TMO. 

 
 
 



Information destinée aux patients sur les modifications du mode de vie qui 

doivent accompagner la prescription des TMO  

• Certes, les volumes des repas vont se réduire, mais il faut maintenir 2 repas/j au minimum et 

un apport alimentaire en protéines (viandes, poissons, œufs, laitages, fromages, 

légumineuses) suffisant. Si besoin, vous devrez avoir recours au fractionnement alimentaire 

(c’est-à-dire manger votre repas en deux moments en prenant, par exemple, le laitage et le 

fruit à distance de votre plat principal). 

• Nous vous recommandons de prendre au moins 20 minutes pour votre repas, de bien 

mastiquer vos aliments avant de déglutir, d’écouter vos sensations alimentaires : manger lors 

de la perception du signal de faim et écouter le sentiment de rassasiement avant la survenue 

des premiers signes d’inconfort digestif.  

• Nous vous recommandons de maintenir une bonne une hydratation d’au moins 1,5l/j répartie 

sur la journée (en évitant de boire en mangeant). 

• Sous TMO, il est conseillé d’avoir une alimentation variée, riche en nutriments et peu 

transformée, comprenant des fruits, des légumes, des céréales complètes et des légumes secs/ 

légumineuses selon la tolérance digestive. 

 

Information destinée aux patients sur les effets secondaires des traitements 
médicamenteux de l’obésité (ou TMO) 
 

• La survenue d’effets secondaires digestifs non graves est fréquente lors de la phase d’initiation 

et d’escalade de doses. Ils sont le plus souvent d’intensité légère à modérée et n’entrainent 

l’arrêt du traitement que chez 10% des patients 

• Les effets secondaires les plus fréquents sont les nausées (25 à 44%), la diarrhée (19 à 30%), 

les vomissements (8 à 24%) et la constipation (17 à 24%) et sont globalement similaires quelle 

que soit la molécule. La perte de poids ne dépend pas des nausées ou des vomissements. Vous 

devez signaler ces effets secondaires qui, s’ils persistent, devront être pris en charge (par des 

modifications diététiques voire des médicaments). Ces effets secondaires peuvent modifier 

l’augmentation de dose des traitements. 

• Il existe des complications moins fréquentes mais plus sérieuses dont vous devez connaitre les 

signes cliniques évocateurs pour consulter rapidement votre médecin : 



        -  Vous pouvez développer, avec la perte de poids, des calculs dans la vésicule biliaire qui 

provoquent des douleurs abdominales, souvent à droite ou en haut du ventre, pouvant aller 

jusqu’à l’épaule droite ou au dos, qui surviennent plutôt après les repas copieux ou gras. Ces 

douleurs peuvent s’accompagner de nausées, vomissements et de fièvre. 

       - Dans de plus rares cas, il peut y avoir une inflammation du pancréas dont les signes sont les 

suivants : douleur intense, brutale et persistante, généralement en haut du ventre, souvent en 

barre ou en ceinture, qui irradie fréquemment vers le dos (coup de poignard), qui peut s’aggraver 

en position allongée et s’améliorer en se penchant en avant. Ceci s’accompagne fréquemment de 

nausées, vomissements et de fièvre modérée. Dans ce dernier cas, il faut arrêter le traitement, 

consulter votre médecin qui vous prescrira des examens à réaliser rapidement. 

 
 
 
 
 
  



Documents d’information diététique  
 
 
 

 
Tableau 1 : Groupes d’aliments à privilégier et à limiter sous TMO 
 
 

 
 



 
 

 
Tableau 2 : Conseils pour obtenir le contenu protéique suffisant et exemples d’équivalences protéiques 

 

 

 

  



Prise en charge diététique des effets indésirables digestifs 
 

 

 
 



 


