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Efficacité et sécurité des agonistes et co-agonistes du
récepteur du peptide-1 similaire au glucagon pour la perte
de poids chez les adultes non-diabétiques : une revue
systématique mise à jour
Areesha Moiz, Kristian B Filion, Aaron E Samuels, Michael A Tsoukas, Oriana H Y Yu, Tricia M Peters, et Mark J Eisenberg.

Les agonistes du récepteur du peptide-1 similaire au glucagon (AG-GLP-1) sont de plus en plus utilisés
pour la gestion du poids.  

Nous avons mis à jour notre revue systématique précédente sur la sécurité et l'efficacité des AG-GLP-1
dans la perte de poids chez les adultes souffrant de surpoids ou d'obésité sans diabète, afin de
prendre en compte l'arrivée de nouvelles molécules et l'élargissement des données probantes sur ces
traitements.  

Nous avons analysé les résultats de 38 essais contrôlés randomisés (dont 14 nouvellement identifiés)
regroupant 25 816 adultes, et mesuré des critères d’évaluation tels que l’évolution du poids corporel,
de l’IMC, du tour de taille et de la pression artérielle. Toutes études confondues, les participants sous
AG-GLP-1 ont perdu significativement plus de poids que ceux sous placebo, certains traitements
émergents étant associés à une perte de poids supérieure à 20 % du poids corporel. En particulier,
parmi les traitements actuellement disponibles, le tirzépatide a entraîné la perte de poids la plus
importante, tandis que de nouveaux médicaments expérimentaux ont montré des effets encore plus
marqués.

Conformément à la revue systématique précédente, les résultats montrent que les AG du GLP-1
entraînent une perte de poids significative chez les adultes non diabétiques et que les effets
indésirables gastro-intestinaux restent les plus courants pour tous les traitements. Bien que ces effets
aient été fréquemment signalés, les événements indésirables graves et les décès ont été rares, et
aucune nouvelle préoccupation en matière de sécurité n'a été identifiée.

En conclusion, les traitements à base de GLP-1 constituent des options efficaces de perte de poids
pour les personnes non diabétiques, avec une gamme croissante de traitements injectables et oraux
désormais disponibles.
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