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Soupeser l’efficacité du liraglutide pour la perte de 
poids 
 
 
Question clinique : Le liraglutide entraîne-t-il la perte 
de poids et améliore-t-il la santé des patients 
obèses?  
 

 
Conclusion : Une injection quotidienne de 3,0 mg de liraglutide 
entraîne une perte de poids de 3,4 % à 4,6 % sur une période d’un 
an, et un patient traité sur trois ou quatre a une perte de poids de 
5 % par rapport aux patients ayant reçu un placebo. En raison des 
effets indésirables du médicament (notamment nausées et 
vomissements), un patient sur 17 abandonne le liraglutide. L’effet 
ne se prolonge pas après la cessation du traitement, et on ne connaît 
pas les répercussions à long terme pour la santé chez les patients 
obèses non diabétiques.  
 
Données probantes  

• Essentiellement, deux vastes essais cliniques randomisés (ECR) financés par le 
secteur privé ont permis d’évaluer les résultats des injections de liraglutide sur la 
perte de poids.  
o ECR auprès de 3 731 patients non diabétiques obèses (poids moyen : 106 kg)1. 

L’administration d’une dose quotidienne de 3,0 mg de liraglutide et d’un placebo 
sur une période de 56 semaines a donné les résultats suivants : 
 Analyse selon l’intention de traiter2 : réduction du poids corporel total de 

4,6 % (5 kg).  
 63 % des patients ayant reçu le liraglutide contre 27 % de ceux qui ont reçu 

un placebo ont perdu plus ou moins 5 % de poids corporel – le nombre de 
sujets à traiter (NST) est de 3. 

 33 % des patients ayant reçu le liraglutide contre 11 % de ceux qui ont reçu 
un placebo ont perdu plus de 10 % de poids corporel – le NST est de 5.  

 12 semaines après avoir cessé de prendre le médicament, les patients ont 
repris environ 2,9 % de leur poids corporel initial. 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


o ECR auprès de 846 patients diabétiques obèses (poids moyen : 106 kg), qui ont 
reçu des doses quotidiennes de 3,0 mg ou de 1,8 mg de liraglutide, ou un 
placebo pendant 56 semaines3. 
 La perte de poids pour les patients ayant reçu des doses de 3,0 mg et de 

1,8 mg de liraglutide comparativement au placebo est la suivante :  
• Analyse selon l’intention de traiter2 : perte de poids de 3,4 % et de 2,5 % 

respectivement.  
  Dose de 3,0 mg de liraglutide par rapport au placebo : 

• 54 % des patients traités au liraglutide contre 21 % des patients traités 
au placebo ont perdu plus ou moins 5 % de poids corporel – le NST est 
de 4.  

• 25 % des patients traités au liraglutide contre 7 % des patients traités au 
placebo ont perdu plus ou moins 10 % de poids corporel - le NST est de 6. 

o Effets indésirables : nausées (nombre nécessaire pour obtenir un effet nocif 
(NNN) : ~4) et vomissements (NNN : ~9)2. 
 Abandon en raison des effets indésirables4 : 10 % des patients traités au 

liraglutide contre 4 % des patients traités au placebo - le NNN est de 17.   
o Des ECR menés à plus petite échelle confirment ces conclusions5,6. 

 
Contexte  

• On considère comme possiblement significative une perte de poids de 5 %7. Or pour 
les patients qui souffrent d’obésité morbide (IMC de 46 à 49), une perte de poids de 
17 % était nécessaire à une amélioration minimale cliniquement significative de la 
qualité de vie8. 

• Une dose de 1,8 mg de liraglutide est indiquée pour les patients atteints de diabète 
de type 29 et une dose de 3,0 mg est indiquée pour la perte de poids10. 
o Le coût du liraglutide au Canada (dose de 3,0 mg) est d’environ 400 $ par mois.  

• Les taux de mortalité sont semblables, tant chez les patients obèses qui sont en 
bonne forme physique que chez les patients de poids normal qui sont en bonne 
forme physique11.  

• Chez les patients diabétiques (IMC moyen de 32 et poids de 92 kg), la prise de 
liraglutide a donné lieu à une réduction relative de 13 % des accidents vasculaires 
cérébraux (NST de 53) sur environ quatre ans12.   
o On ne connaît pas les conséquences à long terme pour les patients non 

diabétiques obèses. 
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