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Réfutation Exclusivement sur le web 

Réfutation : Les médecins de famille devraient-ils 
prescrire des médicaments contre l’obésité?  
Laura Bourns MD CCFP  Judy Shiau MD FRCPC Dip  ABOM 

OUI Comme le fait remarquer la Dre Shaw, les 2 tiers 
des hommes et la moitié des femmes au Canada ont un 
excès pondéral ou de l’obésité1. L’adiposité est une pré-
occupation, parce que c’est un facteur de risque d’autres 
maladies, comme le diabète et le cancer. Les consé-
quences tentaculaires pour la santé et la prévalence de 
l’obésité mettent en évidence l’importance de maximiser 
les options de traitement bariatrique. 

Les interventions reliées au mode de vie demeurent au 
cœur du traitement de l’obésité, mais si elles sont utilisées 
seules, elles pourraient ne pas se traduire par une perte 
pondérale cliniquement signifcative à long terme. Après 4 
à 7 ans, de 1 à 2 tiers des patients traités au moyen d’inter-
ventions alimentaires ont repris plus de poids qu’ils n’en 
avaient perdu2. Par contre, 2 études portant sur des patients 
qui suivaient un programme fondé sur le mode de vie et 
prenaient aléatoirement un placebo ou un médicament 
(orlistat ou 3,0 mg de liraglutide, dans des études d’une 
durée respective de 4 et 3 ans) ont fait valoir qu’un nombre 
considérablement plus élevé de patients qui prenaient des 
médicaments avaient été capables de maintenir 5% ou plus, 
ou encore 10% ou plus, de leur perte pondérale (p < ,001)3,4. 
Il importe de souligner que l’obésité est une maladie chro-
nique et, comme dans toute maladie chronique, si le traite-
ment est interrompu, une récurrence peut se produire. 

La Dre Shaw exprime des commentaires au sujet des 
risques des médicaments; les principaux risques de l’or-
listat et du liraglutide sont des effets secondaires gastro-
intestinaux, relativement bénins par rapport aux consé-
quences de l’absence de traitement de l’obésité, notam-
ment la réduction de l’espérance de vie de jusqu’à 8,4 ans5. 

The English version of this article is available at www.cfp.ca on 
the table of contents for the February 2017 issue on page e82. 

En fn de compte, les guides de pratique sont des para-
mètres cliniques, mais chaque patient est une personne 
individuelle. Nous, en tant que médecins, sommes là 
pour aider à adapter leur thérapie, plutôt que leur refu-
ser des outils valides de traitement. Pour ces raisons, les 
médecins de famille devraient se sentir à l’aise de pres-
crire une pharmacothérapie pour l’obésité en combinai-
son avec des interventions reliées au mode de vie. 
La Dre Bourns est médecin de famille et complète sa résidence en santé 
publique et en médecine préventive à l’Université d’Ottawa, en Ontario. La 
Dre Shiau est directrice médicale de la LEAF Weight Management Clinic, pro-
fesseure adjointe et directrice du programme de perfectionnement en médecine 
bariatrique à l’Université d’Ottawa. 
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