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Déclaration de conflits 

d'intérêts potentiels
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Membre du Comité scientifique de la Communauté de pratique 

médicale en dépendance.

Afin de respecter les règles d’éthique en vigueur, je 

déclare que je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou 

potentiel en lien ou non avec le contenu de cette 

présentation.
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Objectifs

 Effectuer une mise à jour des données médicales récentes concernant 

les médicaments agonistes GLP-1 (aGLP1) dans le domaine des TUS;

 Réfléchir aux pistes d’interventions cliniques appuyées sur les données 

probantes concernant les aGLP-1 dans le domaine des TUS.
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Médicaments agonistes GLP-1 (aGLP1)

Quand on parle des GLP1, on veut dire :

 Agonistes du récepteur du peptide-1 apparenté au glucagon (GLP1-RA) 

 Agonistes du récepteur du polypeptide insulinotrope dépendant du 

glucose/peptide-1 apparenté au glucagon (GIP/GLP1-RA)
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Médicaments aGLP1 au Canada

Classe Médicament
Nom 

commercial
Effets Risques

In
c
ré

ti
n

e
s

Agonistes 

des 

récepteurs 

GLP1

Sémaglutide OzempicMD

WegovyMD

RybelsusMD

• Perte de poids,

• ↓HbA1c

• E2 gastro-intestinaux 

(nausées, 

vomissements, 

diarrhée, 

constipation, etc.)

• Risque aggravation de la 

rétinopathie (si baisse 

rapide HbA1c)

• Pancréatite signalée dans 

des rapports de cas

• Suicides, automutilation et 

idées suicidaires, 

comportements dépressifs 

ou agressifs signalés dans 

des rapports de cas 

(examen d’innocuité de 

Santé Canada n’a permis 

de corroborer 

l’association, surveillance 

recommandée)

Dulaglutide TrulicityMD

Liraglutide VictozaMD

SaxendaMD

Lixisénatide SoliquaMD

(combinaison 

aGLP1 et 

insuline)

Agonistes 

des 

récepteurs 

GIP/GLP1

Tirzépatide MounjaroMD

ZepboundMD

Seijas-Amigo et al. (2026) Int J Clin Pharm.

Shah et al. (2024). Can J Diabetes
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Indications officielles 

Shah et al. (2024). Can J Diabetes

Tableaux tirés du Guide de référence rapide des Lignes directrices 

de pratique clinique de Diabetes Canada (2024), p.1-2.
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Indications officielles 

Celletti, Farrar et De Regil. (2026) JAMA

World Health Organization (2025)

• Premières lignes directrices sur l’utilisation des 

aGLP-1 dans le traitement de l’obésité chronique 

ou récidivante

OMS prévient toutefois : 

• « Les médicaments ne résoudront pas à eux seuls 

le problème de l’obésité. »

• Importance d’assurer un accès équitable : « … 

pourrait aggraver les disparités existantes en 

matière de santé. »
- Citation du Communiqué de presse de l’OMS (2025, 1er décembre)
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Cibles endocriniennes dans le traitement des TUS

Loften et al. (2025) Journal of Internal Medicine.
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Cibles endocriniennes dans le traitement des TUS

Loften et al. (2025) Journal of Internal Medicine.
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Cible pharmacothérapeutique potentielle : aGLP-1

Zawilska, Zwierzynska et Wojcieszak. (2026) Int. J. Mol. Sci.
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Des molécules qui font jaser …

Plusieurs publications sous forme d’études 

observationnelles de contenu des médias 

sociaux :

 Une part notable des personnes utilisatrices 

de médicament aGLP1 rapportent une 

baisse de leur consommation d’alcool, de 

caféine et de nicotine (données non 

scientifiques)

 Campagnes promotionnelles agressives:

 Novo Nordisk Inc. 

 OzempicMD et WegovyMD

 Eli Lilly Inc. 

 MounjaroMD et ZepboundMD

Juet. (2025)

Parkinson. (2025)

Dyer (2026) BMJ
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Des molécules qui font couler de l’encre …
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Données probantes : aGLP-1 en dépendance

• Données sur les humains : principalement des revues systématiques, méta-analyses ou études 

observationnelles 

• Étude observationnelle (N = 606 434 vétérans américains avec DB2) : systématiquement associé à 

une réduction des risques de développer un TUS avec alcool, cannabis, cocaïne, opioïde, etc. (Cai 

et al., 2026)

• Lien entre aGLP-1 et :

• Diminution des risques de rechute du TUA (Wang et al., 2024)

• Baisse des hospitalisations pour le TUA et TUS (Lähteenvuo et al., 2025)

• Baisse de l’envie de consommer des opioïdes et diminution du risque de surdose (Qeadan et al., 

2025; Freet et al., 2024 et Wang et al., 2024)

• Des alertes initiales de pharmacovigilance : possibilité d’induire le risque de dépression et/ou 

comportements suicidaires VS quelques études récentes suggèrent des effets bénéfiques en santé 

mentale.

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (2025)

Farokhnia et Leggio (2026) JAMA Psychiatry

Zawilska et al. (2026). Int. J. Mol. Sci. 
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ECR : aGLP-1 et usages en dépendance

Farokhnia et Leggio (2026) JAMA Psychiatry

TUS Auteurs, année Description de l’étude

TUA Hendershot et 

al. 2025

JAMA

Phase II, N = 48 (personne ne cherchant pas activement un tx du TUA)

Sémaglutide ad 1mg SC qsemaine vs placebo X 9 semaines

Résultat statistiquement significatif pour nb de verres/jour de consommation 

et du craving hebdomadaire, mais population peu représentative (surtout des 

femmes, majoritairement IMC > 30, consommation moyenne de 2,9 

verres/jour)

Klausen et al. 

2026

Lancet

Étude monocentrique au Danemark : TUA + obésité (IMC ≥ 30), 

N = 108 (85% avec un TUA sévère selon DSM-5)

Sémaglutide 2,4mg SC qheb vs placebo X 26 semaines

Résultats statistiquement significatifs : 

• Diminution des jours de forte consommation (- 4 jours / mois)

• Baisse de consommation sur 30 jours (- 35 verres standards/mois)

• Réduction du craving selon l’échelle PACS

TUO Complétée, non 

publiée

N = 25 ss programme, avec ou sans BUP-NAL

Liraglutide 3mg/j vs placebo X 3 à 5 semaines

TU stimulant Aucune ECR

TU cannabis Aucune ECR
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Études en cours 

ClinicalTrials.gov (2026)

Issues recherchées dans l’ensemble des études : 

• diminution de la consommation de la substance psychoactive +/- des envies de consommer

• Innocuité/sécurité

Substances 

psychoactives
Sémaglutide Tirzépatide

TUA • 5 ERC de phase II, sémaglutide vs placebo / 

behavioral / naltrexone

• 1 ERC de phase III : sémaglutide inj. vs 

placebo Population : vétérans 

5 ERC de phase 11, tirzépatide vs placebo 

(vs behavioral x 1)

TUO 2 ERC, ss TAO (bup ou méthadone) + sémaglutide 

vs placebo x 12 semaines

1 ERC, phase II, ss TAO de bup x 31 

semaines

TU stimulant 1 étude pilote, phase II

Sémaglutide vs placebo x 12 semaines

N = 40 TU méthamphétamine

Aucune

TU cannabis 1 ERC, phase II, sémaglutide vs placebo x 20 

semaines

N = 100

1 ECR, TU cannabis modéré à sévère, 

tirzépatide vs placebo x 24 semaines

N = 100 
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Ma conclusion

• Publications scientifiques 2025-2026 confirment l’intérêt croissant des agonistes GLP-1 comme cible 

pharmacothérapeutique en TUS, particulièrement pour le TUA

• Données sur les humains : encore limitées, principalement études observationnelles, essais cliniques 

randomisés peu nombreux avec résultats prometteurs, mais à petite échelle et de courte durée (et 

financement ++ cies pharmaceutiques).

• Risque de dépression et/ou comportements suicidaires ? Plusieurs études sur effets en SM en cours. 

Glissement vers molécule avec mésusage ? 

• Effet à long terme peu étudié

 Suivre les publications des prochaines études à venir et recommandations des 

associations/communautés expertes en médecine des dépendances

Farokhnia et Leggio (2026) JAMA Psychiatry

Garakani (2026). Journal of psychiatric practice 

Zawilska et al. (2026). Int. J. Mol. Sci.

Schaefer et al. (2026)
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