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Les GLP-11 à l’appui de la santé liée à 
l’usage de substances  

Introduction 
Les problèmes de santé liée à l’usage de substances (SLUS) nécessitent un continuum de 
soins personnalisés (Association canadienne de santé publique, 2024). Un outil essentiel 
dans la prise en charge du trouble lié à l’usage de substances (TLUS) est la médication, qui 
peut venir diminuer l’état de manque et les symptômes de sevrage pour ainsi transformer la 
relation de la personne avec sa consommation. 

Par exemple, le traitement par agonistes opioïdes (TAO) est la pratique clinique exemplaire 
pour le trouble lié à l’usage d’opioïdes (TLUO) (Initiative canadienne de recherche sur les 
impacts des substances psychoactives, 2024). De même, des médicaments reconnus 
servent au sevrage de l’alcool et à la réduction progressive de sa consommation chez les 
personnes atteintes d’un trouble lié à l’usage d’alcool (TLUA) (Initiative canadienne de 
recherche sur l’abus de substances, 2023). Pourtant, l’éventail et la disponibilité de ces 
médicaments sont limités, et il n’existe pas de pharmacothérapie établie pour certains TLUS 
(p. ex. troubles liés à l’usage de stimulants et de cannabis). 

De plus en plus de données probantes indiquent que les agonistes du récepteur du 
peptide-1 de type glucagon (GLP-1), une catégorie de médicaments principalement utilisés 
dans le traitement du diabète de type 2 et de l’obésité, pourraient aussi être efficaces pour 
certains TLUS. 

Ce résumé présente les nouvelles données appuyant le recours aux GLP-1 dans ce contexte, 
les obstacles systémiques à la mise en œuvre, ainsi que des considérations réglementaires 
et politiques à mesure que la recherche dans ce domaine progresse. 

 
1 Ce document fait partie d’une série de rapports préparés par le Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances (CCDUS) pour aider les gens et les communautés à comprendre et à contextualiser les 
solutions et ressources complexes concernant la santé liée à l’usage de substances et le bien-être. Nous vous 
invitons à consulter les autres rapports sur des sujets apparentés sur notre page Ressources 
communautaires. 

https://www.ccsa.ca/fr/conseils-outils-et-ressources/consommation-de-substances-et-dependance/ressources-communautaires
https://www.ccsa.ca/fr/conseils-outils-et-ressources/consommation-de-substances-et-dependance/ressources-communautaires
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Portrait du TLUS 
La morbidité et la mortalité liées à l’usage d’opioïdes et à la polyconsommation étant une 
urgence de santé publique depuis une décennie, il est crucial d’envisager toutes les 
ressources disponibles pour voir à la SLUS de la population canadienne. 

Partout au pays, les différents volets de l’usage de substances représentent un problème de 
taille pour la santé publique. En décembre 2024, on recensait 20 décès par intoxication 
accidentelle aux opioïdes par jour, dont 70 % impliquant des stimulants (Groupe de travail 
sur la surveillance des surdoses et décès liés aux drogues au nom du Conseil des médecins 
hygiénistes en chef, 2025).  

Des données récentes révèlent également que, chaque jour, 10 personnes au Canada 
décèdent à l’hôpital de maladies liées à l’alcool, et 269 autres sont hospitalisées à cause 
de cette même substance (soit trois fois plus que pour les opioïdes ou le cannabis) (Institut 
canadien d’information sur la santé, 2023).  

Ces chiffres soulignent à quel point il est essentiel que les personnes souhaitant améliorer 
leur SLUS puissent bénéficier de services qui répondent à leurs besoins. Ces différents 
services doivent être disponibles et accessibles, mais le système de soins de SLUS est 
reconnu pour ses critères d’admissibilités restrictifs, ses longues listes d’attente, son 
insuffisance dans les régions rurales et éloignées, son manque de personnalisation, et sa 
pléthore de coûts non pris en charge par les régimes d’assurance des provinces et 
territoires. 

En outre, d’autres formes de TLUS (p. ex. troubles liés à l’usage de stimulants et de 
cannabis) n’ont pas été suffisamment étudiées ou n’ont pas d’approche pharmacologique 
réellement éprouvée.  

Quand des traitements médicamenteux sont disponibles, ils comportent pour beaucoup des 
obstacles particuliers, comme l’obligation de se procurer une dose quotidienne en 
pharmacie (notamment pour certains TAO tels que la méthadone) ou l’accès limité aux 
médicaments reconnus (p. ex. naltrexone quotidienne par voie orale seulement pour le 
TLUA, alors qu’une injection intramusculaire mensuelle est possible dans d’autres pays). 

Pris ensemble, ces écueils – le manque d’accès aux services, d’options pharmacologiques 
et d’études sur le TLUS – participent à la crise des drogues toxiques sans précédent et 
soulignent la nécessité urgente d’adopter des approches complètes et fondées sur des 
données probantes. 

Le fonctionnement des GLP-1, une option potentielle de 
plus pour le traitement du TLUS 
Les GLP-1 (ou, pour le grand public sémaglutide, Ozempic, Wegovy, etc.) imitent l’hormone 
naturelle du même nom pour réguler la glycémie en stimulant la production d’insuline, en 
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diminuant la sécrétion de glucagon (une hormone qui accroît la glycémie) et en ralentissant 
la digestion (Collins et Costello, 2024). 

Tous ces effets rendent ces médicaments efficaces pour leur première indication, soit la 
gestion du diabète de type 2 et des problèmes de poids liés à l’obésité, car ils réduisent le 
taux de glycémie et favorisent la satiété (Prasad-Reddy et Isaacs, 2015).  

Cependant, la découverte de récepteurs du GLP-1 dans des régions cérébrales associées à 
la récompense, à la motivation et à la maîtrise des impulsions, ainsi que du rôle de ces 
récepteurs dans la modulation des signaux de dopamine et l’atténuation de l’état de 
manque a récemment ouvert une nouvelle avenue thérapeutique pour le recours aux GLP-1 
dans le traitement du TLUS (Badulescu et coll., 2024; Martinelli et coll., 2024). 

De nouvelles données sur les GLP-1 
Dans la foulée des résultats prometteurs d’études menées sur des animaux, lesquelles ont 
montré une atténuation des comportements de recherche de substances telles que l’alcool, 
la nicotine, les opioïdes et la cocaïne (Douton et coll., 2021; Evans et coll., 2022; Thomsen 
et coll., 2017; Zhu et coll., 2022), de la consommation d’alcool et de la récurrence de cette 
consommation (Aranäs, 2023; Thompsen et coll., 2017; 2019), des études cliniques sur le 
rôle des GLP-1 dans le traitement du TLUS chez l’humain ont montré des tendances 
semblables. 

Pour le TLUA, les études ont montré que, comparativement aux groupes témoins et aux 
résultats des traitements habituels, le sémaglutide, un analogue du GLP-1, réduisait 
considérablement le nombre d’épisodes de forte consommation et l’envie de boire 
(Hendershot et coll., 2025).  

D’autres études ont mis en évidence un lien entre les analogues du GLP-1 et un moindre 
risque d’apparition ou de rechute d’un TLUA (Wang et coll., 2024a) ainsi qu’une baisse des 
hospitalisations pour le TLUA et le TLUS (Lähteenvuo et coll., 2025). 

S’agissant du TLUO, des essais cliniques préliminaires indiquent que les GLP-1 sont 
associés à une baisse de l’envie de consommer des opioïdes (Qeadan et coll., 2025; Freet 
et coll., 2024) et réduisent considérablement le risque de surdose (Qeadan et coll., 2025; 
Wang et coll., 2024d). 

Les GLP-1 seraient aussi efficaces contre le trouble lié à l’usage de cannabis et de nicotine. 
Ainsi, on a observé un recul important du nombre de cas, nouveaux et récidivants, de 
trouble lié à l’usage de cannabis chez les patients atteints de diabète de type 2 ou d’obésité 
prenant du sémaglutide, par rapport aux personnes prenant d’autres types de médicaments 
(Wang et coll., 2024b).  

Des résultats comparables ont été publiés pour la nicotine : les analogues du GLP-1 ont été 
associés à des taux accrus d’abandon du tabac ainsi qu’à une baisse de l’état de manque 
et des symptômes de sevrage (Yammine et coll., 2021). Un moindre taux de consultations 
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ou d’interventions médicales relativement au tabagisme a également été enregistré en lien 
avec ces médicaments (Wang et coll., 2024c). 

Besoin de davantage de données 
Tous ces résultats s’ajoutent à un volume croissant de données à l’appui du rôle 
potentiellement bénéfique des analogues du GLP-1 pour le traitement du TLUS. Il faut 
néanmoins pousser plus loin la recherche, à savoir tenir des essais cliniques robustes, pour 
déterminer leur efficacité et leur innocuité avec plus de certitude. 

Des études en Amérique du Nord et ailleurs analysent le recours aux analogues du GLP-1 
comme traitement primaire ou en polythérapie des troubles liés à l’usage d’alcool, 
d’opioïdes, de nicotine et d’autres substances. De nombreux facteurs doivent encore être 
pris en compte. 

Tout d’abord, la plupart des travaux menés sur les GLP-1 ont porté sur des personnes en 
situation d’obésité ou atteintes de diabète de type 2, de sorte que le résultat désiré était la 
perte de poids et que la SLUS n’était pas évaluée. Il existe donc peu de données probantes 
sur le recours à ces médicaments visant principalement le traitement du TLUS. 

Ensuite, les effets secondaires associés aux GLP-1, en particulier les troubles gastro-
intestinaux comme la nausée persistante, sont généralement jugés légers à modérés. 
Cependant, les effets secondaires pour les personnes prenant ces médicaments dans 
l’optique de traiter un TLUS restent inconnus. 

Par ailleurs, les données à long terme sur les effets secondaires neuropsychiatriques 
potentiels sont encore limitées (Bushi et coll., 2025). Étant donné que des effets subtils ou 
tardifs ne peuvent se déclarer qu’avec une prise prolongée, des études longitudinales sont 
nécessaires pour évaluer les conséquences potentielles des GLP-1 sur l’humeur, la 
cognition et la santé mentale globale, en particulier chez les personnes ayant des 
antécédents de TLUS ou de problèmes de santé mentale. 

De plus, la persistance des bienfaits dans le temps reste floue. Si de nombreuses études 
ont démontré que les GLP-1 entraînaient une perte de poids soutenue dans les 12 premiers 
mois, la plupart des interventions en la matière, et potentiellement les traitements fondés 
sur le GLP-1, finissent généralement par atteindre un plateau en raison de l’adaptation 
physiologique. En ce qui concerne le TLUS, pour lequel le risque de rechute est le plus élevé 
au cours de la première année d’abstinence, il est essentiel de surveiller les résultats au-
delà de cette période initiale pour évaluer l’efficacité à long terme des interventions fondées 
sur les GLP-1. 

Enfin, la pharmacothérapie est certes recommandée pour prendre en charge certains TLUS, 
mais il ne faut pas oublier les effets majeurs de facteurs systémiques et sociaux sur la 
SLUS. Il est nécessaire d’analyser davantage la relation entre les GLP-1 et les facteurs 
sociaux (p. ex. la discrimination systémique, la pauvreté, le genre, les traumatismes) pour 
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garantir un soutien optimal aux personnes utilisatrices et prévenir les préjudices 
involontaires liés à la prise de ces médicaments. 

Considérations réglementaires et politiques 
Si d’autres travaux venaient appuyer le recours aux analogues du GLP-1 pour traiter le TLUS, 
il faudrait prendre en compte plusieurs points avant de proposer ce traitement partout au 
Canada. Pour le moment, ces médicaments n’ont pas reçu d’approbation réglementaire 
pour des indications liées au TLUS. 

Afin de répondre à la demande pour la prise en charge à long terme, il est également 
nécessaire de résoudre les problèmes d’approvisionnement et d’intensifier la capacité de 
production, y compris de médicaments génériques (un effort qui a déjà commencé). 

Le coût et l’accès pourraient représenter des défis de taille, en particulier pour les 
personnes sans assurance adéquate (Philipson et coll., 2025). Les populations 
marginalisées et en situation précaire sur le plan socioéconomique pourraient être 
particulièrement concernées, d’autant plus qu’elles sont touchées de manière 
disproportionnée par le TLUS (Direction générale des substances contrôlées et du cannabis, 
Santé Canada, 2023). Il est donc urgent de réaliser une analyse des coûts et de l’efficacité 
de ces médicaments par rapport à leurs effets sur la santé. 

Il pourrait être nécessaire que les régimes publics d’assurance-médicaments, comme le 
Programme de médicaments de l’Ontario, envisagent de couvrir ces traitements pour 
certaines populations, en particulier s’ils s’avèrent rentables pour réduire le lourd fardeau 
sanitaire et économique du TLUS (Groupe de travail scientifique sur les coûts et les méfaits 
de l’usage de substances au Canada, 2023). 

Nous devons éliminer les obstacles à l’échelle du système et de la patientèle, étant donné 
que l’on observe déjà des disparités dans le recours aux GLP-1 selon la race, l’ethnicité, la 
vulnérabilité sociale et l’urbanité (Kim et coll., 2025). 

Conclusion 
Les soins de SLUS nécessitent la disponibilité de toute une gamme de services et de 
mesures de soutien pour permettre aux personnes d’atteindre leurs objectifs grâce à des 
soins personnalisés. 

L’élargissement des options thérapeutiques pour le TLUS renforcera la capacité des 
prestataires à répondre aux besoins uniques de chaque personne. 

L’ajout des GLP-1 à l’offre de traitements pourrait transformer les soins, en particulier pour 
les personnes qui n’ont pas actuellement accès à des médicaments pour leur TLUS. 
Beaucoup de points restent toutefois à aborder pour en avoir le cœur net. 

Si l’efficacité des GLP-1 dans le cadre de la SLUS se confirme, ces médicaments pourraient 
venir combler des lacunes de longue date en lien avec les traitements dans le domaine. 
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