MOUNJARO
: C’EST QUOI ?

IIIIIIIIIIIIIIII



Mounjaro: c'est quol ?

Par Fusianima Expert

EDITIONS FUSIANIMA

Lirelaversion interactive sur Fusianima.com


https://fusianima.com/book/GUIDE-mounjaro-cest-quoi--6268

Chapitre 1 :
Chapitre 2 :
Chapitre 3:
Chapitre 4 :
Chapitre 5:
Chapitre 6 :
Chapitre 7 :

Chapitre 8 :

Chapitre 9

Table des matieres

L'Enigme Mounjaro : Origines et Révolution Médicale

Le Duo de Choc : Comprendre laBiologie delaFaim
Pourquoi Tout le Monde en Parle : Résultats et Promesses
Est-ce Fait Pour Vous ? Le Profil Idéal de I'Utilisateur

Le Guide Pratique de I'Injection : Mode dEmploi Zéro Stress
Le Protocole de Dosage : L'Art de la Progression Douce
L'Envers du Décor : Gérer les Effets Secondaires Courants
L'Assiette Mounjaro : Maximiser les Résultats par la Nutrition

: Le Piége de la Fonte Musculaire et I'Importance de I'Activité

Chapitre 10 : Avertissements et Sécurité : Les RisquesalLong Terme

Chapitre 11 : Psychologie et Comportement : Se Libérer de I'Obsession Alimentaire

Chapitre 12 : Le Suivi du Succes : Mesurer au-dela du Chiffre sur la Balance

10

13

16

20

23

26

30

33

36

39



Chapitre 1

L'Enigme Mounjaro : Origines et Révolution M édicale

L'Enigme Mounjaro : Origines et Révolution Médicale

Le Mounjaro, nom commercial de la molécule tirzépatide, représente |'une des
avanceées pharmacol ogiques les plus significatives de la derniere décennie.
Initialement concu pour traiter une pathol ogie métabolique précise, il arapidement
transcendé son cadre originel pour devenir un phénomene de société dans le domaine
de la gestion pondérale.

Point 1 : Lagenese scientifique et e traitement du diabéte

A l'origine, |e tirzépatide a été développé par les laboratoires Eli Lilly pour répondre
aux besoins des patients souffrant de diabéte de type 2. Son objectif premier était la
régulation glycémique (taux de sucre dans le sang) par une approche innovante
agissant sur les hormones intestinal es.

* Lacible biologique : Le médicament imite |'action de deux hormones naturelles: le
GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) et le GIP (Glucose-dependent insulinotropic

polypeptide).

* L'innovation : Contrairement a ses prédecesseurs qui ne ciblaient qu'une seule
hormone, le Mounjaro est le premier double agoniste, agissant en synergie sur deux
récepteurs distincts.

o Lerésultat initial : Une amélioration drastique de la sécrétion d'insuline et une
réduction efficace du glucose sanguin chez les patients diabétiques.

Point 2 : Le basculement versla gestion de I'obésité



C'est lors des essais cliniques de phase |11 que les chercheurs ont observé un effet
secondaire massif et systématique : une perte de poids sans précédent pour un
traitement non chirurgical. Ce constat a transformé la perception médicale de la
molécule.

* Les essais SURMOUNT : Ces études ont démontré que les participants non
diabétiques perdaient une proportion significative de leur masse corporelleinitiale.

o L'effet sur la satiété : Le médicament ralentit la vidange gastrique et envoie des
signaux de satiété précoce au cerveau, reduisant naturellement I'apport calorique.

« Lamédiatisation : Les résultats spectaculaires ont rapidement fuité hors du cadre
meédical, propulsant le Mounjaro au rang de solution miracle dans |'opinion publique
et sur les réseaux sociaux.

Point 3 : Approbations medicales et encadrement légal

L e passage d'un médicament "diabéte” a un médicament "perte de poids' necessite
une validation stricte par les autorités de santé internationales pour garantir la sécurité
des utilisateurs.

« FDA (Etats-Unis) : Le tirzépatide a regu son approbation pour le diabéte en 2022,
suivie d'une homol ogation spécifique pour I'obésité chronique sous le nom
commercial Zepbound.

* EMA (Europe) : L'Agence européenne des médicaments a autorisé son utilisation,
tout en soulignant la nécessité d'une prescription médicale rigoureuse.

* Statut actuel : Bien que tres populaire, il reste un médicament de liste |, nécessitant
un suivi biologique et clinique constant par un médecin spécialise.

Point 4 : Rupture avec les anciennes méthodes de perte de poids

Le Mounjaro ne doit pas étre confondu avec les brileurs de graisse ou les coupe-faim



stimulants du passe. |1 margue une révolution paradigmatique dans la maniére de
traiter le surpoids.

» Approche métaboligue vs Stimulants : Contrairement aux anciennes amphétamines
qui augmentaient le rythme cardiaque, le tirzépatide agit sur la régulation hormonale
naturelle du corps.

» Efficacité comparative : La ou les régimes classiques échouent souvent a cause de la
résistance métabolique, le Mounjaro "reprogramme” biologiquement la réponse du
corps al'ingestion de nourriture.

* Pérennité du traitement : 1l est aujourd’hui considéré par beaucoup de spécialistes
comme un traitement de longue durée pour une maladie chronique (I'obésité), et non
comme une cure temporaire de quelques semaines.

LE CONSEIL PRO : Ne considérez jamais e Mounjaro comme une solution de
confort pour perdre quelques kilos avant I'été. C'est un traitement hormonal
puissant qui nécessite un bilan métabolique complet avant la premiere injection.
L'automeédication avec ce type de molécule présente des risgques serieux pour le
pancréas et |e systéme digestif.



Chapitre 2

Le Duo de Choc : ComprendrelaBiologiedela Faim

Module : Le Duo de Choc — Comprendre laBiologie de laFaim

Pour appréhender |'efficacité du Mounjaro (molécule : tirzépatide), il est
indispensable de comprendre |es mécani smes hormonaux qui régissent notre
comportement alimentaire. Contrairement aux approches classiques basées
uniquement sur la volonté, ce traitement intervient directement sur les signaux
biologiques de |'organisme.

Point Clé 1 : Les Hormones Naturelles de la Satiété (GLP-1 et GIP)

Notre corps produit naturellement des hormones appel ées incrétines lors de
I'ingestion de nourriture. Ces hormones communiquent avec différents organes pour
gérer |'apport énergétique. Le Mounjaro se distingue par sa capacité a mimer deux
d'entre elles simultanément :

» Le GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) : Cette hormone est secrétée par I'intestin. Elle
stimule la production d'insuline, ralentit la digestion et envoie un signal de satiété au
cerveavl.

» Le GIP (Gastric inhibitory polypeptide) : Moins connu que le GLP-1, le GIP joue un
réle crucial dans le métabolisme des graisses et |larégulation de I'appétit. |1 compléte
I'action du GLP-1 pour une efficacité métabolique accrue.

» Le concept de "Duo de Choc" : Alors que d'autres traitements ne ciblent que le
GLP-1, le Mounjaro est un double agoniste. Il active ces deux récepteurs pour une
action synergique plus puissante.



Point Clé 2 : L'Action Mécanique sur I'Estomac

L'un des effets physiologiques majeurs du Mounjaro réside dans la modification du
transit digestif. Ce processus permet de transformer la perception physique de la
nourriture :

« Ralentissement de lavidange gastrique : Les aliments restent plus longtemps dans
I'estomac avant de passer dans |'intestin gréle.

* Sensation de plénitude : En raison de ce ralentissement, le patient ressent une satiété
précoce (il mange moins durant le repas) et une satiété prolongee (il n'a pas faim entre
les repas).

« Stabilité glycémique : En régulant la vitesse d'absorption des nutriments, le
traitement évite les pics de sucre dans le sang, responsables des fringal es soudaines.

Point Clé 3 : La Régulation Neurologique au Niveau du Cerveau

Le Mounjaro ne se contente pas d'agir sur I'appareil digestif ; il franchit labarriere
hémato-encéphalique pour cibler les centres de contrdle du cerveau, notamment
I'hypothalamus.

« Extinction du "Bruit de la Nourriture" (Food Noise) : Beaucoup de patients
souffrant d'obésité rapportent des pensées constantes liées al'alimentation. Le
traitement aide a réduire ces pensées intrusives.

» Modification du systéme de récompense : Le médicament diminue le plaisir
compulsif associé aux aliments gras ou sucrés, facilitant ainsi des choix alimentaires
plus sains.

» Rénitialisation du point de consigne : En modifiant la réponse hormonale, le
cerveal accepte plus facilement un poids corporel inférieur, limitant |es mécanismes
de défense contre la perte de poids.



Point Clé 4 : Pourquoi cette approche est révolutionnaire ?

L'approche académique moderne considere désormais |'obésité et les troubles
métaboliques comme des pathol ogies neuro-hormonal es plutét que comme un simple
manque de discipline personnelle. Le Mounjaro agit sur les leviers suivants :

» L'homéostasi e énergétique : Equilibrage automatique entre les cal ories consommées
et I'énergie dépensée.

» Lasensihilité al'insuline : Amélioration de la capacité des cellules a utiliser le
glucose, réduisant le stockage des graisses.

e Laréduction de l'inflammation : Un effet secondaire bénéfique qui favorise la santé
métabolique globale.

LE CONSEIL PRO : Ne voyez pas le Mounjaro comme un simple coupe-faim,
mais comme un rééquilibreur métabolique. Puisgue la vidange gastrique est
ralentie, il est impératif de privilégier des aliments a haute densité nutritionnelle
(protéines, fibres) pour éviter les carences, tout en écoutant scrupuleusement les
nouveaux signaux de satiété envoyeés par votre cerveau.



Chapitre 3

Pourquoi Tout le Monde en Parle: Résultats et Promesses

Pourquoi Tout le Monde en Parle : Résultats et Promesses

Le Mounjaro (molécule active : Tirzépatide) représente une avancée majeure dans la
pharmacologie métabolique. Si I'engouement médiatique est sans précédent, c'est
avant tout parce que les données issues de la recherche clinique affichent des résultats
qui se rapprochent, pour la premiéere fois, de ceux obtenus via une chirurgie
bariatrique.

Point 1 : L'Analyse des Etudes Cliniques Majeures

L'efficacité du Mounjaro a été rigoureusement documentée a travers un programme
d'essais cliniques d'envergure internationale nommé SURMOUNT. Ces études ont
analyse I'impact du médicament sur des milliers de participants.

« SURMOUNT-1 : Cette étude phare a porté sur des adultes souffrant d'obésité ou de
surpoids avec des complications, mais non diabétiques.

 Durée : Les participants ont été suivis sur une période de 72 semaines (environ un
an et demi).

» Méthodologie : Comparaison stricte entre différentes doses (5 mg, 10 mg, 15 mg) et
un placebo (substance inactive).

* Rigueur : Lesrésultats ont demontre une corrélation directe entre |'augmentation de
la dose et I'importance de la perte de poids.

Point 2 : Ce que l'on peut réellement attendre (Chiffres et Pourcentages)



Il est crucial de comprendre que |a perte de poids sous Mounjaro ne ressemble pas
aux régimes classiques. Elle est massive et concerne une proportion trés élevée de
patients.

» Perte de poids maximale : A ladose la plus élevée (15 mg), les participants ont
perdu en moyenne 20,9 % de leur poids corporel total.

» Comparaison de masse : Pour une personne pesant 100 kg, cela représente une perte
moyenne de prés de 21 kg.

» Réponse au traitement : Pres de 91 % des patients sous traitement ont perdu au
moins 5 % de leur poidsinitial, contre seulement 35 % dans le groupe placebo.

* Résultats exceptionnels : Plus d'un tiers des patients (36 %) ont atteint une perte de
poids supérieure a 25 % de leur masse totale.

Point 3 : Pourquoi ce produit surpasse ses prédécesseurs

Le Mounjaro est souvent comparé au Wegovy ou al'Ozempic (Sémaglutide).
Cependant, sa structure moléculaire lui confere un avantage compétitif significatif
gréce a une double action hormonale.

» Le GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) : Comme ses prédécesseurs, le Mounjaro imite
cette hormone qui ralentit la vidange gastrique et envoie un signal de satiété au
cerveau.

¢ Le GIP (Glucose-dependent insulinotropic polypeptide) : C'est la grande nouveauté.
Le Mounjaro imite également cette deuxieme hormone qui optimise la maniéere dont
le corps décompose les graisses et |es sucres.

o L 'effet synergique : En agissant sur deux récepteurs au lieu d'un, le Tirzépatide offre
une puissance métabolique supérieure. Les études montrent gu'il permet une perte de
poids plus profonde et plus rapide que les mol écules agissant uniguement sur le
GLP-1.



 Régulation glycémique : Au-dela du poids, il permet un contrdle bien plusfin de
I'insuline, réduisant drastiquement la charge glycémique de I'organisme.

LE CONSEIL PRO : Ne considérez jamais e Mounjaro comme une solution
miracle isolée. Bien gue les chiffres des éudes cliniques soient impressionnants,
les experts soulignent que les mellleurs résultats — et surtout leur maintien sur
le long terme — sont indissociables d'un rééquilibrage nutritionnel et d'un suivi
médical strict pour ajuster les dosages progressivement.
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Chapitre4

Est-ce Fait Pour Vous ? Le Profil Idéal de|'Utilisateur

Les Critéres d'Eligibilité Médicale

Le Mounjaro (principe actif : tirzépatide) est une molécule de la classe des agonistes
des récepteurs GIP et GLP-1. Son usage est strictement encadré par des protocoles
cliniques précis. Il ne sagit pas d'un produit de confort, mais d'un traitement
métabolique profond.

Point 1 : L'Indice de Masse Corporelle (IMC)
» Obésité confirmee : Le profil idéal présente un IMC supérieur ou égal a 30 kg/mz.

* Surpoids avec facteurs de risques : Le traitement peut étre envisagé des un IMC de
27 kg/m? i le patient présente au moins une comorbidité liée au poids.

* Diabete de type 2 : Indépendamment de I'lMC, le Mounjaro est initialement congu
pour les patients souffrant de diabete de type 2 mal controlé.

Point 2 : Les Pathologies Associées (Comorbidités)

L'éligibilité est renforcée si |e patient présente I'une des affections suivantes,
aggraveées par I'exces pondéra :

» Hypertension artérielle (pression artérielle chroniquement éleveée).
* Dydlipidémie (exces de cholestérol ou de triglycérides dans le sang).
» Apnée obstructive du sommeil.

* Stéatose hépatique (accumulation de graisse dans le foie).



» Maladies cardiovasculaires préexistantes.
L es Contre-indications Absolues

Certaines conditions cliniques rendent |'usage du Mounjaro dangereux, voire proscrit.
Une évaluation rigoureuse des antécédents personnels et familiaux est impérative.

Point 3 : Qui doit impérativement |'éviter ?

 Cancersthyroidiens : Les personnes ayant un antécédent personnel ou familial de
carcinome médullaire de lathyroide (CMT).

» Syndrome de Néoplasie Endocrinienne Multiple : Les patients atteints du syndrome
de NEM 2.

» Grossesse et Allaitement : Le traitement doit étre interrompu au moins deux mois
avant une conception prévue en raison des risgues tératogenes potentiels.

e Troubles gastriques séveres : Les personnes souffrant de gastroparésie
(ralentissement important de la vidange gastrique).

* Insuffisance rénale terminale : L'absence de données cliniques suffisantes impose
une prudence absolue.

Le Parcours Médical et les Examens Préalables

Le Mounjaro est un médicament soumis a prescription médicale obligatoire. Lerble
du professionnel de santé est de garantir la securité du patient tout au long de la cure.

Point 4 : Le Rdle Central du Médecin Spécialiste

» Etablissement du diagnostic : Seul un médecin (endocrinologue, nutritionniste ou
généraliste spécialise) peut confirmer que le surpoids reléve d'une indication
thérapeutique.



« Education thérapeutique : Le médecin doit former le patient al'auto-injection
sous-cutanée et ala gestion des effets secondaires digestifs.

» Suivi delaposologie : L'gustement des doses est progressif (titration) pour
minimiser les risques d'intol érance.

Point 5 : Le Bilan Biologique Obligatoire

Avant la premiére injection, une série d'examens de laboratoire est requise pour
vérifier I'état des organes cibles:

* Bilan Glycéemique : Dosage de I'Hémoglobine glyquée (HbA1c) et de laglycémie a
jeun.

* Bilan Rénal : Mesure de la créatininémie pour évaluer lafonction de filtration des
reins.

« Bilan Pancréatique : Dosage de la lipase pour écarter tout risque de pancréatite
latente.

* Bilan Hépatique : Analyse des transaminases pour vérifier la santé du foie.
* Bilan Lipidique : Mesure du cholestérol total, HDL, LDL et triglycérides.

LE CONSEIL PRO : Netentez jamais d'obtenir ce médicament par des circuits
paralléles ou sans supervision médicale. Le Mounjaro agit sur le systéme
hormonal ; une utilisation sans bilan préalable peut masquer ou aggraver des
pathol ogies sous-jacentes graves, notamment au niveau du pancréas ou desreins.



Chapitre5

Le Guide Pratique del'lnjection : Mode d'Emploi Zéro Stress

Le Guide Pratique de |’ Injection : Mode d Emploi Zéro Stress

L’ administration du Mounjaro (tirzépatide) repose sur une technologie de stylo
auto-injecteur pré-rempli, concue pour simplifier le processus thérapeutique. Une
execution rigoureuse du protocole d'injection garantit non seulement |'efficacité du
traitement mais minimise également les risques de réactions cutanées.

1. Conservation et Intégrité du Produit
Respect de la chaine du froid

* Le stylo doit étre conserveé au réefrigérateur, a une tempeérature comprise entre 2°C et
8°C.

* Ne jamais congeler le dispositif. Si le produit a été exposé au gel, il devient
inutilisable.

* Le stylo peut étre conserveé a température ambiante (jusgu'a 30°C) pour une durée
maximale de 21 jours. Passeé ce délai, il doit étre éliminé.

* Protégez le médicament de lalumiére directe en le laissant dans son emballage
d'origine.

Vérification pré-injection

» Examen visuel : Leliquide doit étre clair et incolore (ou |égerement jaunéatre). Si la
solution est trouble ou contient des particules, nel'utilisez pas.



» Température : Pour un confort optimal, sortez le stylo du réfrigérateur environ 30
minutes avant I'injection afin qu'il atteigne la température ambiante.

2. Sélection des Zones d' Injection

L'administration se fait par voie sous-cutanée uniquement. Le médicament ne doit
jamais étre injecté dans un muscle ou une veine.

L es sites anatomiques privilégiés
o L'abdomen : A au moins 5 centimétres du nombril.
e Lescuisses : Sur laface antérieure et latérale de la cuisse.

o L'arriere du bras : Zone riche en tissu adipeux (nécessite souvent |'aide d'une tierce
personne).

Larotation des sites

Il est impératif de varier le point d'injection chaque semaine. Ne pas injecter deux fois
de suite exactement au méme endroit afin d'éviter |'apparition de lipodystrophies ou
d'irritations cutanées locales.

3. Protocole d'/Administration Etape par Etape
Etape 1 : Préparation de |'asepsie
* Lavez-vous soigneusement les mains al'eau et au savon.

* Nettoyez la zone d'injection choisie avec un tampon d'alcool et laissez sécher al'air
libre.

Etape 2 : Retrait du capuchon

* Retirez le capuchon grisde l'aiguille.



* Attention : Ne remettez jamais le capuchon une fois retiré pour éviter de tordre
l'aiguille.

Etape 3 : Positionnement et Verrouillage

* Placez la base transparente du stylo bien a plat contre votre peau, sur la zone
nettoyée.

* Tournez la bague de verrouillage pour passer de I'icone "cadenas fermé" al'icone
"cadenas ouvert".

Etape 4 : Activation de I'injection
» Appuyez fermement sur le bouton d'injection vert.
» Un premier clic sonore retentit : |'injection commence.

» Maintenez le stylo contre la peau jusqu'a entendre un second clic (environ 5a 10
secondes).

* Le piston gris deviendra visible dans |a fenétre transparente, confirmant que la dose
aéte délivrée.

4. Fréquence et Gestion du Calendrier
Rythme hebdomadaire

Le Mounjaro sadministre une fois par semaine, ajour fixe. Il peut éreinjecté a
n'importe quelle heure de la journée, indépendamment des repas.

Modification du jour d'injection

Vous pouvez changer le jour de votre injection hebdomadaire tant que l'intervalle
entre deux doses est d'au moins 72 heures (3 jours).



5. Conduite atenir en cas d'oubli de dose

La gestion d'une dose omise dépend du temps écoul € depuis la date prévue
initialement :

 Retard de 4 jours ou moins ("d 96 heures) : Administre
rendez compte, puis reprenez votre calendrier habituel.

* Retard de plus de 4 jours (> 96 heures) : Sautez |a dose oubliée. Attendez le jour
suivant prévu dans votre calendrier habituel pour la dose suivante.

e Important : N'administrez jamais deux doses simultanément ou amoinsde 3 jours
d'intervalle pour compenser un oubli.

6. Elimination du Matériel Médical

Le stylo Mounjaro est a usage unique. Apres|'injection, ne lejetez pas dansles
ordures ménageéres classiques. Utilisez un collecteur d'aiguilles sécurisé (type boite
jaune DASRI) pour prévenir tout risque de pigdre accidentelle et respecter les normes
de securité biologique.

LE CONSEIL PRO : Pour réduire I'appréhension liée a I'aiguille, rappel ez-vous
que celle-ci est extrémement fine et rétractable. La douleur est généralement
minime. S vous ressentez une |égére géne, ne pincez pas la peau trop fort ; le
stylo est concu pour fonctionner sur une surface plane et stable.



Chapitre 6

L e Protocole de Dosage: L'Art dela Progression Douce

Le Protocole de Dosage : L'Art de la Progression Douce

Le traitement par Mounjaro (tirzépatide) ne sadministre pas selon une dose fixe des
le premier jour. Il repose sur un principe fondamental de la pharmacologie moderne :
latitration. Ce processus consiste a augmenter progressivement la quantité de
substance active afin de permettre a I'organisme de sadapter biologiquement ade
nouveaux signaux hormonaux.

1. Comprendre I'Objectif de la Dose d'Initialisation

La premiere phase du protocole n'est pas congue pour une perte de poids massive
immeédiate, mais pour une accoutumance physiologique.

 Dose de départ : Le protocole standard commence généralement a 2,5 mg par
semaine.

 Durée : Cette dose initiale est maintenue pendant une période stricte de 4 semaines.

» ROle métabolique : Elle sert a préparer les récepteurs GLP-1 et GIP du systeme
digestif et du cerveau.

* Protection : Cette étape est cruciale pour minimiser le choc gastrique initial.
2. LaLogique de I'Escalade Thérapeutique

Apreés la phase dinduction, le clinicien procede a une augmentation par paliers. Cette
montée en puissance est mathématique et rigoureuse.



* Incréments : Les augmentations se font par paliers de 2,5 mg (passage a5 mg, puis
7,5 mg, jusgu'a 15 mg Si nécessaire).

* Fréquence : Chaque palier doit &tre maintenu pendant un minimum de 4 semaines
avant d'envisager le suivant.

* Seuil d'efficacité : Ladose de 5 mg est souvent considérée comme la premiére dose
thérapeutique réelle pour le contréle glycémique et pondéral.

* Personnalisation : L'escalade peut étre stoppée ou ralentie si latolérance clinique du
patient est atteinte.

3. Pourguoi la Progressivité est-elle Impérative ?

Une introduction trop brutale de la molécule pourrait provoquer une réaction de rejet
ou des effets indésirables invalidants.

 Adaptation de lavidange gastrique : Le tirzépatide ralentit la digestion. Une dose
forte immeédiate bloquerait trop brutalement le transit intestinal.

 Régulation des neurotransmetteurs : Le cerveau doit gjuster ses signaux de satiété
sans provoguer de nausees ai gués.

« Equilibre glycémique : Le pancréas et |e foie nécessitent un temps d'gjustement pour
stabiliser la sécrétion d'insuline.

4. La Gestion des Effets Secondaires par le Dosage

L e protocole de progression douce est I'outil principal pour gérer le profil de sécurité
du médicament.

* Atténuation des nausées : En habituant le corps, I'incidence des nausées diminue de
mani ére significative apres chaque injection.

* Surveillance des symptdémes : Si des effets indésirables persistent a une dose



donnée, le médecin peut décider de maintenir le palier actuel pluslongtemps au lieu
de I'augmenter.

 Hydratation et nutrition : La progression lente permet au patient d'apprendre a
ajuster son comportement alimentaire en fonction de sa nhouvelle réactivité
hormonale.

5. Les Critéres de Passage au Palier Supérieur

L'augmentation de la dose n'est pas automatique, €lle doit étre validée par une
observation clinique.

» Absence de troubles majeurs : Le patient doit tolérer la dose actuelle sans
vomissements ou douleurs abdominal es séveéres.

» Evaluation de laréponse : Si la perte de poids ou la régulation glycémique stagne, le
passage au palier suivant est justifié.

« Validation médicale : Seul un professionnel de santé peut autoriser le passage a
I'unité supérieure apres anayse de la pharmacocinétique chez le patient.

LE CONSEIL PRO : Ne voyez jamais la dose de 2,5 mg comme un "échec"

par ce que vous ne perdez pas de poids rapidement. Considérez-la comme une
fondation biologique indispensable. Briler les étapes du dosage augmente de
80% le risque d'abandon du traitement a cause d'effets secondaires qui auraient
pu étre évités par |a patience.
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L'Envers du Décor : Gérer |les Effets Secondaires Courants

L'administration du Mounjaro (tirzépatide) induit des modifications métaboliques
profondes en mimant les hormones incrétines. Bien que son efficacité sur la
régulation glycémique et la perte pondérale soit cliniquement démontrée, I'activation
de ces récepteurs hormonaux saccompagne fréquemment de réactions physiol ogiques
secondaires. Comprendre ces mécanismes est essentiel pour assurer la continuité du
traitement et optimiser le confort du patient.

Point Clé 1 : Comprendre et Atténuer les Nausées

L es nausées constituent I'effet secondaire le plus fréquemment rapporté,
particulierement lors des phases d'escal ade posologique. Elles résultent
principalement du ralentissement de la vidange gastrique induit par la molécule.

* Fractionnement alimentaire : Privilégiez cing asix petits repas |égers plutdt que
trois repas volumineux afin de ne pas saturer la capacité de digestion gastrique.

« Sdlection nutritionnelle : Evitez les aliments riches en graisses, frits ou
excessivement épiceés, qui exacerbent la sensation de pesanteur et |es reflux.

 Hydratation stratégique : Buvez de petites quantités de liquides entre les repas plutét
gue pendant, pour éviter une distension abdominale immeédiate.

« Utilisation du gingembre : Des infusions ou des compléments a base de gingembre
peuvent agir comme des antiémétiques naturel s efficaces.

Point Clé 2 : Gérer laFatigue et les Variations d'Energie



La sensation de fatigue sous Mounjaro peut étre multifactorielle, liée alaréduction
drastique de |'apport calorique ou a |'ajustement du métabolisme du glucose par
I'organisme.

» Apport protéique : Veillez amaintenir une consommeation suffisante de protéines de
haute valeur biologique pour préserver la masse musculaire et soutenir le
métabolisme basal.

« Equilibre éectrolytique : Une diminution rapide de I'apport alimentaire peut
entrainer une baisse de sodium, de magnésium et de potassium. L'eau minéralisée est
recommandéee.

» Hygiéne du sommeil : Le corps nécessite une phase de récupération accrue lors de
ces g ustements hormonaux. Une routine de sommeil stricte est impérative.

Point Clé 3 : Maitriser les Troubles du Transit (Diarrhée et Constipation)

L e tirzépatide influence la motilité intestinale de maniere variable selon les individus,
pouvant alterner entre une accél ération ou, plus souvent, un ralentissement du transit.

* En cas de constipation : Augmentez progressivement votre apport en fibres solubles
(Iégumes verts, psyllium) et maintenez une activité physique réguliére pour stimuler
le péristaltisme intestinal .

» En casde diarrhée : Adoptez un régime transitoire de type BRAT (bananes, riz,
compote de pommes, pain grillé) et surveillez éroitement votre état d'hydratation.

* Probiotiques : La supplémentation peut aider a stabiliser le microbiote intestinal
perturbé par les modifications de la vitesse de digestion.

Point Clé 4 : Surveillance Médicale et Signes d'Alerte

Sil est normal de ressentir un inconfort passager, certains symptomes nécessitent une
consultation médicale urgente afin d'écarter des complications rares mais séveres.



 Douleurs abdominales aigués : Une douleur intense irradiant vers le dos peut étre le
signe d'une pancréatite.

* \Vomissements persistants : L'incapacité de garder des liquides pendant plus de 24
heures présente un risque majeur de déshydratation et d'insuffisance rénale.

* Signes d'hypoglycémie : Bien que rare sans traitement associé (comme l'insuline),
des vertiges extrémes, des tremblements ou une confusion doivent étre signal és.

« Altération de lafonction biliaire : Une coloration jaune de la peau ou des yeux
(ictere) impose un arrét immeédiat et un bilan hépatique.

LE CONSEIL PRO : Adoptez laregle du "manger en pleine conscience”. En
raison du ralentissement gastrique, le signal de satiété est retardé. Arrétez de
manger des les premiers signes de confort, bien avant de ressentir une sensation
de plénitude, pour minimiser radicalement les nausées postprandiales.
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L'Assiette Mounjaro : Maximiser les Résultats par la Nutrition

L’ administration de la tirzépatide (mol écul e active de Mounjaro) induit une
modification profonde du comportement alimentaire par son action sur les récepteurs
hormonaux GLP-1 et GIP. Cependant, |a perte de poids ne doit pas étre subie par une
simple privation, mais pilotée par une stratégie nutritionnelle rigoureuse pour garantir
la santé métaboligue a long terme.

L'Impératif de la Qualité Nutritionnelle vsla Restriction Calorique
Etape 1 : Comprendre pourquoi "moins manger" est insuffisant

L e traitement par Mounjaro réduit drastiquement |'appétit et ralentit la vidange
gastrique. Si cette satiété précoce facilite le déficit calorique, une approche non
structurée présente des risgues majeurs :

» L e ralentissement métabolique : Une réduction trop brutale des cal ories pousse
I'organisme a entrer en mode "économie”, rendant |a perte de poids plus difficile sur
le long terme.

* Les carences en micronutriments : Puisgue les volumes alimentaires diminuent,
chague bouchée doit avoir une densité nutritionnelle maximale pour éviter les déficits
en vitamines et minéraux.

« Lafatigue chronigue : Un manqgue de nutriments essentiels peut entrainer une baisse
d'énergie, impactant la capacité a maintenir une activité physique nécessaire au



traitement.
LaPriorité Protéique : Préserver le Capital Musculaire
Etape 2 : L'apport en acides aminés pour contrer la sarcopénie

L'un des plus grands défislors de I'utilisation de Mounjaro est d'éviter lafonte
musculaire. Perdre du poids ne doit pas signifier perdre de la masse maigre.

* Lerdle protecteur des protéines : Elles sont indispensables pour maintenir la
structure des muscles, des organes et |e bon fonctionnement du systéme immunitaire.

 Larecommandation quantitative : Il est conseillé de viser un apport minimal de 1,2
a 1,5 gramme de protéines par kilogramme de poids corporel par jour.

» Les sources aprivilégier : Priorisez les viandes blanches, le poisson, les caifs, le
tofu, ains que les produits laitiers maigres comme le skyr ou le fromage blanc.

e Larépartition : Fractionnez I'apport protéique sur chague repas pour maximiser la
synthese musculaire tout au long de lajournée.

L'Hydratation et I'Equilibre Hydrique
Etape 3 : Prévenir les troubles rénaux et digestifs

Mounjaro modifie la perception de la soif et peut influencer I'élimination rénale. Une
hydratation stricte est une composante non négociable du protocole.

 Le volume quotidien : Un apport de 2 litres d'eau minimum par jour est requis pour
soutenir le travail des reins dans I'élimination des déchets métaboliques.

» Lagestion du transit : Le ralentissement de la digestion peut causer dela
constipation. L'eau, combinée aux fibres, est le principal remeéde naturel.

* Les électrolytes : En cas de nausées ou de vomissements (effets secondaires



fréquents au début), veillez a compenser les pertes en sodium, potassium et
magnési um.

Le Choix des Aliments : Optimiser la Tolérance Digestive
Etape 4 : Les aliments a privilégier et ceux a bannir

Latirzépatide ralentissant la vidange de I'estomac, certains aliments peuvent devenir
tres difficiles atolérer et provoquer des reflux ou des douleurs abdominales.

» Aliments aprivilégier :
 Légumes cuits : Plusfaciles adigérer que les crudités.

* Glucides complexes : Quinoa, avoine ou patate douce pour une libération d'énergie
stable.

» Bonnes graisses : Avocat ou huile d'olive en petites quantités pour |'absorption des
vitamines liposolubles.

 Aliments a bannir ou limiter drastiquement :

* Les aliments ultra-transformés et frits : Les graisses saturées stagnent dans
I'estomac et provoquent des nausees Severes.

» Les sucresraffinés : Ils peuvent provoquer des pics d'insuline et contrecarrer |'action
de régulation glycémique du traitement.

» Les boissons gazeuses : Elles augmentent la distension gastrique et I'inconfort
abdominal.



LE CONSEIL PRO : Neforcez jamais si vous ressentez une satiété totale, mais
assurez-vous de toujours commencer vos repas par la source de protéines. Dans
un contexte ou |'appétit est limité, la protéine est |e nutriment dont votre corps

ne peut absolument pas se passer pour rester en bonne santé.

Mounjaro : c'est quoi ? - Editions Fusianima

29
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L e Phénomeéne de la Sarcopénie Induite : Pourquoi la Perte de Poids n'est pas
Toujours une Victoire

Dans le cadre d'un traitement au Mounjaro (tirzépatide), la perte de poids observée est
souvent rapide et massive. Cependant, il est impératif de comprendre gque le corps
humain, lorsgu'il est en déficit calorique important, ne puise pas exclusivement dans
ses réserves de graisse.

L'équilibre entre la masse grasse et |a masse maigre

o Lamasse grasse : Il sagit du tissu adipeux que I'on souhaite éliminer pour améliorer
la santé métaboligue.

» Lamasse maigre : Elle comprend principalement les muscles, les organes et les os.

* Lerisque de fonte musculaire : Sans une stratégie adaptée, jusqu'a 25 % a 40 % du
poids perdu sous traitement analogue du GL P-1/GIP peut provenir du tissu
musculaire.

* L e ralentissement métabolique : Le muscle est un tissu métaboliquement actif. En
perdre diminue votre métabolisme de base, ce qui rend la stabilisation du poids
beaucoup plus difficile al'arrét du traitement.

L'Effet « Ozempic Face » : Une Conséquence de la Perte de Volume Rapide

L e terme « Ozempic Face » est devenu une expression courante pour decrire le
vielllissement prématuré du visage observe chez certains utilisateurs de traitements
comme le Mounjaro. Ce phénomene n'est pas un effet secondaire direct de la



molécule, mais une consegquence de la cinétique de perte de poids.
Comprendre I'altération de |'esthétique faciale

* Perte de graisse sous-cutanée : Le visage possede des compartiments grai sseux qui
soutiennent la peau. Une perte trop rapide vide ces compartiments.

» Reléchement cutané : La peau n'a pas toujours le temps de se rétracter sur les
nouveaux contours du visage, entrainant des rides accentuées et un aspect creusé.

« Atrophie musculaire faciale : Tout comme les muscles du corps, les muscles du
visage peuvent saffiner, renforcant |'aspect « fatigué » ou « émacié ».

L'Obligation du Renforcement Musculaire pour une Perte de Poids Saine

Pour contrer la dégradation des tissus nobles, la pratique d'une activité physique
ciblée n'est pas optionnelle ; elle est une nécessité medicale pour garantir que la perte
de poids est « de qualité ».

L e rdle du renforcement musculaire (Rési stance)

« Signal anabolique : Soulever des poids ou utiliser des bandes de résistance envoie
un signal au corps lui indiquant que les muscles sont nécessaires. Cela limite leur
catabolisme (destruction).

 Densité et tonicité : Le renforcement permet de maintenir une silhouette ferme. Une
perte de graisse sur un corps sans muscle donne souvent un aspect « mou » malgré un
poids faible sur la balance.

* Protection osseuse : La perte de poids rapide peut parfois affecter la densité
minérale osseuse. Les exercices de résistance renforcent |a structure squel ettique.

Le choix des activités recommandées

» Musculation ou Pilates : Prioriser letravail contre résistance pour stimuler les fibres



musculaires.

 Apports protéiques : Combiner I'exercice avec une consommation suffisante de
proténes (environ 1,2g a 1,59 par kilo de poids de corps) pour fournir les briques
nécessaires alaréparation musculaire.

» Marche active : Compléter par du cardio afaible impact pour favoriser la dépense
énergeétigue sans générer un stress excessif sur les articulations.

LE CONSEIL PRO : Ne vous fiez pas uniguement a votre balance. Pour suivre
votre transformation réelle avec le Mounjaro, utilisez un metre ruban ou une
balance a impédancemétrie (pour estimer votre taux de masse grasse). L'objectif
est de voir vos mesures diminuer tout en préservant votre force physique. S
vous perdez du poids mais que vous vous sentez de plus en plus faible, vous
perdez probablement trop de muscle.
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Module : Avertissements et Sécurité : Les RisquesalLong Terme

L'utilisation du Mounjaro (tirzépatide) sinscrit dans un cadre médical strict. Bien que
son efficacité sur la régulation du glucose et |a perte de poids soit documentée, ce
médicament agit sur le systéme endocrinien, ce qui hécessite une compréhension
approfondie des risgues potentiels et des contre-indications along terme.

Point 1 : Risques liés ala Glande Thyroide

L a securité thyroidienne est I'une des préoccupations majeures lors de l'initiation d'un
traitement par Mounjaro. Des études cliniques ont soulevé des points de vigilance
concernant certaines formes spécifiques de tumeurs.

 Le Carcinome Médullaire de la Thyroide (CMT) : Il existe un risgue théorique de
développement de tumeurs des cellules C de la thyroide. Bien que principal ement
observe lors d'études animales, la prudence reste de mise pour I'hnumain.

* Le Syndrome de Néoplasie Endocrinienne Multiple detype 2 (NEM 2) : Il sagit
d'une pathol ogie génétique prédisposant a plusieurs tumeurs endocrines.

 Contre-indication formelle : L'utilisation du Mounjaro est strictement interdite chez
les patients ayant des antécédents personnels ou familiaux de carcinome médullaire
ou de syndrome NEM 2.

» Survelllance physique : Le patient doit étre attentif al'apparition d'une masse au
niveau du cou, d'une difficulté a avaler (dysphagie) ou d'un essoufflement persistant.

Point 2 : Vigilance sur la Santé du Pancréas



Le pancréas joue un réle crucial dansladigestion et larégulation del'insuline. Le
Mounjaro stimulant la sécrétion d'insuline, il sollicite directement cet organe.

 LaPancréatite Aigué : Il sagit d'une inflammation sévere du pancréas. Bien que
rare, elle constitue un risgque sérieux identifié avec les agonistes des récepteurs GLP-1
et GIP.

« Symptdmes caractéristiques : Une douleur abdominale intense, irradiant souvent
vers le dos, accompagnée ou non de vomissements, doit conduire aun arrét immediat
du traitement et a une consultation d'urgence.

» Antécédents : Les patients ayant dgja souffert d'une inflammation du pancréas
doivent faire I'objet d'une évaluation bénéfice-risgue extrémement rigoureuse avant
toute prescription.

Point 3 : Fonction Rénale et Risques de Déshydratation

Le Mounjaro n'est pas directement toxique pour lesreins, mais ses effets secondaires
gastro-intestinaux peuvent indirectement altérer lafonction rénale.

 Déshydratation sévere : Les nausées, les vomissements et |es diarrhées fréquents
peuvent entrainer une perte de fluides importante.

* Insuffisance rénale aigué : Une déshydratation non traitée peut provoquer une
défaillance desreins, particulierement chez les sujets dg§afragiles ou agés.

* | nteractions médicamenteuses : La prudence est renforcée pour les patients sous
diurétiques ou médicaments pour I'hypertension, qui affectent déjal'équilibre
hydrique du corps.

Point 4 : L'Importance du Suivi Biologique Régulier

Laprise de Mounjaro ne peut se faire sans un encadrement médical incluant des
analyses de sang périodiques pour monitorer |'état de santé interne.



« Controle de la Créatinine : Ce marqueur permet de vérifier que lesreinsfiltrent
correctement le sang malgré le traitement.

» Dosage delaLipase : Une enzyme dont I'élévation peut signaler une souffrance du
pancréas avant méme |'apparition de symptémes graves.

* Bilan Glycémique : Suivi de I'Hémoglobine glyquée (HbA 1c) pour guster le dosage
et éviter les épisodes d'hypoglycémie, surtout si le patient prend d'autres
antidiabétiques.

Point 5 : Signaux d'Alerte et Comportements de Sécurité

L e patient doit devenir un observateur actif de son propre métabolisme. Tout
changement inhabituel doit étre rapporté au médecin traitant.

* Troubles visuels : Des modifications rapides du taux de sucre dans le sang peuvent
parfois affecter larétine (rétinopathie diabétique).

* Douleurshiliaires : La perte de poids rapide induite par le Mounjaro augmente le
risque de calculs biliaires (chol écystite).

 Réactions allergiques : Bien que rares, des réactions cutanées ou respiratoires graves
peuvent survenir suite al'injection.

LE CONSEIL PRO : Ne considérez jamais le Mounjaro comme un simple
produit de confort. C'est une thérapie métabolique lourde. Tenez un journal de
bord précis mentionnant vos dates d'injection, vos symptémes digestifs et vos
résultats d'analyses pour permettre a votre meédecin d'anticiper tout risque de
complication a long terme.
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Psychologie et Comportement : Se Libérer de I'Obsession Alimentaire

Letraitement par Mounjaro (Tirzépatide) marque une rupture technologique majeure
dansla prise en charge de I'obésité et du surpoids. Au-dela de ses effets métaboliques,
son impact sur la sphere psychologigue et les comportements alimentaires est ce qui
transforme radicalement |'expérience des patients.

Point Clé 1 : Comprendre la disparition du "Food Noise"

Leterme "Food Noise", ou bruit alimentaire, décrit une préoccupation mentale
constante, envahissante et souvent épuisante concernant la nourriture. Le Mounjaro
agit comme un véritable modulateur neurologique pour faire taire ces pensees.

 Réduction des pensées intrusives : Les cycles de réflexion incessants sur le prochain
repas ou les aliments "interdits’ sestompent.

 Diminution de I'impulsivité : La capacité de résistance face aux stimuli alimentaires
environnementaux (publicités, odeurs, disponibilité) est renforcée.

« Extinction de I'anticipation dopaminergique : Le cerveau ne projette plus un plaisir
démesuré avant méme la consommation de I'aliment.

Point Clé 2 : L'action de la Tirzépatide sur les circuits de la récompense

Le Mounjaro n'est pas qu'un simple coupe-faim mécanique agissant sur |'estomac.
Son action est double au niveau du systeme nerveux central.



* Régulation de I'hypothalamus : Cette zone du cerveau regoit des signaux de satiété
beaucoup plus clairs et précoces.

* Interaction avec le systéme limbique : En agissant sur les récepteurs GLP-1 et GIP,
le médicament module les circuits de la récompense, diminuant |'attrait pour les
aliments hautement transformés.

« Stabilisation de I'homéostasie : Le corps ne se sent plus en état de privation
permanente, ce qui apaise I'anxiété liée au stockage des graisses.

Etape 1 : Reconstruire une relation saine avec I'alimentation

Ladisparition des pulsions crée une "opportunité cognitive". C'est le moment idéal
pour instaurer de nouvelles routines sans la souffrance habituelle liée alarestriction.

* Pratiquer I'alimentation consciente : Sans la pression du "bruit aimentaire”, il
devient possible d'analyser les saveurs, les textures et les signaux de satiété réelle.

* Distinguer lafaim physique de lafaim émotionnelle : Le patient apprend aidentifier
s le besoin de manger provient d'une nécessité énergétique ou d'un stress
psychologique.

» Redéfinir le plaisir : Le repas redevient un moment de nutrition et de convivialité, et
non plus une réponse a une addiction ou une obsession.

Etape 2 : Gérer latransition et le "vide" psychologique

Pour beaucoup, |'obsession alimentaire occupait une place centrale dans |'espace
mental. Le silence cognitif soudain peut nécessiter une phase d'adaptation.

* |[dentifier les déclencheursrésiduels : Méme si I'envie physique disparait, certaines
habitudes sociales ou émotionnelles peuvent persister.

» Remplacer les mécanismes de compensation : Trouver des activités gratifiantes



(sport, lecture, loisirs) pour occuper I'espace mental précédemment dédié ala
nourriture.

» Eviter la sous-alimentation : Comme I'envie diminue drastiquement, il est impératif
de veiller amaintenir des apports nutritionnels qualitatifs pour préserver la masse
musculaire.

Point Clé 3 : L'importance d'un suivi comportemental

Le Mounjaro est un outil puissant, mais |'aspect comportemental reste le garant de la
pérennite des résultats along terme.

« Education nutritionnelle : Apprendre la densité nutritionnelle des aliments pour faire
des choix logiques plutét gu'impulsifs.

» Accompagnement thérapeutique : Traiter, Si nécessaire, les causes sous-jacentes qui
ont meneé al'obsession alimentaire avant le traitement.

» Suivi del'évolution mentale : Noter les progres non seulement sur labalance, mais
auss dans la sérénité face al'assiette.

LE CONSEIL PRO : Profitez de la "neutralité émotionnelle" apportée par le
médicament pour planifier vos repas a |'avance. Puisque vous n'étes plus sous
I'emprise de pulsions immédiates, vous avez enfin le pouvoir de choisir vos
aliments avec votre raison plutét qu'avec votre instinct de survie. C'est cette
reprogrammation mentale qui éviterala reprise de poidslorsdel'arrét ou dela
diminution du traitement.
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L'Evaluation de la Progression Thérapeutique : Au-dela de la Pesée

Dans |e cadre d'un traitement au Mounjaro (Tirzépatide), se focaliser exclusivement
sur le poids corporel total constitue une erreur méthodol ogique. La perte de masse
grasse saccompagne souvent d'une modification de la composition corporelle qu'une
simple balance domestique ne peut traduire avec precision.

Etape 1 : L'Utilisation des Mesures Anthropométriques

Le suivi des centimetres est un indicateur plus fiable de la perte de graisse viscérale
que le chiffre affiché sur la balance. Il permet de valider I'efficacité du traitement
méme lors des phases de plateau pondéral.

» Letour detaille : A mesurer au point le plus étroit de I'abdomen (généralement
au-dessus du nombril).

» Letour de hanches : A mesurer al'endroit le plus large des fessiers pour évaluer le
rapport taille-hanches.

* Lacirconférence des membres : Le suivi des cuisses et des bras permet de surveiller
latonicité globale.

» Lafréquence des mesures : Une prise de mesures toutes les deux a quatre semaines
est recommandée pour observer des tendances significatives.

Etape 2 : La Documentation Visuelle et le Ressort Vestimentaire

La perception de soi est souvent biaisée durant un protocole de perte de poids



importante. L'utilisation d'outils visuels objectifs est cruciale pour maintenir
I'adhésion thérapeutique.

» Laphotographie standardisée : Prendre des clichés de face, de profil et de dos, dans
les mémes conditions d'éclairage et avec |les mémes vétements.

e L'indice vestimentaire : Noter I'évolution de |'aisance dans des vé&ements "témoins'
non extensibles.

« L'analyse de la silhouette : Observer |a réduction des zones de stockage grai sseux
spécifiques que le médicament cible prioritairement.

Etape 3 : Le Suivi des Marqueurs de Vitalité Fonctionnelle

L e succés du traitement par Mounjaro se mesure également par I'amélioration de la
qualité de vie métabolique et des capacités physiques au quotidien.

 Le niveau d'énergie diurne : Noter la disparition des somnolences postprandiales
(apréslesrepas).

« Larégulation de |a satiété : Evaluer ladisparition du "bruit alimentaire” (pensées
obsessionnelles liées ala nourriture).

* Laperformance physique : Suivre I'amélioration de la mobilité et la réduction de
I'essoufflement lors d'efforts modérés.

» Les constantes biologiques : Surveiller (avec un médecin) I'amélioration de la
glycémie ajeun et de latension artérielle.

La Phase de Maintenance : Prévenir |'Effet Rebond

L'arrét du Mounjaro nécessite une stratégie de transition rigoureuse. Sans préparation,
I'organisme risgque de revenir a son "set-point” (poids d'équilibre précédent) en raison
de laréactivation des hormones de lafaim.



Ftape 4 : La Stabilisation de I'Apport Nutritionnel

Durant le traitement, |I'appétit est artificiellement réduit. 1l est impératif d'avoir
réappris a structurer ses repas avant lafin du protocole.

o L'éducation aux portions : Utiliser la phase sous traitement pour mémoriser
visuellement les portions physiol ogiques requises.

o Lapriorité protéique : Maintenir un apport éleve en protéines pour protéger la masse
musculaire, garante de votre métabolisme de base.

* L'indice glycémique : Privilégier des glucides complexes pour éviter les pics
d'insuline aprés |'arrét du médicament.

Etape 5 : Le Renforcement du Métabolisme par I'Activité

Le maintien du poids sur le long terme apres Mounjaro dépend directement de la
capacité du corps a dépenser de I'énergie au repos.

* L'entrainement en résistance : La musculation (poids ou bandes é astiques) est
indispensable pour éviter I'atrophie musculaire liée a une perte de poids rapide.

« L'activité non-sportive (NEAT) : Augmenter e nombre de pas quotidiens de
maniere permanente pour compenser lafin de I'action métabolique du médicament.

Etape 6 : La Décroissance Graduelle (Le "Tapering")

Un arrét brutal de la molécule est souvent associé a une reprise de poids. Une
approche médicale progressive est la clé de la pérennité des résultats.

o Laréduction des doses : Discuter avec le praticien d'une diminution lente des
dosages plutot qu'un arrét net.

* L'espacement des injections : Passer d'une injection hebdomadaire a une injection
tousles 10 ou 14 jours avant l'arrét total.



* Le suivi biologique post-traitement : Effectuer des bilans réguliers durant les 6 mois
suivant |'arrét pour détecter toute dérive métabolique précoce.

LE CONSEIL PRO : Ne considérez jamais e Mounjaro comme une solution
isolée, mais comme un "accél érateur métabolique” temporaire. Le succes
durable dépend de votre capacité a ancrer de nouvelles habitudes
comportemental es pendant que le médicament réduit la difficulté biologique de
la perte de poids. La balance est un menteur partiel ; votre composition
corporelle et votre vitalite sont vos véritables alliés.
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