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Que connaissez-vous de :

la réversibilité du diabète de type 2 non insulino-requérant

?



Aujourd’hui, le diabète de type 2
représente plus de 90% des diabètes

DT2

15%

Insulino-

requérants

+ de 530 millions d’adultes touchés

Ref. IDF Diabetes Atlas, 2025



Les différents stades du DT2
Evolution habituelle du DT2 sans apprentissage
ni changements de comportements

Début de la
résistance à l’insuline

Glycémies perturbées
Pré-diabète

Diabète de type 2

Diabète de type 2
Insulino-requérant

Temps 0 5-10 ans 15-20 ans



Causes et déterminants du DT2

• Prédisposition familiale (génétique 3% !), histoire personnelle

• Déterminants sociaux et environnementaux

• Sédentarité, alimentation raffinée et en excès, stress, troubles 
du sommeil, addictions

Mendenhall E. The Lancet, Vol. 389, 2017.



Eléments physiopathologiques du DT2

• Résistances à l’insuline des tissus musculaire et adipeux

• Stéatoses : hépatique et pancréatique

• Stress oxydatif, inflammation à bas bruit

• Défaillance relative puis absolue de la sécrétion d’insuline

Louis Monnier. Diabétologie, Masson, 2010.



Rémission du DT2 – Histoire et littérature 

➢Le diabète de type 2 est connu comme étant potentiellement 
réversible depuis longtemps



Contrairement aux représentations habituelles

• Maladie potentiellement réversible,

  jusqu’à 5-10 ans post-diagnostic

• Historiquement connu, grâce aux :
• chirurgien de l’obésité

• hépatologues et diabétologues

• médecins du sport

• médecins/soignants psychopédagogues



• Chine VIIème siècle

• Médecins de marine anglais XVIIIème

• Médecins français XIXème et début XXème

http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5818483b/f3.highres

“Diabète sucré. Son
Traitement hygiénique”,
Dr. Bouchardat, 1875.

“La Guérison du Diabète”
Dr. Guelpa, 1910.

Temple RKG. Picquier, 2007.

Rollo J. 1798, Gillet, London.

Recul du DT2 historiquement attesté

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjLoKPwyLHLAhXLvhQKHVBuDAAQjRwIBw&url=http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5818483b&bvm=bv.116274245,d.bGg&psig=AFQjCNEvJhCsLUC7hkjd7VNrxjvptwt3Vw&ust=1457542979817302


Recul du DT2 historiquement attesté

• Chine VIIème siècle

• Médecins de marine anglais XVIIIème

• Médecins français XIXème et début XXème

• Chirurgie bariatrique depuis 1955

• Traitement intensif, alimentaire/mixte (25 ans)

• Education du Patient au recul du DT2 (15 ans)

Temple RKG. Picquier, 2007.

Rollo J. Gillet, London, 1798.

Mingrone G. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2009.
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Chirurgie bariatrique et rémission du Diabète de type 2



Rémission du DT2 :

7’437 articles
au 6 février 2026



Résultat de recherche d'images pour "fat liver taylor"

Lim et al., Diabetologia, 2011.

Un foie gras qui se purge…

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0zrSxtq7TAhWB6xQKHcHjBisQjRwIBw&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiKrsnns67TAhUDUhQKHZP7ByMQjRwIBw&url=https://www.diabetes.org.uk/Research/Research-round-up/Research-spotlight/Research-spotlight-low-calorie-liquid-diet/&psig=AFQjCNH3t1_pJQXJ4Mi3ZRClVtgAAcdNFw&ust=1492618620705401&psig=AFQjCNH3t1_pJQXJ4Mi3ZRClVtgAAcdNFw&ust=1492618620705401


Et la cellule  qui refonctionne…

• Karaca et al. Functional pancreatic beta-cell mass: involvement in type 2 
diabetes and therapeutic intervention. Diabetes Metab, 2009.

• Mingrone G, et al. Bariatric surgery: unstressing or boosting the β-cell? 
Diabetes, Obesity and Metabolism, 2009.

• Folli et al. Altered insulin receptor signalling and β-cell cycle dynamics in type 
2 diabetes mellitus. PLoS One, 2011.

• Cerf. Beta cell dynamics: beta cell replenishment, beta cell compensation and 
diabetes. Endocrine, 2013.

• Ziv et al. The plastic pancreas. Developmental Cell, 2013.

• Tortosa et al. Incretin hormones and beta-cell mass expansion: what we know 
and what is missing ? Arch Physiol Biochem, 2013.



4 stratégies pour la rémission du DT2

Régimes

drastiques

Traitement intensif

(DT2 inaugural)

Chirurgie

bariatrique

Education

thérapeutique



Rémission du DT2 – Historique et efficacité

Chirurgie métabolique Régime drastique Education thérapeutique

25-80% de rémission à 5 ans.

(Still et al. 2014,  Jans et al. 2019)

30-46 % de rémission à 6 mois.

(Taylor et al. 2018-2019)

19-24% de rémission à 1 an.

(Lagger et al. 2016, 2018)



Rémission du DT2 – Historique et efficacité II

Lifestyle interventions

(Yating Zhang et al. 2022)

Behaviour change

30 % de rémission à 5 ans. (Dambha-Miller et al. 2020)

… this review suggests that medical workers are
recommended to apply lifestyle interventions … to help
patients with T2D achieve diabetes remission.



Un élément-clé…

Quel est notre premier organe endocrinien ?



Tous les animaux brûlent des sucres 
et des graisses pour bouger
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https://fr.calameo.com/accounts/1282136
https://fr.calameo.com/accounts/1282136
https://fr.calameo.com/accounts/1282136


Bowen predm cme.4.9.15

RMS, 2016

Bowen predm cme.4.9.15

Multiple sources, e.g. Holman 1998.

Histoire « naturelle » du DT2 !?

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.slideshare.net/katejohnpunag/bowen-predm-cme4915-46825236&psig=AOvVaw3krQ1MvR7rNcZHAKNUNk-7&ust=1608905968585000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDL4vjn5u0CFQAAAAAdAAAAABAU
https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.slideshare.net/katejohnpunag/bowen-predm-cme4915-46825236&psig=AOvVaw3krQ1MvR7rNcZHAKNUNk-7&ust=1608905968585000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDL4vjn5u0CFQAAAAAdAAAAABAU


Bowen predm cme.4.9.15

RMS, 2016

Bowen predm cme.4.9.15

Multiple sources, e.g. Holman 1998.

Histoire « naturelle » du DT2 !?

https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.slideshare.net/katejohnpunag/bowen-predm-cme4915-46825236&psig=AOvVaw3krQ1MvR7rNcZHAKNUNk-7&ust=1608905968585000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDL4vjn5u0CFQAAAAAdAAAAABAU
https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://www.slideshare.net/katejohnpunag/bowen-predm-cme4915-46825236&psig=AOvVaw3krQ1MvR7rNcZHAKNUNk-7&ust=1608905968585000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDL4vjn5u0CFQAAAAAdAAAAABAU


30 min par jour

Temps 1875 en 150 ans… 2024

8 h par jour

Une diminution de l’activité physique…



Musée National Suisse

Jusqu’au début du XXème siècle

Une majorité de citoyens paysans…



Musée National Suisse



Trayhurn P. Arch Physiol Biochem. 2011.

Le muscle,

premier organe

endocrinien…

The «myokinome»

Görgens SW. Prog Mol Biol Transl Sci. 2015.



Fiuza-Luces C. PHYSIOLOGY, 2013.

“The Real Polypill”



Un tube digestif, des muscles, du gras en réserve …?

Il y a 550’000’000 d’années…



Requièrent des changements de 

comportements

John Hancock

JP
M

S

Donc certains apprentissages…

Des maladies chroniques qui…

https://twitter.com/DrScottLear
https://twitter.com/DrScottLear
https://www.johnhancockinsurance.com/home.html


Élaboration, apprentissage 
des savoirs, compétences, conceptions

Comprendre

Comparer 
Mettre en relation 
Interpréter 
Intégrer 
Transformer

Mémoriser

Encoder 
Stocker 
Reformuler 
Résumer

Mobiliser

Utiliser 
Mettre en pratique 
Connaître la limite 
Transmettre

Giordan et al. 2010. 

Engagement et apprentissages du patient



Dimension Cognitive

Élaboration, apprentissage 
des savoirs, compétences, conceptions

Comprendre

Comparer 
Mettre en relation 
Interpréter 
Intégrer 
Transformer

Mémoriser

Encoder 
Stocker 
Reformuler 
Résumer

Mobiliser

Utiliser 
Mettre en pratique 
Connaître la limite 
Transmettre

Giordan et al. 2010. 

Engagement et apprentissages du patient



SelçukConceptions,
pensées, expériences

Emotions…
Perceptions…

Non consciente…
Infra-

Comportements Cours de la maladie

Apprendre et changer ? 



Méta-

Perceptif CognitifAffectif

Infra-

Une Education Thérapeutique en 5 dimensions 

Je prends conscience…

de pensées automatiques,

d’émotions ou de sensations refoulées

Je suis concerné,  

J’y trouve un intérêt,

un sens, un plaisir

 

Lagger G. et al. Médecine, 2008.



Combinaison complexe de deux registres
     pour une posture

Qualité de la 
relation

Didactique&
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« Dans mes premières années de métier, je me demandais : 
 comment puis-je traiter, ou guérir, ou changer cette personne ? 

Maintenant, je reformulerais cette question de cette manière :
 comment puis-je créer une relation que cette personne pourrait 
utiliser pour sa propre croissance personnelle ? »

Carl Rogers



         - Créer une alliance thérapeutique

 

 

Eléments-clés d’une Education Thérapeutique



         - Créer une alliance thérapeutique

      - Se mettre à l’écoute du vécu de l’autre

 

Eléments-clés d’une Education Thérapeutique



         - Créer une alliance thérapeutique

      - Se mettre à l’écoute du vécu de l’autre

       - Lui permettre de développer des compétences

Eléments-clés d’une Education Thérapeutique



Traitement anti-diabétique La
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Hémoglobine glyquée

Recul du diabète de type 2



O
u

ti
l 
p
é
d
a
g
o
g
iq

u
e
 p

o
u

r 
le

s 
p
a
ti

e
n

ts
 i
ss

u
 d

u
 r

é
su

lt
a
t 

d
e
 r

e
ch

e
rc

h
e
 (
La

g
g
e
r 

e
t 

a
l. 

T
P

E
/E

T
P

 2
0
1
8
) 

p
o
u

r 
la

 

ré
m

is
si

o
n

 d
u

 D
T
2
.

%

/ Nbre de molécules



Outil pédagogique



Résultats R2D2 à l’EHC

Groupe R2D2 Groupe Contrôle

8 femmes / 23 hommes

48 ans (±9.63)

31.96 kg/m2 (±4.67) 

8.39% (±2.69)

1.05 ADO (±1.08)

62.45% (±23.78)

1.87 ans (±2.97)

8 femmes / 11 hommes

53 ans (±8.95)

31.27 kg/m2 (±5.97) 

7.98% (±2.03)

1.22 ADO (±1.14)

62.93% (±18.41)

3.21 ans (±3.82)



En résumé 

31 patients 
suivis 10 en fort recul

11 en rémission

10 sans péjoration

19 patients 
contrôle

Moitié stable, moitié légère 
péjoration du DT2







Atouts de l’étude :

- Une éducation thérapeutique efficace en 5 dimensions;

- Fort recul du DT2, jusqu’à la rémission pour certain patients;

- Non corrélé à la perte de poids;

- Projet enthousiasmant pour les patients. Agir dans le futur et transmettre.

Limitations de l’étude :

- Effet de l’adhésion aux traitements ?

- Pas de recul à distance de l’intervention (5 ans ?)

- Petite cohorte, absence d’un groupe contrôle.



Et en pratique, ça donne quoi?



Rémission du DT2 – En pratique

➢On comprend mieux aujourd’hui le rôle du : 
• déconditionnement physique 

• surpoids

➢ Les clés pour une rémission: 
• endurance musculaire, 

• nutrition, 

• sommeil, 

• baisse du stress

APPRENTISSAGES…

(L
a

g
g

er
, 2

0
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4
)



Une alimentation parfaite n’existe pas
L’importance est de découvrir et de trouver du plaisir 

Quelques notions clés 

Toutes les activités physiques sont intéressantes
Privilégier des intensités plutôt faibles et méditatives

PLAISIR + SENS = Maintien sur la durée 



« Nous ne pouvons pas sauver les autres, mais 

nous pouvons les aimer. »

Anaïs Nin

Porter une grande attention à ne pas enfermer les 
patients dans l’utilité, l’efficacité…



« Vous avez une maladie chronique irréversible,
il vous faut la contrôler et éviter les complications… »

a)

Changer le message !



? Ou…

« Vous avez une maladie chronique sérieuse,
potentiellement réversible, désirez-vous tenter l’aventure…? »

    

« Vous avez une maladie chronique irréversible,
il vous faut la contrôler et éviter les complications… »

a)

b)

Changer le message !



Conclusions

• DT2 potentiellement réversible, le dire aux patients

• La place cruciale d’un réentraînement à l’effort

• Une éducation thérapeutique au sens large : apprendre



Avec tous mes remerciements pour 
votre attention



Pr Grégoire Lagger, PhD

Mme Vanja Kistler, Doctorante

Dre Diane Zimmermann, PhD

Dre Sophie Comte, MD, diabétologue

Forum diabète Vaud

ISREC - 17 septembre 2026

Rémission du Diabète de Type 2 : 
perspectives et pratiques





Rémissions du DT2 avec certains traitements médicamenteux

Li
u

 Y
. e

t 
al

. F
ro

n
t.

 E
n

d
o

cr
in

o
l.,

 2
0

2
5

.

Changements nécessaires en parallèle, sinon on aggrave le pb.

Idem, accroît la masse du tissu adipeux

Idem, tous tissus (et effet «potentiel»)

ttt et changements en parallèle, oui

Idem et problème si perte de masse musculaire et force
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