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Absence de conflit d’intérêts 
en lien avec la présentation
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Pancréas Endocrine
(Hormones Glyc.)

Îlots de Langerhans

Pancréas, Ilots, & Diabète de Type 1 (DT1)



DT1 & Allogreffe d’îlots de Langerhans

❖ Indications /Profil Receveur Allogreffe d’ilots:
Patient DT1 très instable réfractaire aux autres traitements

- I.T.A (Islet Tr. Alone)
- S.I.K (sim. Islets & Kidney)
- I.A.K. (islets after kidney)

❖ Diabète de type 1 :
- Defaut insulin secretion (β-cell) => Diabete (Type 1 & 2) 
- Type 1: destruction par processus auto-immun des β-cell  → absence quasi totale d’insuline

 Hyperglycémie chronique
 Complications à long terme

 Traitements pour suppléer la sécrétion d’insuline:    - injection quotidienne sous cutanée d’insuline
- pompe à insuline / boucle fermée
- transplantation pancreas organe entier
- Greffe ilots de Langerhans 



Allogreffe d’îlots de Langerhans: 

une thérapie validée

2020 : validation HAS pour certaines indications

2021 : inscription acte et tarification Ass. Mal. (GHS 8940)



Allogreffe d’îlots de Langerhans: 

une thérapie validée

2022 → : ANSM autorise centres d’isolement d’ilots de Lille / Montpellier / Genève / Paris
Après avis ABM

 2022/2023 : démarrage activité greffe d’ilots en « routine »
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Préparation* Conservation Distribution Cession Volume d’activité 

  année N-1 

CSH allogéniques 
- sang périphérique  
- médullaires 
- issues de sang placentaire 

NA NA NA NA NA 

CSH autologues 
- sang périphérique 
- médullaires  

NA NA NA NA NA 

Cellules sanguines 
mononucléées 
allogéniques  

NA NA NA NA NA 

 Autres (à préciser) : 
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2022 → : ARS autorise centres de greffe expérimentés 
Après avis ABM



Donneur

Décédé

EME/M3

Chirurgiens 
préleveurs

Coordinations 
hospitalières UTC  isolateur

Centre 
de greffe

4 H12 H 24-72 H
Abord des proches

Dossier CRISTAL
Organisation 
prélèvement

Prélèvement        transport Isolement       Culture       Mise en poche Greffe & Suivi patient

30 min

❖ Acteurs prélèvement pancréas => greffe d’îlots :

/ABM

Allogreffe d’îlots de Langerhans : Organisation

8-10 H 6 H

UTC  isolateur



4 Centres d’isolement 
d’îlots (UTC) autorisés 
par l’ANSM

Etablissements de 
santé autorisés par 

l’ARS pour PMO 
pancréas

Attribution du pancréas à 1 des 4 UTC selon        1/ la zone géographique du prélèvement

2/ la liste de receveurs en attente + la compatibilité donneur

Allogreffe d’îlots de Langerhans

❖ Organisation complexe

10 Centres CHU autorisés 
à greffer des îlots

L'UTC la plus proche du site PMO est contactée; Si elle refuse, le PNRG contacte les 
autres UTC en fonction de la distance au site PMO

Les îlots sont proposés aux équipes de greffe ayant conventionné avec l'UTC, Les 
propositions sont faites à l'aide d'un cahier de tour;  l’équipe a le choix de son receveur



❖ Critères d’exclusion clinique:

➢ Sérologies positives : HIV, hépatites, syphilis

➢ Maladies graves ou d’origine indéterminée

➢ Encéphalite virale

➢ Tuberculose

➢ Ethylisme chronique majeur

✓ Donneur EME & Maastricht-III (Ischémie chaude fonctionnelle ≤ 30 min) 

✓ Eligibilité du greffon hépatique

✓ Age ≤ 65 ans 

✓ Hospitalisation en réanimation ≤ 10 jours 

✓ Pas d’arrêt cardiaque prolongé 

✓ ASAT, ALAT ≤ 3 x les normes (150 UI/L)

✓ Absence anomalie pancréatique définie par lipasémie > 3x la normale,

✓ Absence diabète défini par antécédents (+ Hemoglobine glyquée < 6,5 !)

Allogreffe d’îlots : sélection pancréas

❖ Qualification des pancréas PMO clinique :

❖ Critères suppl. de décision 
UTC-dépendant: choix complexe

➢ Gabarit : rapport taille /poids 

➢ Jeune patient 

➢ Traitements médicamenteux et tabac

➢ Distance et Organisation transport 

(Ischémie froide ≤ 10 h (Clampage → UTC))

=> Score en cours d’élaboration



Pureté, 
Volume

Quantité

Viabilité

Bactério.

Isolement des Ilots pour Allogreffe

❖ Procédure d’isolement :   10 à 12 heures, 3 personnes, + 24-72 h de culture avant libération.

PANCREAS 
PRELEVE

(CHPOT) 

4 – Purification 

des ilots sur 

gradient de 

densité 

(COBE 2991)

5 - Mise en 

culture des 

ilots isolés

24-72h

CONTROLES 
QUALITES SUR ILOTS

1 - Dissection 

des tissus non 

pancréatiques 

- A froid

2 - Perfusion 

de la solution 

de digestion 

enzymatique -

A froid

3 - Digestion

enzymatique

à 37c dans 

chambre de 

Ricordi

Clinique

Portal perfusion



Procédure 
d’isolement 

des îlots - UTC

Contrôles qualité 
=

Quantité
>3500 IEQ/kg 

receveur ?

Réussite 
40%

Echec 
60%

Pancréas 
« clinique »
éligible à la 

greffe d’îlots 
(CHPOT)

→ Abord de la non-opposition scientifique par les CHPOT : 
Essentiel pour le programme « Ilots/Pancréas »

Devenir des préparations d’îlots de Langerhans

❖ Importance de l’abord de la non-opposition scientifique : 

✓

ILOTS GREFFÉS
✓

ILOTS 
UTILISABLES 

EN RECHERCHE

Pas d’opposition 
Scientifique + 

autorisation UTC✓

ILOTS
ELIMINES EN

DASRI !

Opposition 
Scientifique 

déclarée 
ou non abordée

1/2

1/2

40%

30%

30%



Amélioration à 10 ans de l’équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots 
(Etude MC Vantighem, Annales Endoc april 2021, 28 patients
+ Etude S Lablanche, Gragil, Lancet nov 2021, 31 patients)

3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 – Résultats de la greffe d’ilots

Amélioration à 6 mois de l’équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots (2-3 greffons) 

Très grande variabilité glycémique Equilibre glycémique réussi 
(100% ds la zone verte 70-180 mg/dL) 



Greffe d’ilots : points de progression 

✓ Procédure simple (formations et tutoriels disponibles)

✓ À réaliser par le chirurgien qui se déplace pour prélever le foie (Appel Chirurgien Pancréas possible)

✓ Sinon prélèvement par chirurgien néphrologue local ou autre

❖ Prélèvement des pancréas: systématique

❖ Accord scientifique …
Crucial car sans cet accord, risque important de non utilisation du greffon pancréatique, ni 
clinique ni scientifique, destruction pancréas/ilots

❖ hémoglobine glyquée HbA1c : critère majeur pour sélection
indispensable car reflet fidèle de l’équilibre glycémique  
évite donneur avec diabète silencieux

Greffe d’ilots: solution thérapeutique efficace !

Isolement des ilots: procédure complexe et perfectible !



Christophe Broca
UTC-LTCD, Hôpital St-Eloi

80. Av Augustin Fliche
34295 Montpellier cedex 5

Tél. : 04 67 33 04 16 / 06 65 84 96 86
c-broca@chu-montpellier.fr

https://www.ilots-montpellier.fr/

Merci 

de votre attention !



Activité de Tx d’ilots dans le monde : 2000-2020

Activité de greffe d’ilots en Europe en 2020

Vert = actif
Bleu = actif sauf 2020
Violet = activité suspendue
Rouge = activité arrétée

3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 – Transplantation des îlots pancréatiques humains



❖ Avantages :
- peu invasif 
- Bon équilibre glycémique (Réduction du taux Hb1Ac)
- Réduction nombre d’évènements hypoglycémiques 
- Réduction des doses d’insuline

❖ Inconvénients :
- Nécessite grande quantité d’îlots (2/3 greffes/receveur)
- Risque hémorragique/thrombotique lié à la l’injection
- Risques liés aux immunosuppresseurs à long terme

DT1 & Allogreffe d’îlots de Langerhans



Prélèvement pancréas à visée scientifique

Fiche d’abord des proches + Fiche de Suivi du Pancréas

❖ Autorisation ABM – PFS13-008 :



Résultats à + long terme  : 10 ans! sur l’équilibre glycémique (Genève)
Seulement 5% des patients greffés sont encore insulino indépendants, mais:
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Amélioration à 10 ans de l’équilibre glycémique des patients DT1 traités par greffe d’ilots 
(Etude S Lablanche, Gragil, Lancet nov 2021, 31 patients)

3- Nouvelle thérapie cellulaire du DT1 – Résultats de la greffe d’ilots



GREFFE D’ILOTS DE LANGERHANS





Donneurs de catégorie Maastricht III

5min +temps mise en place ECMO 



Donor BMI, gender (female vs. male), and hypertension 
were significantly and independently associated with SI

NAIDS >80, cold ischemic time ≤10 h, and cannulation time 
<30 min: independently correlated with higher postpurified
total islet yield 


