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Des disparités géographiques du DT1

DIAMOND Project Group,  Diabetic medicine, 2008 



Une incidence en augmentation surtout chez 
l’enfant de plus en plus jeune  

Harjutsalo H, Lancet,  2008



Espérance de vie des diabétiques de type 1 
• Registre suédois du diabète: 01/01/1998 au 31/12/2012 
• 27 195 DT1 , 135 178 sujets contrôles appareillés  
• Décès de 959 DT1 et 1501 contrôles

Rawshani A et al,  Lancet, 2018

- 16 ans 
- 9,4 ans 

Réduction de l’espérance de vie des DT1 en lien avec les complications  
métaboliques aigues et cardio vasculaires



Objectifs du traitement du diabète

• Prévenir les complications aigues et chroniques de 
la maladie afin de réduire sa morbi-mortalité 

• Assurer une qualité de vie optimale 
   

• Appliquer le traitement à une population en 
augmentation dans le contexte épidémiologique 
actuel de découverte du diabète de plus en plus tôt 
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• Diabétique type 1 à grande instabilité glycémique  
• Injection intra-portale par ponction percutanée trans-

hépatique d’au moins 10 000 îlots/kg (1 à 3 pancréas) 
• Protocole d’immuno suppression sans corticoïde

Protocole 
d’Edmonton
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Allo greffes  
Donneurs  

Données du Registre

Auto greffes  

▪ 80%: ITA: Islet transplantation alone 
▪ 20% IAK/SIK:  islet after kidney /  

silmutanous islet kidney 

Répartition des allogreffes d’ îlots 



Procédure d’isolement et 
d’injection des îlots

Ischémie froide 6 à 12h 

10 à 13 000 îlots /kg : 2 injections 

200 000 à 400 000 îlots 

Culture 2 à 3 jours Transport < 5 heures 

Portographie 

LABORATOIRE                       HOPITAL  



Traitement immuno suppresseur et adjuvant   

Traitement  d’induction 

• Thymoglobuline :pendant 5J 
débutée à J-2 

• Anti TNF α : Embrel à J0, 3, 6, 9  
• Héparine  à visée anti 

coagulante pendant 2jours 
puis prophylaxique pendant 5 
jours 

Traitement d’entretien

• Tacrolimus  : 
– TR: 9 à 12 mg/L pendant 3 

mois 
– Puis 6 à 9 mg/L  

• MMF: 2x1gr/J ou dose 
maximale tolérée 



Bénéfices 
Effets 

secondaires 
??



Avant greffe  
Pompe externe  + 
capteur

Après 1ére 

injection d’ îlots 

Après 2éme 

injection d’ îlots 

Mesure continue 
du glucose 



Barton FB et al , Diabetes Care, 2012,

Augmentation du nb d’îlots 
greffé: 12 000 îlots /Kg 

Thymoglobuline 
Anti TNF : Etanercept  



Les critères d’efficacité de la greffe d’îlots 

IPITA/EPITA workshop, Transplant International 2018

l’insulino indépendance  n‘est pas le seul critère d’efficacité 



• 48 Patients with  DT1 and impaired awareness of hypoglycemia:  
  23%: MDI, 33%: insulin pump and 44%: insulin pump with CGM 
• Primary end point:  HbA1c < 7% and freedom from severe hypoglycemic events 

87,5% 
71 % 



β Score : score composite métabolique Qualité de vie 

 Lablanche S, Lancet Diabetes Endocrinol, 2018, 6(7): 527-537

50 patients 



Effets indésirables 

La blanche S, et al Lancet Diabetes Endocrinology, 2018 

1 patient décèdé d’ hypoglycémie sévère dans le 
groupe insuline



Evaluation de l’efficacité  à 10 ans de la 
greffe d’îlots pancréatiques 

 Lablanche S et al Am J Transplant. 2021 Nov;21(11):3725-3733

Survie du greffon: C peptide > 0,5ng/ml

77%

50%

• Groupe GRAGIL: Septembre 2003 à avril 2010 
• 44 DT1 inclus: 24 ITA et 20 IAK 
• 6 décès: mélanome (n=1), K pancréas (n=1) AVC (n=2), IDM (n=1), mort subite (n=1),  



Résultats métaboliques 

Lablanche S et al Am J Transplant. 2021 Nov;21(11):3725-3733



Une amélioration de la qualité de vie malgré la 
reprise du traitement insulinique
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IMPACT DES HYPOGLYCEMIES 



Effet de la greffe sur les complications  
dégénératives  

Neuropathie périphérique 

Vantyghem MC et al, Diabetes Care, 2014

Epaisseur intima media 
carotidienne 

Madrigal JM et al, Clinical Transplantation. 2017



Une morbidité faible mais non nulle de la 
procédure de greffe d’îlots 

• Hémorragie au point                         
de ponction:  6 à 10 % 

• Thrombose  porte : 2 % 
• Bonne expertise RX  
• Protocole d’héparinothérapie   

mieux défini 
• Colle biologique le long du trajet 

percutané 



Protection rénale de la greffe d’îlots 
malgré le traitement immunosuppresseur

Etude n  type de 
greffe 

Durée Évolution rénale  
DFG ml/min

Senior PA et al,  
Am J Transplant, 2007 

41 ITA 4 ans - 0,4 ml/ min/mois 

Lablanche S et al, Diabetes 
Care  2015 

44 ITA -IAK 5 ans Stable 

Caiazzo R et al  
Trans plantation , 2015

53 ITA-IAK 5 ans Stable 

Peixoto E et al 
Diabetes Care , 2016 

12 ITA 10 ans Stable 

Vantyghem MC et al 
Diabetes Care, 2020 

33 ITA-IAK 10 ans Stable 

Lablanche S et al 
 Am J Transplant 2021

44 ITA-IAK 10 ans Stable 



Les effets secondaires en lien avec 
l’immunosuppression 

• Troubles digestifs: diahrrée, 
anorexie  

• Troubles hématologiques: 
leucopénie, anémie 

• Aphtoses, oedème  
• Infection: CMV, herpes  
• Néoplasmes:  

• 51 néoplasmes chez 34/1086  
receveurs 

• 73 % possiblement en lien avec 
l‘IS, et 6 % secondaire à l’IS  

• 35 tumeurs cutanées 
• 2 lymphomes  



 Diabète secondaire

Mucoviscidose 

• Allogreffe d’îlots  
• Greffe combinée poumon îlots  
• Insuffisance respiratoire terminale 

avec diabète déséquilibré  

Post pancréatectomie 

• Auto greffe d’îlots  
• Tumeur bénigne du 

pancréas 
• Pancréatite 

chronique sévère ou 
idiopathique 



Greffe poumon îlots 

Prélévement 
du bloc bi 
pulmonaire et 
pancréas du 
même donneur 

Isolement 
des îlots et 

culture 

Extubation

Diminution des corticoides 

Greffe pulmonaire transplantation  des îlots 

10 jours 

Immuno suppression: Steroids, Basiliximab, Tacrolimus, MMF 

> 100 000 
îlots     



Evolution des paramètres métaboliques après 
greffe îlots poumon 





Mesure continue du glucose après greffe 
poumon îlots (n=6) 

Glucose variability TO One year
CV (%) 39 ± 12 35 ± 7
MAGE (mg/dL) 122 ± 34 83± 27 



Evolution of de la fonction respiratoire après 
greffe îlots poumon 



Etude de la qualité 
de vie 

SF-36

CFQ-14+ DQOL

• Amélioration des composantes physiques  
• Pas de modification des composantes mentales 



Effets secondaires 

 0-1 month 1-12 months TOTAL

Number of adverse events AE n 
(%)

133 (45 %) 164 (55%) 296 (100%)  

Number of non-serious adverse 
AE n (%)

97 (33%) 132 (44%) 229 (77%) 

Number of serious   
AE, n (%) 

39 (14%) 28 (9%) 67 (23%) 

Infections and infestations ( n)  9 9 18
Respiratory, thoracic and 
mediastinal disorders (n) 

8 4 12

Vascular disorders (n) 9 0 9
Gastrointestinal disorders (n ) 1 4 5
Immune system disorders ( n ) 1 3 4

Renal and urinary disorders (n) 2 2 4
Cardiac disorders n (%) 3 0 3

Others (general , nervous 
nutrition disorders…

6 6 11

Pas de complication en lien avec l‘injection intra portale des îlots  



 Diabète secondaire post 
pancréatectomie 

Sutherland DER, Transplantation, 2014

Une meilleure efficacité de l‘auto greffe d’îlots 
avec moins d’îlots 

Bellin MD, Transplantation, 2011



Les indications de la greffe d’îlots 

• Allogreffe d’îlots 
– Diabétique de type 1  

• à grande variabilité glycémique et hypoglycémies sévères  
• Insuffisant rénal avec coronaropathie avancée   

– Greffe îlots aprés greffe rénale  
– Greffe simultanée îlots –rein  

– Diabète secondaire à la mucoviscidose 
• Greffe simultanée îlots-poumon  

• Autogreffe 
– Diabéte secondaire post pancréatectomie pour  
    tumeur bénigne du pancréas



Greffe d’îlots pancréatiques pour le traitement 
du DT1 à grande variabilité et/ou greffé du rein 

• JO: 18 Juillet 2020: passage 
de la  greffe d’îlots en soin 
courant 

• 30 mars 2021: GHS 8940   
• JO : 8 mai 2021: dépôt 

dossier ARS pour centre 
greffeur îlots 

• Centre greffeurs d’îlots et 
unités de production             
d’ îlots 

En cours 
d’installation 

Toulouse 
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