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G R E F F E  D ’ I L O T S  D E  L A N G E R H A N S
POUR LE TRAITEMENT DU DIABÈTE DE TYPE 1
PREMIER ESSAI CLINIQUE EN ILE-DE-FRANCE

AIDER LES CHERCHEURS 
A VAINCRE LE DIABETE

FAITES UN DON

VoTRE DoN AIDERA à mETTRE EN œuVRE ET à DéVELoPPER, EN 
ILE-DE-FRANCE, CE NouVEAu TRAITEmENT Du DIABèTE DE TyPE 1 

PAR LA gREFFE D’îLoTS DE LANgERHANS.

VoTRE CoLLABoRATIoN PERmETTRA DE DoNNER Aux PATIENTS uN 
NouVEL ESPoIR DE guéRISoN.
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LES DIFFéRENTS TyPES DE DIABèTES
Le diabète est une maladie métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique, conséquence d’une
incapacité du corps humain à utiliser et/ou à fabriquer l’insuline. L’insuline a pour fonction de maintenir le taux 
de glucose dans le sang à un niveau physiologique.

LE DIABèTE DE TyPE 2 (DT2)
Le DT2, appelé «diabète non-insulinodépendant», apparaît généralement après l’âge de 40 ans, mais est 
en constante progression chez l’adolescent, voire chez l’enfant. Dans le DT2, l’hyperglycémie est liée à 
l’association d’un défaut de sécrétion des cellules bêta et d’une résistance à l’effet de l’insuline des tissus 
périphériques (foie, muscle, tissu adipeux). Ce type de diabète est dû essentiellement à des facteurs 
alimentaires et comportementaux (surcharge pondérale, sédentarité) mais aussi environnementaux, ainsi 
qu’à une prédisposition génétique.

Complications dégénératives du diabète 

LE DIABèTE DE TyPE 1 (DT1)
Le DT1, aussi appelé «diabète insulinodépendant», représente jusqu’à 20% des diabètes et se déclare dans 
le jeune âge. Il est la conséquence d'une destruction progressive et irréversible des cellules bêta des îlots de 
Langerhans par un processus auto-immun de cause génétique, conduisant à une carence totale en insuline, 
qui menace le pronostic vital.

EN FRANCE, oN ESTImE à PLuS DE 4 mILLIoNS LE NomBRE DE PATIENTS DIABéTIquES. 

Les diabètes représentent un problème majeur de santé publique car ils entraînent malgré l’insulinothérapie  des 
complications dégénératives cardio-vasculaires, rénales et oculaires particulièrement graves et invalidantes. 
Ainsi, toutes les 7 secondes, une personne meurt du diabète dans le monde, selon la Fédération Internationale 
du Diabète. C'est plus que le sida et la malaria réunis. En 2010, 4 millions de personnes sont mortes des suites 
du diabète, soit 6,8 % de la mortalité mondiale.

qu’EST-CE qu’uN îLoT DE LANgERHANS ?

PRINCIPE DE LA gREFFE D’îLoTS DE LANgERHANS
A la différence de la greffe de pancréas, la greffe d’îlots de Langerhans consiste à ne transplanter au 

patient que les cellules qui lui sont utiles. Les îlots sont injectés par la veine porte 
dans le foie du patient. C’est au sein de l’unité de Thérapie Cellulaire de l’hôpital 
Saint-Louis, unité spécialisée dans la préparation des greffons cellulaires à usage 
thérapeutique, que sont isolés les îlots de Langerhans à partir du pancréas d’un 
donneur en état de mort encéphalique.
Actuellement, ces greffes sont réalisées pour un diabète instable menaçant le pro-

nostic vital, après échec de greffe pancréatique, ou chez des patients porteurs d’une greffe rénale en rai-
son de leur diabète. Ces greffes peuvent aussi être réalisées après pancréatectomie totale pour maladie 
bénigne et pourraient l’être à terme chez certains patients porteurs d’un diabète de type 2.

A l’heure actuelle, la majorité des patients atteints de diabète de type 1 sont traités par 3 à 5 injections 
d’insuline par jour, ou plus rarement par le port d’une pompe à insuline implantable. Ils doivent effectuer 
plusieurs auto-surveillances glycémiques quotidiennes. Ces contraintes, associées à la progression des 
complications dégénératives du diabète, altèrent de façon importante leur qualité de vie. 
Le remplacement de la fonction insulino-sécrétrice des cellules bêta des îlots de Langerhans pourrait 
s’apparenter à une guérison du diabète.
Des solutions existent d’ores et déjà :
• la greffe de pancréas qui présente un risque chirurgical important et reste réservée à des patients sélec-
tionnés.
• les thérapies nouvelles telles que le pancréas artificiel et la greffe d’îlots de Langerhans qui sont actuel-
lement en cours d’évaluation.
La greffe d’îlots de Langerhans est en passe d’apporter des résultats identiques à ceux de la greffe de 
pancréas (survie de la greffe: 85% à 3 ans), avec un risque opératoire moindre. Après le greffe, la moitié 
des patients est sevrée en insuline, tandis que l’autre moitié obtient un meilleur équilibre glycémique, 
une diminution des hypoglycémies et des besoins en insuline. Tous les patients rapportent une nette 
amélioration de leur qualité de vie et certaines complications dégénératives du diabète sont controlées 
par la greffe.
Ces dix dernières années, plus de 600 patients ont reçu dans le monde une greffe d’îlots de Langerhans 
pour un diabète de type 1, dans le cadre d’essais cliniques (CITR report 2010, http://www.citregistry.org/).

LE gRouPE ILoTS ILE-DE-FRANCE (gRIIF)
Dans le but de développer la greffe d’îlots de Langerhans pour les patients diabétiques de type 1 en Ile- 
de-France, quatre groupes hospitaliers de l’assistance publique–hôpitaux de Paris (AP-HP), le groupe 
Hospitalier Saint-Louis – Lariboisière – Fernand Widal, le groupe Hospitalier de la Pitié - Salpétrière, 
l’hôpital Européen georges Pompidou et l’hôpital du Kremlin Bicêtre, se sont associés pour fonder le 
gRIIF.
Le gRIIF a obtenu l’autorisation de l’Agence Nationale de Sécurité du médicament et des produits de 
santé (ANSm), et du comité de protection des personnes de l’hôpital Saint-Louis, de procéder à un premier 
essai clinique. Cet essai est promu par l’AP- HP et encadré par l’unité de Recherche Clinique du groupe 
Hospitalier Saint-Louis – Lariboisière – Fernand Widal et le Département de la Recherche Clinique et du 
Développement. 

PouR LE TRAITEmENT Du DIABèTE DE TyPE 1 gREFFE D’îLoTS DE LANgERHANS

La mission du gRIIF est double :
• mener à bien cet essai clinique, qui consiste à traiter 19 patients porteurs d’un diabète de type 1 par la 
greffe d’îlots de Langerhans. 
• poursuivre la recherche sur le diabète et la greffe d’îlots de Langerhans en collaboration avec les principaux 
centres de recherche fondamentale d’Ile-de-France travaillant sur le sujet, dans le cadre d’une Plateforme de 
Recherche soutenue financièrement par la Fédération Française des Diabétiques (FFD).

Ce projet est à l’initiative et sous la direction du Professeur Pierre CATTAN, 
chirurgien digestif et endocrinien, formé à la recherche clinique et 
fondamentale sur les îlots de Langerhans au Diabetes Research Institute 
de miami et à l’INSERm u561 à Paris.

Les îlots de Langerhans sont contenus dans le pancréas. Ils peuvent être
considérés comme des unités fonctionnelles de tissu endocrine, dont les rôles 
sont la production et la sécrétion d’hormones dans la circulation sanguine. 
un îlot contient en moyenne un millier de cellules. Il s’agit principalement 
de cellules sécrétrices d’insuline, les cellules bêta, mais aussi de cellules 
sécrétrices de glucagon, de polypeptide pancréatique et de somatostatine. 
Les îlots, au nombre de 1 million, sont disséminés dans le tissu exocrine 
pancréatique qui produit lui les enzymes nécessaires à la digestion.

Préparation d’îlots de Langerhans 
pour la greffe


