
Surveillence des 
greffons d’îlots 

Thierry Berney 
Programme de transplantation d’îlots        
et de pancréas 
Hôpitaux Universitaires de Genève 

 
Journée Romande du Diabète 
Genève, 18 Novembre 2006 



Objectifs de la surveillance 
 Comprendre: 

 
 Quand les îlots sont détruits 
 Comment les îlots sont détruits 
 Assez tôt pour pouvoir intervenir  

 
 Prolonger durée de vie des greffons d’îlots 

 
 



Types de surveillance 
 Evaluation directe de la masse de tissu 

implanté 
 Evaluation directe de la fonction du tissu 

implanté 
 

 Evaluation des mécanismes de destruction   
 
 



Monitoring moléculaire 

•Mesure de l’ARN 
messager de l’insuline 
dans le sang comme 
marqueur de dégâts ou 
destruction des îlots 
greffés 

mean all grafts, insulin copies per patient
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Résultats 

14/25 pics suivis par évènements liés à perte de 
fonction des îlots 
 

Rejet (N=2) 

Augmentation des doses d’insuline x2 (N=3) 

Reprise de l’insuline (N=7) 

Augmentation de l’hémoglobine glyquée (N=11) 
 

Les pics les plus élevés et les plus durables étaient suivis 
d’évènement dans 80% des cas. 



Imagerie des îlots 

 Incubation des îlots avec particules 
magnétiques de fer 
 

 Imagerie par résonance magnétique 
 

 Hyposignal (“points” sombres) 
 



IRM 
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Patient 3 

Pre-transplant 

5 weeks after first infusion    6 days after second infusion 

6 weeks after second infusion 
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