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Un organe fragileé 

ÅPlus que pour le rein,  la réussite de la 
transplantation pancréatique se joue au moment du 
prélèvement 
ïOrgane fragile +++  

ïDissection pr®cise et contr¹le de lôh®mostase 

ïManipulation minimales du pancréas 

ïCooling à basse pression  

ïSi canule veineuse pour le foie pas dôhyperpression 
dans le pancréas (la pousser dans la veine porte) 

ïExplantation rapide après le refroidissement (pancréas 
total et îlots +++) 



Donneur Idéal de pancréas 

Åmoins de 35 ans 

Ådécès par AVP (cause non vasculaire) 

Åpas dôarr°t cardio circulatoire 

Å1 à 3 jours de réanimation 

ÅAmylases , lipases, SGOT, SGPT normales 

Åglycémie normale avec SG 2,5% ou Sérum 
Salé 



Limites 

ÅPas de prélèvement de pancréas au-delà de 

50-55 ans 

ÅUtilisation de pancr®as provenant dôenfant 

de plus de 6 kg possible  

ÅMauvais résultat si BMI supérieur à 30 

(relative si supérieur à 27) 



Anatomo-surgical basis for human pancreatic 

transplantation 



Techniques de transplantation 



S
Y
S
T
E
M
I
C 


