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Epidémiologie 

Tumeurs rares… voir rarissimes 

0.1 à 3 cas / 1000000/ an 

 

Mais agressives … récidives et métastases fréquentes 

avec cependant une SG > 10 ans   

 

75% sporadique – 25% NEM 1 

Zollinger, Ann Surg 1955 



Problématique 

Problème sécrétoire Problème oncologique 

Omeprazole  

1989 – Astra(Zeneca) 

Fonction de  

la localisation de la lésion  

et de sa génétique 



Localiser la/les lésions 

Bilan pré-opératoire - Imagerie 

- TDM TAP IV+ coupe fine – temps artériel 

- Octreoscan 

- IRM 

- EUS 

Au final, les lésions ne sont mise en évidence  

en pré-opératoire que dans 70% des cas 
Tonelli, Ann Surg 2004 



Gastrinomes - sporadiques 

Localisation: duodénale (65%), pancréatique (35%), N…  

Petite taille: 0.1 à 1 cm 

Fréquemment multiple: 10 à 20% 

Fréquemment  malin: 60 à 70% 

Fréquemment N+: 40 à 60% 

Localisation du primitif 
 

TDM +/- IRM, fibro, EE, octreoscan, DOPA PET 

 

Palpation > transillumination > duodénotomie 

 

10% de T. non retrouvées 

Triangle de Stabile –Passaro (75%) 



Gastrinomes - sporadique 

Maire, Eur J GH, 2012 

Norton, Ann Surg, 2006 

 

 Bartsch, BJS, 2012 

Norton, Ann Surg, 2004 

 

MAIS la guérison est rare 
 

65% de récidive biologique à 2 an 

40% de récidive morphologique à 2 ans 

L’exérese augmente la survie 



Gastrinomes - sporadique 

Bartsch BJS, 2012 

Le curage augmente la survie 



Gastrinomes - sporadiques 

T. duodénale 

Fibroscopie per-op. TI 

Duodénotomie/palpation 

Enucléation/curage 

T. pancréatique 

Enucléation+curage  

ou DPC  

Exploration opératoire 
Palpation de toute la glande pancréatique 

Echographie per-opératoire 

Transillumination duodénale endoscopique 

Duodénotomie 

Exérèse de toute lésion suspecte 
Pancréatique, duodénale, de toutes adénopathie du triangle 

avec extemporané 

 



Gastrinomes – NEM 1 

25% des gastrinomes sont NEM-1 

50% des NEM-1 ont un gastrinome 

Le plus souvent multiple (90%) 

Le plus souvent croissance lente 

MAIS 25% agressif – caractère familial ? 

une des causes fréquente de décès au cours des NEM 

Goudet, WJS, 2010 

Gibril, JCEM, 2001 

 

 

Lopez, Ann Surg, 2013 

Norton, Ann Surg, 2004 

PRISE EN CHARGE CONTROVERSÉE 

Chirurgie pour des lésions > 2-3 cm 



Quelles tumeurs PEUT-ON ne pas opérer 

Les GASTRINOMES sur NEM 1 < 2cm 

Syndrome sécrétoire très bien pris en charge par les IPP 

Tumeurs en général multiples 

Risque métastatique faible pour les tumeurs de petite taille 

Faible taux de « guérison biologique » après chirurgie  

Goudet, WJS, 2010 

MAIS… 



Quelles tumeurs PEUT-ON ne pas opérer 

Goudet, WJS, 2010 

GASTRINOME  

 

22% des causes de décès  

des patients diagnostiqués  

après 1990  
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