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Introduction

L'Insulinome est une tumeur rare du pancréas endocrine, cependant elle constitue la cause la plus fréquente
d’hypoglycemies organiques, elle est responsable d'une sécretion excessive et inadaptee d'insuline entrainant des
accidents hypoglycémiques.

L’'Insulinome est souvent isole, mais dans 5 % des cas il s’inscrit dans le contexte d’une néeoplasie endocrinienne multiple
de type 1 (NEM1).

Il s’agit de 3 cas d’insulinomes opereés et confirmes a I’examen anatomopathologique
et un cas d’'insulinome probable chez un patient qui présente une NEM 1

Dans les 3 cas, Il existait des hypoglycémies avec insulinémies inappropriees

et peptide C éleve

Patientel : 46 ans, glycémie a 0,499g/l, insulinémie a 19,4 u/ml, peptide C a 4,11,

I’echo endoscopie sans anomalies, TDM et IRM abdominales objectivent un nodule
céephalique de 17mm

Patient 2 : 38 ans, glycémie a 0,33g/l, insulinémie a 519pmol/l, peptide C a 6,6ng/ml ;
I’éecho endoscopie : nodule de 12,5 mm de la jonction corporelle caudale,

I'imagerie (TDM et IRM) etait negative, I’étude histologique: tumeur neuroendocrine
avec metastase ganglionnaire mesentérique.
Patiente 3 : 60 ans, présentant un nodule pancréatique de 12 mm, le bilan d’exploration’
aréevelé une hyperparathyroidie primaire, un adenome hypophysaire en faveur
d'une NEM de type 1 avec un phéochromocytome. En Mai 2011,elle a béenéficié d’une parathyroidectomie subtotale et 6 mois
apres une surrénalectomie gauche et une enucléation du nodule pancréatique. En 2015, elle reconsulte pour récidive
d’hypoglycémies avec hyperinsulinisme et peptide C éleve . A la TDM, nodule du corps du pancréas et des ulcérations
multiples, par ailleurs on notait une hypergastrénémie et un aspect de tumeurs neuroendocrines bien différenciee a la
biopsie digestive, 'octréoscan a réeveélé des fixations multiples au niveau du bloc duodéno-pancréatique, cérébrales et
hypophysaire.

Patient 4. age de 63 ans porteur d’'une NEM 1, a présenté au cours de son suivi une hypoglycemie a 0, 49g/l, I'insulinémie et
peptide C sont en cours

Discussion

Dans cette observation, la patiente 1 ne préesentait aucun signe clinique ou biologique éevocateur d’une NEM1 et I'ex
anatomopathologigue est revenu en faveur d’une tumeur neuroendocrine bien differenciee G2 de la téte du pancréas. |l
s’agit donc d’un insulinme isolé et bénin. L’échoendoscopie est reconnue comme examen de choix pour localiser
I'insuliome , alors qu’il était negatif chez cette patiente.

Pour le patient 2, I’étude histologique a réveéle |la présence d’une tumeur neuroendocrine bien differenciée classee pT3N1, la
présence de metastases ganglionaires dans la graisse péripancréatigue temoigne du caractere malin de 'insulinome.
Concernant la patiente 3, le diagnostic d’insulinome a éte pose au meme temps que les autres atteintes parathyroidienne et
hypophysaire(NEM1). En 2015, elle a présenté une récidive de l'insulinome, avec mise en évidence d’autres atteintes
(gastrinome, tumeurs cérébrales) attestant du caractere multiple des lésions.

Conclusion

L’'insulinome est habituellement une tumeur bénigne, mais dans 4 a 14 % des cas, Il est malin.

Le traitement de I'insulinome repose sur I’exéerese chirurgicale de la tumeur.

En cas d’insulinome malin d’autres therapeutiques peuvent etre proposees, c’est le cas de la patiente 3 qui a
recidive 4 ans apres I’enucleaton de I'insulinome. Elle a necessité un traitement complementaire par diazoxide,
la sandostatine et la radiothéerapie. La chimiothérapie prévue n’a pu etre pratiquee, la patiente etant decedee.
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