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Introduction 

Le somatostatinome est une tumeur neuroendocrine rare. 

Observation 
 
Nous rapportons le cas d’une patiente de 32 ans avec découverte au cours d’une grossesse d’un diabète 
initialement étiqueté de type 1 devant des Ac anti GAD faiblement positif. Devant une cholestase 
modérée, l’imagerie abdominale a mis en évidence une lésion de la queue du pancréas avec envahissement 
hépatique secondaire de 25-50 %. L’anatomopathologie sur biopsie d’une métastase montrait une tumeur 
neuroendocrine bien différenciée de grade 1 selon la classification OMS 20101. Aucune fixation n’était 
retrouvée à l’octréoscanner. Le bilan hormonal a permis le diagnostic de somatostatinome devant une 
somatostatine plasmatique élevée à 620 pmol/l (n < 20). La recherche d’un syndrome de prédisposition 
génétique était négative. La patiente a bénéficié d’un traitement par thérapie ciblée (Everolimus) puis 
chimio-embolisation hépatique devant une progression de la maladie. 

Conclusion 

 
L’hyperglycémie fait partie des signes fonctionnels du somatostatinome associée, non 
systématiquement, à des diarrhées et lithiases biliaires.2 Face à la découverte d’un diabète atypique, 
chez le sujet jeune, la recherche d’un diabète secondaire doit être envisagée et discutée. 
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TEP TDM: fixation intense au niveau de la queue du pancréas 
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