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Introduction

Les somatostatinomes, sont des tumeurs neuro-endocrines (TNE) duodénopancréatiques, dont la différenciation et

le grade histologique (classification OMS 2010) doivent étre décrits (1).

L'Octréoscanner est un des examens de référence. Les analogues de la somatostatine (SSA) sont utilisés en lere
intention pour le fraitement des tumeurs bien différenciées, peu évolutives (2).

_L'objectif est de décrire les caractéristiques propres a ces tumeurs.

Matériel et méethode

Etude rétrospective, multicentrique analysant les dossiers de patients présentant un somatostatinome, défini par
un taux plasmatique de somatostatine au moins 2 fois supérieur a la normale.

Resultats

6 patients ont été inclus, une majorité de femmes avec un dge médian de 45,5 ans.
Un syndrome fonctionnel est décrit chez 4 patients. Le taux de somatostatine médian est de 45,5 fois la normale.

Une tumeur grade 1, bien différenciée, est le plus souvent retrouvée et des lésions secondaires au diagnostic

présentes chez la moitié des patients.

L'octréoscanner ne montre pas de fixation chez 3 patients. Une progression a été constatée chez la moitié des
patients apres une durée médiane de 11 ans.
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Les symptomes non spécifiques, présents dans 20 % des cas, rendent le diagnostic de somatostatinome difficile.
Le grade histologique le plus fréquent est le grade 1, en faveur d'une évolution lente."L'octréoscanner ne retrouve

pas de fixation systématique.

L'interprétation de cette imagerie et la place des analogues de la somatostatine chez ces patients malgré le
caractere bien différencié et évolutif de ces tumeurs doivent €tre discutées.
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