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bles par les méthodes radiologiques. Avant l’opé-
ration, la localisation de l’insulinome ne peut en
général s’effectuer que par une combinaison de
tomographie computérisée (CT), de tomographie
à résonance magnétique (TRM) et d’écho-endo-
scopie (EE). Lorsque ces examens sont négatifs
ou que leurs résultats sont contradictoires,
l’étape suivante comprend en règle générale une
stimulation artérielle sélective par le calcium
avec prélèvements veineux (ASVS). Cette mé-
thode exploite le fait que la stimulation par le cal-
cium provoque la sécrétion d’insuline par les in-
sulinomes. Ce procédé coûteux est très invasif, et
il ne permet pas toujours de visualiser la tumeur.
S’il n’est pas possible de localiser la tumeur, il
n’est pas recommandé de procéder à une résec-
tion pancréatique à l’aveugle. Il fallait donc trou-
ver une nouvelle méthode qui améliore l’image-
rie préopératoire tout en réduisant les coûts et les
moyens à mettre en œuvre en vue de localiser l’in-
sulinome.

L’imagerie des récepteurs 
du glucagon-like peptide-1 

Une nouvelle méthode peut améliorer l’imagerie
des insulinomes par «ciblage» des cellules de l’in-
sulinome au moyen du récepteur du glucagon-
like peptide-1 (GLP-1), récepteur fortement sur -
exprimé par les cellules tumorales. On a donc
développé des ligands radioactifs des GLP-1 qui
présentent une haute affinité pour ce récepteur.
Dans une étude pilote portant sur deux patients,
nous avons évalué les possibilités diagnostiques
de l’imagerie des récepteurs du GLP-1 [1]. Grâce
à cette nouvelle méthode, nous avons pu locali-
ser correctement l’insulinome – au sens d’une va-
lidation de principe – chez deux patients atteints
d’hyperinsulinémie endogène confirmée biochi-
miquement. L’examen histologique de la tumeur
réséquée a servi de standard de comparaison.
Chez les deux patients, l’examen a montré un in-
sulinome bien différencié avec une densité élevée
de récepteurs du GLP-1.
Chez le premier patient, les méthodes d’imagerie
conventionnelles (CT, EE, scintigraphie à l’oc-
tréoscan et ASVS) n’avaient pas permis de loca-
liser correctement l’insulinome. Seule la scinti-
graphie aux récepteurs du GLP-1 a montré une
lésion suspecte entre le duodénum et l’artère mé-
sentérique supérieure (fig. 1 A–C x). Cette lésion

Introduction

Avec une incidence de 0,4 pour 100000 habitants
par an, l’insulinome est la tumeur endocrine du
pancréas la plus fréquente. Il se développe à par-
tir des cellules bêta des îlots du pancréas. Bien
que l’insulinome soit bénin dans plus de 90% des
cas, sa morbidité est élevée, car la production
d’insuline par ces cellules tumorales est excessive
et déréglée, causant ainsi des hypoglycémies très
dangereuses. Le seul traitement curatif de l’insu-
linome est son excision. Il est indispensable que
la localisation exacte de la tumeur puisse être
 précisée en préopératoire de façon fiable si l’on
veut planifier une opération mini-invasive qui
épargne au patient une résection partielle ou to-
tale du pancréas avec la morbidité qu’elle en-
traîne.
Une localisation correcte des insulinomes est dif-
ficile, car 30% d’entre eux ne sont pas visualisa-

Figure 1 
Clichés d’imagerie des récepteurs du GLP-1 chez le premier patient porteur d’un insulinome ecto-
pique.
Les clichés du corps entier montrent l’insulinome (flèche) 4 heures (A) et 4 jours (B) après l’injection
d’111In-DOTA-exendine-4. Le cliché SPECT/CT pris 4 jours après l’injection du ligand radioactif (C)
montre une accumulation focale dans un nodule situé entre le duodénum et l’artère mésentérique
supérieure (flèche). L’examen anatomopathologique a montré qu’il s’agissait d’un insulinome
 ectopique bien différencié avec une densité élevée en récepteurs du GLP-1. L’autoradiographie (D) 
des récepteurs du GLP-1 dans l’insulinome ectopique montre la liaison totale du GLP-1 (7-36) amide
marqué à l’iode 125; pour comparaison, le cliché (E) illustre une autoradiographie de la même tu-
meur [comp. 1] avec une liaison non spécifique. 
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Cette étude pilote montre que l’imagerie des ré-
cepteurs du GLP-1 peut conduire à de meilleurs
résultats que les méthodes éprouvées jusqu’ici,
tout particulièrement si les insulinomes sont dif-
ficiles à localiser. Cette nouvelle méthode d’ima-
gerie nucléaire offre la possibilité de modifier
 l’algorithme diagnostique de l’hyperinsulinisme
endogène.
C’est pourquoi, à Bâle, un projet est en planifica-
tion, avec un collectif de patients plus grand: il
portera sur l’évaluation clinique de l’imagerie des
récepteurs du GLP-1 et sur sa comparaison avec
les méthodes d’imagerie conventionnelles.

fut excisée après localisation intraopératoire in
situ par sonde gamma, 14 jours après l’injection
du marqueur radioactif. En l’absence d’autres
 lésions, on a diagnostiqué cette lésion comme un
insulinome ectopique isolé. Chez ce patient, l’exa-
men par imagerie des récepteurs du GLP-1 s’est
avéré décisif pour permettre au chirurgien de lo-
caliser et de réséquer l’insulinome.
Chez le second patient, le foyer révélé par la scin-
tigraphie des récepteurs du GLP-1 correspondait
à une lésion pancréatique hypodense en EE. Les
résultats des autres méthodes d’imagerie (CT et
TRM) étaient négatifs. Grâce à la localisation pré-
cise de l’insulinome en préopératoire, ce patient
a pu être opéré en mode mini-invasif.
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