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Justification et Pertinence de 
la recherche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le paragangliome gangliocytique (PGG) est une tumeur rare et localisée 
préférentiellement dans le duodénum (1). Il n’a de commun que le nom avec le 
paragangliome, qui est une tumeur neuro-endocrine rare se développant aux 
dépends des ganglions sympathiques et parasympathiques de la base du crâne 
au plancher pelvien. Il présente des caractéristiques histologiques et 
immunohistochimiques spécifiques (2). Son risque évolutif est mal apprécié 
mais semblerait associé à un risque d’envahissement ganglionnaire dans 10 à 
20% des cas (3) et sa prise en charge est mal codifiée (4 – 6).  
 
La littérature disponible est pauvre, essentiellement faite de case reports et très 
petites séries de cas d’au plus 3 PGG (6).  
 
L’objectif de ce travail, serait donc, à partir des centres de chirurgies hépato-
biliaire et pancréatique français, de réaliser une étude rétrospective la plus large 
possible, afin d’obtenir un maximum de données sur ces tumeurs rares. 
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Objectifs 
 
 

Etudier la présentation clinique et résultats de la prise en charge endoscopique 
ou chirurgicale de patients avec un paragangliome gangliocytique péri-
ampullaire  

Type d'étude Etude rétrospective multicentrique 

Population 
 
 
 

Patients présentant un paragangliome gangliocytique de l’ampoule de Vater 
traité par ampullectomie endoscopique, chirurgicale ou 
duodénopancréatectomie céphalique entre 2000 et 2020 avec au moins un an 
de suivi.  

Calcul d’effectif / Taille de 
l'échantillon 

Considérant la rareté de la pathologique, l’objectif est une cohorte d’au moins 
10 patients. 

Critères de jugement 
 
 
 
 
 

Critère principal : 
- Survie globale 

Critères secondaires : 
- Présentation clinique 
- Survie sans récidive 
- Morbidité post-opératoire globale à 90 jours 
- Morbidité post-opératoire sévère (Clavien > 3) à 90 jours 
- Mortalité post-opératoire à 90 jours 

-  Période d’inclusion de 2000 à 2020 avec au moins 1 an de suivi 

Déroulement de l'étude 
 
 
 

Soumission comité scientifique ACHBT : janvier 2023 
Recueil des données (tableur Excel) : mars – août 2023 
Analyse des données : août – septembre 2023 
Publication et présentation des résultats : octobre 2023 
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Remarques 
 

Le code utilisé en laboratoire d’anatomopathologie pour retrouver les PGG est 
souvent le même que celui utilisé pour les paragangliomes, à savoir P0A0. 

 


