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RESUME

Les tumeurs de la granulosa de l’ovaire sont assez rares.
Nous rap p o rtons une observation en insistant sur ses
p a rt i c u l a rités cliniques, para cliniques, thérap e u t i - q u e s
et pronostiques. 

ascite. L’utérus, les trompes, la vessie, le foie, le diaphrag-
me et le grand épiploon sont macroscopiquement indem-
nes. Une hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale
et omentectomie sont alors réalisées.

L’étude histologique de la pièce opérat o i re révèle une
prolifération tumorale de nature primitive ; celle-ci apparaît
cloisonnée par des bandes hyalines d’épaisseur variable et
non systématisées. Elle se caractérise par une prolifération
de type cordonal faite d’éléments de petite taille à cytoplas-
me peu abondant légèrement acidophile et mal délimité.
Les noyaux sont arrondis ou ova l a i res, parfois hy p e r-
chromatiques et finement nucléolés. Les figures de mitose
sont exceptionnelles. Il existe par ailleurs quelques cavités
néoformées réalisant des ébauches de Call-Exner. La cap-
sule est toujours respectée. L’annexe controlatérale, le col,
l’endomètre et l’épiploon sont normaux. 
Conclusion : tumeur de la granulosa adulte. Aucun traite-
ment adjuvant n’a été proposé.

Les suites opérat o i res sont simples, avec un recul d’une
année.

DISCUSSION

Fréquence et âge de survenue
Les tumeurs de la granulosa représentent 3 à 4 % de toutes
les tumeurs ovariennes (4) et 5 à 10 % de tous les cancers
ovariens (5). 
Ce sont des lésions fonctionnelles secrétantes fréquentes. 

On distingue deux entités anat o - m o cliniques diff é rentes :
tumeur de la granulosa ”adulte” et tumeur de la granulosa
”juvénile” (3).
La forme ”juvénile” survient le plus souvent avant l’âge de
20 ans (6) ; avec un maximum de fréquence qui se situe
entre 0 et 10 ans à 44 % (7).
La fo rme ”adulte” survient généralement après l’âge de 
30 ans et dans 70 % des cas après la ménopause (6).
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INTRODUCTION

Les tumeurs à cellules de la granulosa ovarienne sont des
tumeurs du mésenchyme et des cordons sexuels de l’ovai-
re. Elles sont assez rares, mais sont les plus fréquentes des
tumeurs sécrétantes (1, 2, 3).

Nous présentons une observation de cette tumeur et insis-
tons sur ses part i c u l a rités cliniques, para cliniques, théra -
peutiques et pronostiques.

OBSERVATION

Mme B.I., patiente âgée de 60 ans, 7ème geste 7ème pare,
ménopausée depuis deux ans. Elle accuse depuis env i ro n
quatre mois des douleurs pelviennes associées parfois à des
leucorrhées fétides ; par ailleurs sans signe de compression
associée.

L’ examen gy n é c o l ogique re t ro u ve une bonne tro p h i c i t é
vulvo-vaginale, et au spéculum un col utérin sain et aspiré ;
le toucher vaginal re t ro u ve un utérus de taille norm a l e,
latéro-dévié à droite et une masse latéro-utérine polylobée
faisant 10 cm de diamètre, de consistance dure. L’examen
des seins est sans particularités.
L’échographie pelvienne objective une masse pelvienne de
84 x 70 mm, d’échostructure mixte solido-liquide ; l’utérus
n’a pas été individualisé.

L’ ex p l o ration ch i ru rgicale re t ro u ve une tumeur au dépens
de l’ovaire gauche très mobile de 10 cm de diamètre, sans
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Manifestations cliniques
Les tumeurs de la granulosa juvénile se manifestent : 
. par un syndrome tumoral : distension abdominale dou-

loureuse en rapport avec la taille de la tumeur, et,
. par un syndrome endocrinien lié aux fonctions secrétri-
ces de ces tumeurs : pseudo-puberté précoce isosex u e l l e
(8) chez la jeune fille en cas de sécrétion œstrogénique ;
h i rs u t i s m e, hy p e rt rophie cl i t o ridienne en cas de sécrétion
androgénique (9). Ce syndrome endocrinien est atténué au
cours de la grossesse (3, 10). Citons enfin, des associations
plus rares (11, 12), la maladie d’Ollier et le syndrome de
Mafucci : il s’agit de dysplasies mésodermiques non héré-
ditaires associées non exceptionnellement à des tumeurs de
l ’ ova i re soit de type thécome soit de type tumeurs de la
granulosa juvénile.

Les tumeurs de la gra nulosa adulte se manifestent par un
s y n d rome de distension abdominale parfois monstru e u x
(13) ou par des signes d’hyper-œstrogénie après la méno-
pause avec métrorragies, hyperplasie endométriale parfois
atypique pouvant précéder ou s’associer à un adénocarc i -
nome (6).

Examens paraclinigues
L’ é ch ographie confi rme l’organicité de la tumeur en
o b j e c t ivant des stru c t u res mixtes, pluri - l o c u l a i res à paro i
épaisse, en général dépourvue de végétations exo ou endo-
kystiques.

Les dosages hormonaux : l’estradiol est dosé en cas de
p s e u d o - p u b e rté précoce ; il peut être utilisé comme mar-
queur tumoral (13, 14). Les androgènes sériques doive n t
être demandés devant un syndrome masculinisant. Quant à
l ’ i n h i b i n e, elle représente actuellement un bon marq u e u r
spécifique des tumeurs de la granulosa.

Anatomie pathologique

Macroscopie 
La taille moyenne est de 12 cm (14). Les tumeurs sont
bilatérales dans 3 % des cas. La surface est lisse sans végé-
t ations. Le contenu est solido-liquide ou mu l t i kystique à
c o n t e nu séreux. Des foye rs nécro t i c o - h é m o rragiques peu-
vent également se voir (7).

Microscopie
Les tumeurs de la granulosa juvénile sont caractérisées par

des plages denses de cellules à noyau non incisuré, hyper-
ch ro m atique et souvent en mitose. De ra res fo l l i c u l e s
immatures sécrétant du mucus sont observés. La lutéinisa-
tion est fréquente.

Les tumeurs de la granulosa adulte sont caractérisées par la
présence de noyaux dits ” en grains de café ” et la disposi-
tion cellulaire en follicules de Call et Exner. La lutéini-
sation est rare et on observe des lésions associées endomé-
triales.

Immunohistochimie
Le marqueur à la vimentine est positif dans 80 % des cas
environ (15).

Pronostic 
Le pronostic individuel est difficile à définir et les tumeurs
de la granulosa doivent être considérées comme potentiel-
lement malignes. La maladie reste longtemps confinée aux
ovaires (14, 15). Les récidives sont rares et surtout obser-
vées après traitement conservateur ; leur pronostic est péjo-
ratif. Les métastases sont très rares touchant le poumon, le
foie et les os.
Les facteurs de mauvais pronostic sont : au-delà du stade
IA, la taille importante, l’ascite et la rupture capsulaire.

Les tumeurs de la granulosa juvénile sont généralement de
bon pronostic : 92 % de survie à 5 ans. Mais, quand elles
sont malignes le pronostic est très sombre.

Traitement
Le traitement idéal de ces tumeurs est ch i ru rgical : anne-
xectomie dans les tumeurs juvéniles de stade IA ; hystérec-
tomie totale sans conservation dans les tumeurs adultes.
La radiothérapie n’a pas fait la preuve de son efficacité. La
ch i m i o t h é rapie est proposée en cas de tumeur au stade Ic
(14) ou au stade II, en cas de récidive en complément d’une
rep rise ch i ru rgicale (14), et doit utiliser au moins une
anthracycline (4, 14).

CONCLUSION

Les tumeurs de la gra nulosa sont des tumeurs ra res de
l ’ ova i re dont le diagnostic est anat o m o - p at h o l ogi q u e. Il
faut distinguer les tumeurs de la gra nulosa adulte des
t u m e u rs de la gra nulosa juvénile dont le pronostic est
généralement favorable.
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