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RESUME
Introduction
Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont des tumeurs des cordons sexuels et du stroma. Elles 
représentent 5% des tumeurs ovariennes malignes. Elles posent un problème diagnostique du fait de leur 
polymorphisme clinique. La présente étude a pour but de discuter les aspects diagnostiques et 
thérapeutiques de cette pathologie.
Resultat  
Nous rapportons le cas d'une patiente de 49 ans, admise en chirurgie pour tumeur abdomino-pelvienne 
évoluant depuis 3 ans pour atteindre 18 cm de grand axe. Le diagnostic n'a été possible que grâce à 
l'examen histologique de la pièce d'exérèse.  
Conclusion
Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont rares ; leur expression clinique est polymorphe et l'histologie 
est fondamentale pour le diagnostic de certitude.
Mots-clés : tumeur granulosa adulte- diagnostic- traitement.

ABSTRACT
Introduction
Tumors of granulosa of the ovary are tumors of the sexual cords and stroma. They represent 5% of 
malignant ovarian tumors. They pose a diagnostic problem because of their clinical polymorphism.
Observation
We report the case of a 49-year-old patient admitted to surgery for abdomino-pelvic tumor that has 
been evolving for 3 years to reach 18 cm of major axis. The diagnosis was only possible through 
histological examination of the excision piece.
Conclusion
Granulosa tumors of the ovary are rare; their clinical expression is polymorphic and histology is 
fundamental for the diagnosis of certainty
Key words: adult granulosa's tumor- diagnosis-treatment.
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INTRODUCTION
Les tumeurs de la granulosa de l'ovaire sont des 
tumeurs des cordons sexuels et du stroma. Elles 
représentent 5% des tumeurs ovariennes malignes 
(1). Elles posent un problème diagnostique du fait 
de leur polymorphisme clinique. La présente étude 
a pour but de discuter les aspects diagnostiques et 
thérapeutiques de cette pathologie à travers une 
observation et une revue de la littérature.

OBSERVATION CLINIQUE
Il s'agissait d'une patiente de 49 ans, multipare, 
toujours en activité génitale, reçue pour 
tuméfaction abdomino-pelvienne évoluant depuis 
3 ans. A l'examen, on notait une distension 
abdominale associée à une masse abdomino-
pelvienne de consistance ferme, mobilisable, 
indolore, de 18 centimètres de grand axe. L'examen 
des autres appareils ne notait pas de particularité.
Une échographie abdomino-pelvienne mettait en 
évidence une masse hétérogène polykystique 
associé à un épanchement modéré intrapéritonéal 
faisant évoquer un mésothéliome kystique ou un 
lymphangiome kystique du péritoine. 
Une laparotomie exploratrice a été réalisée au 
terme d'un bilan biologique. Elle révélait une 
volumineuse tumeur, de 4068 grammes, de 18 cm x 
16 cm x 16 cm et développée au dépens de l'ovaire 
gauche. Il a été réalisé une annexectomie gauche.
Les suites opératoires ont été simples et la patiente a 
quitté l'hôpital au bout de trois jours. L'examen 
histologique de la pièce d'exérèse a conclu à une 
tumeur de la granulosa adulte de l'ovaire, ce qui a 
motivé une hystérectomie et une annexectomie 
controlatérale dans un second temps. Les suites 
opératoires de cette intervention ont été favorables.

COMMENTAIRE
La tumeur de la granulosa est une tumeur ovarienne 
rare ; elle a été décrite par Rokitanski en 1885(2). 
Son incidence varie de 0,58 à 1,6 cas pour 100000 
patientes (3). Elle est la première cause de tumeur 
ovarienne hormonosécrétante et représente 5% des 
tumeurs ovariennes malignes (1).

Figure 1 : vue per opératoire de la tumeur

On lui reconnait deux entités anatomo-cliniques : la 
tumeur de la granulosa juvénile qui survient le plus 
souvent avant l'âge de 30 ans, représente 5% des cas 
; et la tumeur de la granulosa adulte qui est 
prédominante avec 95% des cas ; elle est l'apanage 
de la femme de 50 ans (3,4). Notre patiente avait 49 
ans.
La symptomatologie clinique est polymorphe. Dans 
la série de Souki et collaborateurs (5), les 
circonstances de découverte ont été les douleurs 
pelviennes dans 3 cas, les ménométrorragies dans 2 
cas et une aménorrhée dans 2 cas. Dans notre 
observation, il s'est agi d'une tuméfaction 
abdomino-pelvienne qui a été le maître- symptôme. 
En effet, la tumeur de la granulosa se manifeste par 
un syndrome tumoral avec  tuméfaction abdominale, 
pelvienne ou abdomino-pelvienne associée à une 
distension abdominale plus ou  moins douloureuse 
et/ou un syndrome endocrinien lié à une 
hyperoestrogénie (6).Un abdomen aigu chirurgical 
peut être un mode de révélation de la tumeur de la 
granulosa comme dans l'observation de Oge et 
collaborateurs au Japon (7).
L'imagerie peut révéler des signes d'orientation, 
mais ils sont peu spécifiques pour affirmer le 
diagnostic ; l'imagerie par résonnance magnétique 
serait plus performante (8). Dans notre observation, 
l'échographie n'a pas été contributive. Les dosages 
hormonaux peuvent être d'un grand intérêt, encore, 
faudrait-il y penser. L'inhibine est le meilleur 
marqueur comparé à l'œstradiol ; l'hormone 
antimüllérienne est aussi spécifique (9,10). Ces 
dosages n'ont pas été réalisés dans notre observation.
C'est l'examen anatomopathologique, qui à 
posteriori, a permis le diagnostic ; la tumeur de la 
granulosa est caractérisée par la présence de noyaux 
dits « en grains de café » et la disposition cellulaire 
en follicules de Call et Exner. L'immunohistochimie 
n'a pas été réalisée dans notre observation ; elle 
aurait permis de mieux caractériser cette tumeur.
Le traitement des tumeurs de la granulosa est 
chirurgical ; il consiste à une annexectomie chez la 
femme jeune et à une hystérectomie totale sans 
conservation des annexes chez la femme adulte 
(5,6). Dans notre observation, la chirurgie a été 
réalisée en deux temps du fait de l'absence d'un 
examen histologique extemporané. Ce traitement 
chirurgical est suffisant pour les stades IA, comme 
le cas de notre observation, qui du reste sont les plus 
fréquents, 90% des cas selon  Lhommé et 
collaborateurs (1). Au-delà du stade IA, des 
traitements adjuvants à type de chimiothérapie et/ou 
de radiothérapie sont nécessaires.
L'évolution des tumeurs de la granulosa est lente et 
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les récidives sont rares et tardives, pouvant survenir 
après un intervalle libre de 6 à 23 ans (5). La 
fréquence de ces récidives est fonction du stade de 
la maladie, elle est évaluée à 9% pour les stades I et 
à 30% pour les stades plus avancés (6). Les 
éléments de pronostic sont : l'âge, la taille tumorale, 
l'état de la capsule tumorale, le stade tumoral et le 
nombre de mitoses (6,10).  Aussi, une  surveillance 
clinique, échographique et biologique doit être de 
mise après traitement  et elle doit être prolongée.

Figure 2 : pièce d'exérèse de l'annexectomie gauche
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