
femme 37 ans , baisse de l'état général amaigrissement 10 kg malgré augmentation 
de volume de l'abdomen , hirsutisme 
quels sont les principaux éléments  sémiologiques à rechercher  pour orienter le 
diagnostic 
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la première question à résoudre est 

l'origine de cette masse charnue, 

hypervasculaire, encapsulée avec 

calcifications centrales : cavité péritonéale , 

pelvis , rétropéritoine, paroi abdominale ? 

 

les éléments de réponse sont dans l'analyse 

des rapports de la masse avec les 

composants normaux  des compartiments 

énumérés ci-dessus  

 

-les organes rétropéritonéaux sont en place  

 

-la masse est entièrement située en dessous 

des structures intestino mésentériques 

 



la recherche de l'origine des artères vascularisant la lésion  est essentielle . On voit ici 

que l'AMS et ses branches sont de taille normale et sont seulement soulevées par la 

masse   



à l'étage pelvien on ne trouve pas l'ovaire droit , ce qui conforte l'idée qu'il s'agit bien 

d'une masse ovarienne ; le contexte d'hirsutisme  va également dans ce sens  

 

le CA 125 est à 4 fois la normale les marqueurs : béta HCG, alpha FP, ACE,CA-19 sont 

normaux 

 

l'hypothèse d'une gliomatose péritonéale en relation avec un tératome ovarien mono-

tissulaire est évoquée mais la taux normal d'alpha FP et l'hirsutisme sont  discordants 



le diagnostic retenu est donc celui de Tumeur de la granulosa de   

     forme adulte 



décrites par Rokitanski en 1865, elles appartiennent au groupe des tumeurs du 

mésenchyme et des cordons sexuels dont elles sont la forme la plus fréquente (70 à 90 

% des cas) mais elles ne correspondent qu'à 2 à 3 % des cancers de l'ovaire. 

 

elles comportent presque toujours des cellules granuleuses et thécales responsables de 

manifestations endocrines oestrogéniques et, plus rarement androgéniques 

leur évolution est généralement lente et indolente, mais il existe des formes agressives 

à évolution rapide 

les tumeurs de la granulosa ovariennes 

les tumeurs des cordons sexuels et du stroma représentent 7% des tumeurs 

ovariennes. La plupart sont secrétantes (fonctionnelles)  : progestérone, œstrogènes, 

androgènes, corticostéroïdes 





2 pics de fréquence pour les tumeurs de la granulosa : 

 

        . 45 à 55 ans pour la forme adulte (70 % des cas après la ménopause) 

 

        . moins de 30 ans pour la forme juvénile ( pic de fréquence entre 0 et 10 ans), plus 

  rare (5% de l'ensemble) . les inducteurs de l'ovulation augmenteraient 

  le risque 

 

signes d'hyperoestrogénie dans 25 à 75 %des cas  : 

  ménométrorragies,  

  aménorrhée    

 hyperplasie endométriale parfois atypique  en imagerie pouvant précéder ou 

 s'associer à un adénocarcinome   

                

 



les formes juvéniles se manifestent par un syndrome tumoral abdominal, une pseudo 

 puberté  précoce dans les formes oestrogéniques, un hirsutisme, une 

 hypertrophie clitoridienne  dans les formes androgéniques 

 

la tumeur peut atteindre 30 cm ; le bilan biologique hormonal apporte des arguments au 

 diagnostic  

 

le risque de cancer du sein serait  également majoré chez les  patientes  

 

il a été décrit des  associations de tumeurs de la granulosa juvénile à la maladie d'Ollier  

(enchondromatose) et au syndrome de Mafucci (enchondromatose et hémangiomes des 

tissus mous) , mais cette notion n'apparait plus dans les publications actuelles  



forme kystique et forme mixte  

de tumeur de la granulosa 



l'inhibine (hormone antimüllérienne) est un 

meilleur marqueur ,spécifique et plus sensible 

,de l'activité des  tumeurs de la granulosa que 

l'œstradiol 

 

http://www.pathologyoutlines.com/topic/ovary

tumorgctadult.htm 

 

histologiquement, les corps de Call et Exner 

(petites zones arrondies de liquide 

extracellulaire et de débris cellulaires 

entourées de cellules de la granulosa bien 

différenciées organisées en rosette sont 

pathognomoniques des tumeurs de la granulosa 

, en particulier des formes de l'adulte  

IHC  inhibine 

corps de Call 

et Exner 



le traitement est chirurgical et limité à 

une annexectomie pour les petites lésions 

.La chimiothérapie ne s'impose que pour 

les lésions de grande taille  



le pronostic global est bon 

avec plus de 90 % de survie à 

5 ans pour les petites tumeurs 

 

. L'évolution des tumeurs de la 

granulosa est lente mais les 

récidives tardives peuvent 

être observées après un 

intervalle libre de  20 ans 



les tumeurs de la granulosa se caractérisent par 2 traits  leur histoire naturelle :   

 

 .une évolution lente et indolente dans la majorité des cas 

 .leur caractère fonctionnel  par la sécrétion d'hormones sexuelles  

 

leur traitement est chirurgical 

 

le pronostic des formes juvéniles , les plus rares , est le plus péjoratif  avec une évolution 

rapide.. 

le cas rapporté est paradoxa l puisqu'à une présentation clinique de type tumeur de la 

granulosa " juvénile" correspond une histologie de type tumeur de la granulosa "adulte" 

 

l'inhibine est un marqueur spécifique des tumeurs de la granulosa , très utile pour le 

diagnostic initial, mais surtout pour la surveillance sous traitement et la détection 

précoce des récidives 

messages à retenir 


