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Tumeur a cellules de la granulosa matures de
I’ovaire: a propos de 8 cas.
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Résumé

Les tumeurs de la granulosa de I’ovaire sont des tumeurs rares. Elles naissent a partir des cellules des cordons sexuels et du stroma de I'ovaire. On dis-
tingue deux entités anatomocliniques différentes: la forme adulte et la forme juvénile. La forme adulte est la plus fréquente. Elle représente 95% des cas
de tumeurs a cellules de la granulosa [1]. Elles se caractérisent par leur histoire naturelle lente, et leur tendance a la récidive longtemps apreés le diagnostic
initial. Elles sont diagnostiquées le plus souvent aprés la ménopause. Le signe clinique le plus fréquent est la métrorragie due a une activité hormonale de
la tumeur. L’exérése chirurgicale est le traitement de choix. Cette étude propose de mettre en valeur les caractéres clinico-pathologiques des tumeurs de
la granulosa de type adulte. Nous rapportons 8 cas colligés dans deux centres de diagnostic anatomo-pathologique d’Antananarivo, dont I’unité d’ Anato-
mie et Cytologie pathologiques de I’Hopital Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona et la SALFA (Sampan’Asa Loterana momba ny Fahasala-
mana).
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Titre en Anglais: Ovarian mature granulosa cell tumors: about 8 cases.

Abstract

Granulosa cell tumors of the ovary are rare tumors. They derived from the sex cords cells and the stroma of the ovary. There are two entities: the adult
form and the juvenile form. The adult form is the most common. It represents 95% of cases of granulosa cell tumors. They are characterized by their slow
evolution, and their tendency to recur long time after the initial diagnosis. They are mostly diagnosed after menopause. The most common clinical sign is
metrorrhagia due to hormonal activity of the tumor. Surgical excision is the treatment of choice. The aim of this study is to highlight the characteristics of
mature granulosa cell tumors. We report 8 cases collected in two pathological laboratories of Antananarivo, including the department of Anatomy and
Pathological Cytology of the Joseph Ravoahangy Andrianavalona hospital and the SALFA (Sampan'Asa Loterana momba ny Fahasalamana).
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Introduction anatomopathologique étaient une masse ovarienne dans

Les tumeurs a cellules de la granulosa sont des tumeurs
rares de 1’ovaire. Elles représentent 0,6 a 3% de I’en-
semble des tumeurs ovariennes. Les tumeurs de la granu-
losa appartiennent au groupe des tumeurs du mésenchyme
et du cordon sexuel et représentent plus de 70% des tu-
meurs malignes de ce groupe et 5% des cancers de
I’ovaire [2]. L’évolution est grevée de récidives méme des
années apres le diagnostic et malgré un traitement bien
conduit. L objectif de notre étude est de déterminer les
caractéristiques cliniques et anatomo-pathologiques de la
maladie.

Matériels et méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive portant
sur les cas de tumeurs a cellules de la granulosa matures
colligés dans deux laboratoires d’Anatomie et Cytologie
Pathologiques de la ville d’Antananarivo sur une période
de 6 ans, allant de Janvier 2010 a Décembre 2015.

Résultats

Nous avions recueilli 8 cas au cours de la période d’étude.
L’age moyen de nos patientes était de 49,25 ans avec des
extrémes de 36 et 66 ans. Le coté droit était atteint dans
50% (n = 4) des cas, le coté gauche dans 12,5% (n = 1)
des cas. La tumeur était bilatérale dans 12,5% (n = 1) des
cas. La latéralité était non précisée dans 25% (n = 2) des
cas. Du point de vue ethnique, 4 sont Merina, 2 Betsileo, 1
Sakalava et 1 d’origine Philippine. Les renseignements
cliniques figurant dans les fiches de demande d’examen
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37,5% des cas (n = 3), un kyste dans 37,5% des cas (n =
3) et une métrorragie dans 25% des cas (n = 2). La taille
tumorale moyenne était de 10,2cm. La tumeur était de
couleur beige dans 50% des cas (n = 4), bigarrée dans
25% des cas (n = 2), blanchatre dans 12,5% des cas (n =
1) et jaunatre dans 12,5% des cas (n = 1). La nécrose et
I’hémorragie étaient présentes dans 62,5% (n = 5) des cas.
La rupture capsulaire était notée dans un cas. Du point de
vue morphologique, 1’architecture microfolliculaire était
observée dans tous les cas. L’aspect trabéculaire était re-
trouvé dans 50% des cas (n = 4), macrofolliculaire dans
12,5% des cas (n = 1), diffuse dans 37,5% des cas (n = 3)
et gyriforme dans 12,5% des cas (n = 1). Les corps de Call
et Exner étaient présents dans tous les cas. L’aspect en
grains de café des noyaux était noté dans tous les cas.

Discussion

Les tumeurs de la granulosa de type adulte surviennent en
période péri- et postménopausique, avec un pic de fré-
quence autour de 50 a 55 ans [1,3]. L age moyen varie de
46 ans a 58 ans [3-6]. Les patientes sont ménopausées
dans 41% des cas [6]. Dans notre étude, nos patientes sont
plus jeunes comparées a celles retrouvées dans la littéra-
ture. Ceci pourrait s’expliquer par 1’age moyen de méno-
pause de la femme malgache qui se trouve autour de 50
ans. Les circonstances de découverte sont diverses. Etant
donné leur caractére oestrogénosécrétant décrit dans 70%
des cas [7,8], la symptomatologie clinique des tumeurs de
la granulosa est souvent dominée par les manifestations
hormonales a type de métrorragies postménopausiques, de
ménométrorragies, d’irrégularités menstruelles ou parfois
méme d’aménorrhée [1]. D’autres symptomes peu spéci-
fiques sont également fréquents : douleur abdomino-
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pelvienne pouvant étre aigués et intenses, masse abdomi-
nale, distension abdominale [4,5]. Sekkate [6] signale
I’association a des pathologies endométriales concomi-
tantes comme [’hyperplasie simple ou complexe, voire
méme 1’adénocarcinome. Les formes adultes des tumeurs
de la granulosa sont souvent unilatérales [2,4,8,9]. Nous
avons relevé dans notre série un cas bilatéral ce qui est
rare. La taille tumorale moyenne est de 9cm a l4cm
[3,4,6]. La tumeur évolue le plus souvent a bas bruit d’ou
sa découverte souvent tardive avec des dimensions consé-
quentes. Le diamétre moyen pour les tumeurs récidivantes
est de 10cm et de 7,5cm pour les non récidivantes [6]. A
la macroscopie, ces tumeurs réalisent des 1ésions de taille
et d’aspect polymorphe. Il s’agit le plus souvent d’une
tumeur solidokystique (figure 1) de couleur grise, blanche
ou jaunatre. Les remaniements hémorragiques et kystiques
sont fréquemment rapportés [1,2,9]. Des cas de rupture
tumorale sont fréquemment observés [4,5,6]. Le diagnos-
tic est histologique et repose sur I’aspect en grain de café
du noyau avec sa rainure centrale et sur I’image caractéris-
tique des corps de Call-Exner, caractéristiques des formes
adultes [2,10,11]. Les corps de Call-Exner typiques sont
des petites zones arrondies de liquide extracellulaire et de
débris cellulaires, entourées de cellules de la granulosa
bien différenciées, organisées en rosettes autour de ces
petites zones (figure 2). L’agencement cellulaire est va-
riable. L’aspect microfolliculaire est le plus fréquent. Les
aspects macrofolliculaires, trabéculaires et lutéinisés sont
plus rares [12]. L’architecture prédominante varie selon
les études. Le plus souvent, plusieurs architectures sont
associées. Selon Ellouze [4], I’architecture prédominante
est 1’architecture microfolliculaire, retrouvée dans 47%
des cas (7/15). Le reste est constitué par 1’architecture
macrofolliculaire retrouvée dans 20% des cas (3/15), tra-
béculaire dans 6% des cas (1/15) et diffuse dans 27% des
cas (4/15). Dans I’étude menée par Lauszus [3], 4 tumeurs
montraient une architecture isolée: microfolliculaire dans
1 cas, trabéculaire dans 1 cas et solide dans deux cas. Les
33 patientes restantes présentaient une architecture mixte.
Pour Sekkate [6], I’architecture prédominante est diffuse
dans 57% des cas (n = 20), microfolliculaire dans 29% des
cas (n = 10), macrofolliculaire dans 3% des cas (n = 1) et
trabéculaire dans 11% des cas (n = 4). Les corps de Call-
Exner sont présents dans 66% des cas (n = 23) et absentes
dans 34% des cas (n = 12). Pour Auranen [5], I’architec-
ture est diffuse dans 57% des cas (n = 20), microfollicu-
laire dans 29% des cas (n = 10), macrofolliculaire dans
3% des cas (n = 1) et trabéculaire dans 11% des cas (n =
4). Les corps de Call Exner sont présents dans 66% des
cas (n = 23) et absents dans 34% des cas (n = 12). Pour
nos cas, I’architecture microfolliculaire, les corps de Call
et Exner et 1’aspect en grains de café des noyaux étaient
observés dans tous les cas. L’aspect trabéculaire était re-
trouvé dans 50% des cas (n = 4), macrofolliculaire dans
12,5% des cas (n = 1), diffuse dans 37,5% des cas (n = 3)
et gyriforme dans 12,5% des cas (n = 1). Les principaux
marqueurs immunohistochimiques exprimés par ces tu-
meurs sont la vimentine, le CD99 et ’alpha-inhibine [1].
Nos patientes n’ont pas pu bénéficier de ces examens
faute de plateau technique. L’évolution de ces tumeurs est
lente et souvent grevée de récidives. Les récidives sur-
viennent apres un intervalle de 6 a 23 ans [2,4]. Pour nos
cas, aucun cas de récidive n’a été signalé.

Conclusion
Les tumeurs de la granulosa de type adulte sont des tu-
meurs rares. Notre étude se distingue par la présence d’un

Fig.1: Aspect macroscopique solido-kystique d’un ovaire siége d’une
tumeur a cellules de la granulosa de type adulte

Fig.2: Piece d’ovariectomie gauche. Corps de Call-Exner (Hématéine
Eosine x400)

cas bilatéral qui est un fait rare. Le diagnostic des tumeurs
de la granulosa matures repose sur l’examen anatomo-
pathologique. Il est confirmé par la présence des corps de
Call Exner et I’aspect incisuré des noyaux des cellules
tumorales.
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