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1. INTRODUCTION 2. MATERIEL ET METHODES

L’Ulipristal acetate (UPA), un modulateur sélectif du récepteur de Patients : femmes de 40-52 ans, non-meénopausées, avec
la progestérone?, est un nouveau traitement médical des myomes diagnostic de myomes symptomatiques nécessitant
symptomatiques avant ou en alternative a la chirurgie?. Son effet hystérectomie

chez les femmes désirant une grossesse est en cours Groupes : femmes opérées 3 la fin du 3eme mois de

) 7 . 3 . 1 o .
d’evaluation®. traitement par UPA (n=14), apres son interruption en phase

L'impact morphologique et moléculaire du traitement par UPA a proliféerative (post-UPA; n=4) et dans deux groupes
été évalué dans la couche superficielle de I'endometre #°. Son contrbles, en phase proliférative (n=14) et sécrétoire (n=13)

impact sur la couche profonde et a long terme est inconnu. Analyse semi-quantitative en IHC des marqueurs de

L’objectif de cette etude est de décrire I'impact potentiel de 'UPA prolifération (Ki67), d’angiogénese (vascular endothelial
sur I"'expression de marqueurs de prolifération et de maturation growth factor receptor 2 - VEGFR2), de maturation (récepteur
dans les couches superficielle (fonctionnelle) et basale (mémoire) de [|'estradiol — ER et de la progestérone — PR) et
de I'endometre et apres I'arrét du traitement. immunologiques (interleukine 15 — IL-15, indoleamin-2,3-
dioxygenase — IDO et C-C motif chemokine ligand-2 — CCL2)

3. RESULTATS
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Sous UPA, l'expression de ER et PR  L'expression de Ki67 est intermeédiaire L’expression de I'IDO mime la phase
mime la phase proliférative dans les  entre phase proliférative et sécrétoire  proliférative dans la couche basale sans
deux couches dans la couche superficielle. modification dans la couche superficielle.

Aucun effet spécifique n’est observé dans le groupe post-UPA.
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