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Meilleurs voeux 2026 !

Obstétrique Pratique vous adresse ses meilleurs veeux.

Les pratiques évoluent, tout comme les outils qui les accompa-
gnent. Cette évolution nous améne a ajuster nos décisions, avec un objectif
commun : mieux évaluer le risque et limiter les interventions inutiles.

Le dépistage du cancer du col de l'utérus en est un exemple. Malgré des
stratégies bien établies, des progrés restent possibles pour mieux cibler les
patientes & risque. Les travaux présentés montrent comment 'association
des données clinigues et de I'imagerie, soutenue par l'intelligence artificielle,
peut aider a affiner la décision médicale.

En onco-gynécologie, la microscopie confocale peropératoire s'inscrit dans
la méme logique, en apportant des informations immédiates pour guider
le geste chirurgical et réduire les reprises.

La chirurgie génitale de réassignation rappelle, quant  elle, I'importance
d’une organisation structurée, d’une expertise spécifique et d’un suivi au
long cours.

Enfin, les articles consacrés a l'imagerie soulignent Je réle essentiel d’'une
analyse rigoureuse pour sécuriser le diagnostic, en pathologie foetale comme
mammaire.

E n ce début d'année 2026, I'équipe éditoriale de Gynécologie

Nous espérons que ce huméro vous sera utile dans voire pratique
quotidienne.
Bonne lecture ! i
Israél NISAND
Rédacteur en chef

HPV

Prédiction automatisée
des lésions cervicales
HPV-induites par I'lA

Joseph MONSONEGO?, Sreenath MADATHIL®
a. Institut du Col, Pari-
b, Faculté des sciences de la santé, Université de McGHll, Montréal (Canada)

Le cancer du col de 'utérus demeure une cause majeure d'incidence et de
morbidité chez les femmes dans le monde. Malgré les avancées du dépistage
et des techniques diagnostiques, de nombreux cas échappent encore a une
détection et une prise en charge précoces'™, Suite page 3 eee
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LA FRANCE A L'INTERNATIONAL

e Pratique restrictive des épisiotomies
et lésions obstétricales du sphincter anal
® Tocolyse et neurodéveloppement
along terme des grands prématurés :

ni conséquences délétéres ni bénéfiques
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GARDASIL.9
Vaccin Papillomavirus Humain 9-valent
(Recombinant, adsorbé)

o

Indications?

GARDASIL® 9 est indiqué pour I'immunisation active des individus a partir de 9 ans

contre les maladies dues aux HPV suivantes:

- Lésions précancéreuses et cancers du col de 'utérus, de la vulve, du vagin et de
I'anus dus aux types d’HPV contenus dans le vaccin.

- - Verrues génitales (condylomes acuminés) dues a des types d'HPV spécifiques.

- GARDASIL® 9 doit étre utilisé selon les recommandations officieiles.

Place dans la stratégie thérapeutique®

GARDASIL® 9 peut étre utilisé selon son AMM dans le cadre des recommandations

vaccinales en vigueur pour les populations suivantes”:

- Toutes les filles et tous les gargons de 11 4 14 ans révolus®;

- Unrattrapage est recommande pour tous les adolescents et jeunes adultes (hommes
et femmes) de 15 4 26 ans révolus®.

La vaccination ne remplace pas le dépistage du cancer du col de I'utérus. Un suivi

gynécologique régulier, incluant le dépistage, demeure donc indispensable chez les

femmes vaccinées, agées de plus de 25 ans.

d'éviter toute blessure en cas d'évanouissement.?

26 ans révolus. 13 mai 2025.
2.Résumé des caractéristiques du produit GARDASIL® 9.

FR-GSL-01303-25/07/65017887/PM/ 015 - Janwier 2026

Une syncope (évanouissement), parfois associée  des chutes, peut survenir avant ou aprés vaccination, en particulier chez les adolescents, comme
réaction psychogéne a I'injection avec une aiguille. Les personnes vaccinées doivent étre suivies pendant environ 15 minutes apres la vaccination afin

1. Haute Autorité de Santé [HAS) - Recommandation vaccinale. Vaccination contre les papillomavirus : élargissement de la cohorte de rattrapage vaccinal chez les hommes et les femmes jusqua

3. Haute Autorité de Santé (HAS) - Avis de la Commission de la Transparence GARDASIL® 9 du 11 juin 2025.
4_Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales en vigueur dispanible en ligne sur : https:/sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal.

Daclarez immédiatement tout effet indésirable susnecté d'étre dil & un médicament & votre Centre régional de pharmacavigilance (CRPV] ou sur https://signalement.sacial-sante, gouv.fr

NOUVELLE RECOMMANDATION HAS

POUR ELLES, POUR TOUTES
LES FILLES DE11 A 26 ANS*

Recommandations générales du calendrier vaccinal*
Toute nouvelle vaccination doit Btre initiée avec le vaccin GARDASIL® 9.
Les vaccins ne sont pas interchangeables et toute vaccination initiée avec un autre
vaccin doit 8tre menée a son terme avec le méme vaccin.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a recommandeé e 13 mai 2025 le rattrapage vaccinal
contre le papillomavirus (HPV) pour tous les jeunes hommes et pour toutes les jeunes
femmes jusqu’a 26 ans, tout en rappelant que fa priorité demeure la vaccination des
adolescentsde 11314 ans.

Liste |. Agréé aux collectivités. Remboursement sécurité sociale : 65 % selon les
recommandations vaccinales en vigueur, suite a favis de la HAS du 11juin 2025.

*La HAS rappelle que la pricrité demeure la vaccination des 11214 ans.
# Soit la veille des 15 ans. § Soit la veille des 27 ans.

Pour toute guestion sur les médicaments et vaccins de MSD France, consultez notre site hitps:/infomed msdconnectfr/ ou contactez nutre information médicale au 01 80 46 4D 40

surle bonusage de GARDASII® S, [
flashez le OR code ci-contre. ;

GARDASIL® A OBTENU LA
MEDAILLE 'R AU JUBILE D'OR
AlIPRIX GALIEN 2022



Prédiction automatisée
des lésions cervicales HPV-induites

par I'lA
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1 es recommandations

L actuelles combinent
plusieurs examens : test
HPV, cytologie, colposcopie, biop-
sies dirigées, curetage endocer-
vical, conisation et examen
histopathologique. Toutefois,
chatun présente des limite: : la
subjectivité humaine entraine
une variabilité inter- et intra-
observateurs, altérant sensibilité
et spécificité'™, Environ 14 % des
cancers invasifs du col survien-
nent aprés une gestion colposco-
pigue inappropriée et 9 % aprés
un délai supérieur a 3 mois aprés
un examen anormalt!l,
La sensibilité de la colposcopie
pour les lésions de haut grade
(CIN2+) est estimée entre 50 et
70 %, avec une spécificité souvent
inférieure a 50 %), Les biopsies
dirigées peuvent manguer les
lésions séveéres, en particulier
larsque la jonction squamo-
cylindrigue (JSC) est non visible.
De plus, I'histologie souffre d'une
faible reproductibiiité, notam-
ment dans la distinction entre
métaplasies et CIN de différants
grades. La concordance entre
I'impression colposcopique et
I'histologie est inférieure 3 65 %,
La prise en charge clinigue est
tributaire de I'interprétation colpo-
scopigue, influencée par la visivilité
de la lésion et de la JSC. Cela peut
conduire a la sous-estimatior: des
lésions étendues ou a la surasti-
mation de lésions endocervicales
non visualisées, engendrant des
conisations excessives et laurs
effets délétéres. Le passage au
dépistage HPV avec triage cytolo-
gique a accru les indications de
colposcopie et la détection des
Iésions de haut grade, mais aussi
ie nombre de colpescopies
normales et de surdiagnostics®,
Par ailleurs, Fexpertise colposco-
pique dépend du volume de cas
anormaux vus par semaine. Or,
fes écarts de formation ner-
sistent, en particulier dans les
milieux a faibles ressources,
engendrant des inégalités d'accés
et des colits importants.

Face & ces limites, des outils plus
fiables, reproductibles et objectifs
sant nécessaires. Les modéles de
prédiction fondés sur lintelligence
artificielle (IA} représentent une
solution prometteuse. Une revue
systématique récente a idertifié
11 modéles d'apprentissage
profond dédiés au dépistage du
cancer du col!, Seuls quatre utili-
saient Vimagerie colposcopique,
et un seul a été comparé 3 des
experts humains, La sensibilité et
la spécificité globales étaient
respectivement de 83 % et de
80 %. Cependant, ces modeles
souffraient de limites : faible gané-
ralisation a d'autres popuiations,
manque de métriques de calibra-
tion et faible intégration des
données cliniques®, Or, un diag-
nostic cervical exige d’intégrer les
antécédents cliniques, épidé mio-
logigues, résultats de dépistage et
d'imagerie. Un modéle fondé
uniquement sur I'image risque de

manquer cette complexité déci-
sionnelie. Ces défauts limitent leur
utilisation, notamment dans les
milieux a faibles ressources ot Fab-
sence de validation robuste rend
leur application clinicue incertaine.

Les modéles
CerVital® :
une approche
multimodale
innovante®

Pour pallier ces limites, notre
équipe a développé et validé en
interne trois modéles CerVital®
basés sur lapprentissage profond
(figure 1)

~ CerVital-historic : données
clinigues seules;

~ CerVital-colpo : images colpo-
scopiques seulement;

~ CerVital-combo : combinaison
données cliniques + images.
L'outil a été entrainé puis testé
et évalué & partir d’une base
de données homogéne de
30000 patientes avec données
historigues (dépistage cytologigue
et/ou HPV), données histologiques
de biopsies oy de conisations et
données d'imagerie, disponibles
pour chaque consultation depuis
plus de 20 ans. Uanalyse de per-
formance du modeéle a pris en
compte une sous-population de
6400 patientes ayant eu une
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Figure 1. . lllustration des modéles Cervital®, Le modéle traite les images colposcopigues et les données clinigues.

Performance (CIN HG)

Tableau 1. Performances des madéles,

Modele associant

‘données histor.
 +imagerie
{CerVital-comhbo)

Impression Colpo
par 'expert

Modéle avec Modaie avec
données histariques données d'imagerie
seules (CerVitol-history) seules (CerVital-colpo)

Sensibifité 90,0 % 79,5 %
Spécificité 74,0%
Valeur prédictive .

positive 71.6% 92,4 %

Valeur prédictive

négative 88,1% 82,0%
Fiahilité 82,0% 86,5%

87,0%
94,5 %

87,9%

90,8 % 82.5%

= Amélioration de 10 % de {a valaur prédictive positive (VPP) par rapport a l'impression colposcopique de Pexpert
* Amélioration de 6 % de la valeur prédictive négative (VPN) par rapport a I'impression colposcopique de Fexpert

conisation ou une biopsie conoide
avec ou sans curetage d'endocot
et dont le diagnostic final fiable
peut étre considéré comme un
gold standard peu contestahle
pour fes CINZ+,

Le modéle a été entrainé sur
un ensemble homogéne de
5009 patientes, représentant
6356 consultations colposcopigues
avec données de conisation ou
biopsie conoide {goid standard).
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for biopsy-ALLCIN2+-LEEP:CINS

Age: 3% Gssirsse 20 LA
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it chinko
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Date Frotus {1): %/09/2021

Cas cliniques, corrélations avec la prédiction du modeél
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r biopsie- AI:CINZLE£P:

i

TAZ.'IZLQZ-I-N.CIN!.—MOW CINZ-

ERAD:Normal,sq Metaplasia
B COVRDONS st ese

G2 i Jhmenorhie Tatae

HPV 18~TA1h.TZ3.Q2-Inaccessible
biopsy. ALNCINL-LEEP :Normale

Diaprés §. Monsonego at 5. Maduhtif™,

Le modgéle CerVital-combo a montré
une performance supérieure pour
fa prédiction da CIN2+ (tableau 1) :
AUC-ROC (aire sous {a courbe
ROC (Receiver Operating Characte-
ristic): 95,3 %, fiabilité : 90,8 %,

Suite page 4 e

TA21.7Z1.Q4-Biopsy:CIN1-
Al:CIN2+ LEEP N

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE PRATIQUE [El N° 380-381 » Décembre 2025 - Janvier 2026



Prédiction automatisée
des lésions cervicales HPV-induites

par I'lA
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VPP (valeur prédictive positive} :
94,1 %, VPN (valeur prédictive
négative) : 87,9 %. Il surpasse les
modeéles basés sur I'image seule
{CerVital-colpo VPP = 92,4 %)
ou [historigue seul (CerVital-history
VPP = 77,6 %), ainsi que I'évalua-
tion des experts humains (VPP =
84,2 %). Si I'on appligue un seuil
de probabilité de 10 % pour recom-
mander la conisation, jusqua35%
des conisations pourraient étre
évitées sans manguer aucun cas
réel de CIN2+,

Si un seuil de décision de 10 %
est appliqué a la probabilité prédite
par ce modéle pour recommander
une conisation, jusqu’a 35 % des
conisations pourraient étre évitées
sans manguer aucun cas de CIN2+
réel (figure 2)©.,

Face 4 des méthodes complexes,
variables et parfois peu repro-
ductibles, l'outil — en devenant
accessible a tous — offre en temps
réel le potentiel de rationaliser
et de transformer les pratiques
médicales dans ce domaine pour:
— participer a I"évaluation fiable
du risque des précancers et
cancers du col utérin;

- optimiser |a détection des
précancers;

—assister le praticien dans le diag-
nostic et la prise de décision;

— apporter au médecin un gain
de temps au bénéfice de la durée
de consultation consacrée a
chaque patiente;

— gérer les incertitudes et les
erreurs d'évaluation;

— réduire le nembre de coni-
sations inutiles;

- faciliter le parcours de soins
et réduire les inquiétudes des
patientes;

— contribuer a des économies
de santé.

Cette validation interne constitue
une premiére étape prometteuse.
Cependant, une validation externe
sur plusieurs sites indépendants
est nécessaire pour confirmer la
robustesse et la généralisabilité
du modéle. Cette étape va assurer
{a fiabilité en conditions réelles et
soutenir une intégration sécurisée
en pratique clinique.

En conclusion, les modeles
CerVital® apportent une avancée
majeure dans la détection des
Iésions précancéreuses du col
utérin. Leur capacité a combiner
données cliniques et imagerie en
font des outils puissants d'aide a
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Figure 2. Impact du modéle sur les conisations évitées.

la décision, réduisant les erreurs
humaines et les traitements
inutiles. Dans un futur proche,
feur déploiement pourrait
améliorer significativement la
qualité des soins, notamment
dans les contextes de ressources
limitées, b
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