Comment optimiser la prédiction et la détection des pré-cancers et cancers du col de
I'utérus HPV induits ?

Cervital®, un modéle d’Intelligence Artificielle, multimodal et validé aux résultats
prometteurs
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On recense chaque année en France pres de 3 000 cas de cancers du col de I'utérus et 1 100 femmes
en meurent encore, malgré les politiques de dépistage et de vaccination HPV mises en place.

Si celles-ci doivent absolument étre encouragées, poursuivies et renforcées, il s'avere que le
dépistage et le diagnostic actuels du cancer du col de I'utérus présentent une complexité particuliere
en raison de leur subjectivité et de leur manque de reproductibilité(1-5).

Le dépistage HPV, sensible mais peu spécifique, génere en effet une augmentation des consultations,
augmente le nombre de colposcopies jusqu’a 70 %, dont plus de 40% s’avérent normales(3). On
observe surdiagnostics et surtraitements, en particulier par conisations-hystérectomies, avec leurs
conséquences déléteres et sur les colts. Sans compter que ces situations génerent un taux élevé
d’inquiétude et de stress chez les patientes(6-7).

Par ailleurs, la colposcopie, méthode indispensable pour faire le diagnostic et gérer la prise en charge,
est grevée d’un taux élevé de variabilité et demeure dépendante des opérateurs(8-12), malgré les
efforts apportés a leur formation.

Un nouvel outil prometteur piloté par I'lA

Vous trouverez ci-joint I'étude parue fin janvier dans la revue Computers in Biology and Medicine qui
présente un nouveau modele basé sur I'Intelligence Artificielle qui devrait contribuer a lutter contre
ces biais, Cervital®.

Prometteur et fiable, il permet d’optimiser la prédiction, I’évaluation et la reconnaissance
instantanée des cols de I'utérus normaux et des pré-cancers du col utérin HPV induits(13).

«»+ Cervital® peut étre exploité sous 3 formes :1) Cervital® données historiques,
2) Cervital® imagerie colposcopique, 3) Cervital® combo, associant les 2.

«+ Cervital® énonce une prédiction fiable dans chaque catégorie, en moins de 30 secondes.

+» Dans chacune des catégories, la prédiction des CIN2+ est largement supérieure a I’évaluation
de I'expert, avec une prédiction optimale a 64% pour Cervital® données historiques, 92%
pour Cervital® imagerie colposcopique et a 94.5% pour Cervital® Combo

+* La prédiction diminue pour les cas ou la lésion n’est pas visible dans I’endocol (TZ3), soit 7%
de I’ensemble des cas analysés, mais elle demeure largement supérieure a I'évaluation du
praticien.

«» Siun seuil de décision de 10 % est appliqué a la probabilité prédite par ce modele pour
recommander une conisation, jusqu'a 35 % des conisations pourraient étre évitées sans
manquer aucun cas de CIN2+ réel.

Loutil a été entrainé puis testé et évalué a partir d’'une base de données homogéene de 30 000
patientes avec données historiques (dépistage cytologique et ou HPV), données histologiques de
biopsies ou de conisations et données de I'imagerie, disponibles pour chaque consultation depuis
plus de 20 ans.



Lanalyse de performance du modeéle a pris en compte une sous population de 6 400 patientes ayant
eu une conisation ou une biopsie conoide et dont le diagnostic final fiable peut étre considéré
comme un “gold standard” peu contestable pour les CIN2+ (lésions de haut grade a risque d’évoluer
vers un cancer).

La base de données exploitée est optimale :

- Homogénéité des données : chaque cas est formaté a I'identique pour chaque patiente.

- Taille de I’échantillon : le nombre de cas est conséquent : 30.000 consultations de colposcopie.

- Les mesures de performances ont été calculées dans une sous population de 6 400 conisations ou
biopsies conoides, avec un diagnostic final qui peut étre considéré comme « gold standard » fiable.
- La prédiction de I'expert est optimale car fondée sur les connaissances d’un praticien expérimenté.
Si le modéle fait actuellement mieux que I'expert avec une différence de +10 points pour la
prédiction des pré-cancers (CIN 2+), on peut anticiper qu’entre les mains d’un praticien moins
expérimenté, cette différence serait plus importante.

En perspective d’une validation externe, multicentrique et prospective, ces résultats tres
encourageants conduisent a penser que cette solution digitale serait d’'une grande utilité et
permettrait de participer efficacement a la prévention du cancer du col utérin, d’optimiser la
pratique des acteurs de santé impliqués dans le dépistage précoce, la colposcopie, le suivi et la
prise en charge des lésions génitales a HPV et des pré-cancers du col utérin.

En regard des méthodes complexes, variables et peu reproductibles, cet outil, en devenant accessible
a tous, offre en temps réel, un potentiel de rationaliser et de transformer les pratiques médicales
dans ce domaine pour :

- Participer a I'évaluation fiable du risque des pré-cancers et cancers du col utérin

- Optimiser la détection des pré-cancers

- Assister le praticien dans le diagnostic et la prise de décision

- Apporter au médecin un gain de temps au bénéfice du temps consacré a chaque patiente
- Gérer les incertitudes et les erreurs d’évaluation

- Réduire le nombre de conisations inutiles

- Faciliter le parcours de soins et réduire les inquiétudes des patientes

- Contribuer a des économies de santé.
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