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CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Pas de conflits d’intérêts.
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NOM DE

LA FACULTÉ

FIBROMES UTÉRINS

Définition

• Tumeurs bénignes du myomètre; via 

la prolifération des cellules 

musculaires lisses (léiomyome)
→ leío- (λεῖος) = lisse

→ myo- (μῦς) = muscle

• Les plus fréquentes de l’appareil 

reproducteur féminin
→ Jusqu’à 70 % des femmes à l’âge de 

50 ans (Stewart & al., 2017)

→ 1ière indication d’hystérectomie chez 

femmes (Stewart et al., 2021)

(BruceBlaus, CC BY-SA 4.0, 2017)
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NOM DE

LA FACULTÉ

FIBROMES UTÉRINS

Présentation clinique

Classification FIGO • Grande variété de symptômes 

cliniques.
→ Sous-muqueux (vers l’intérieur) : 

saignements, fertilité.

→ Intramural (au sein de la paroi) : 

symptômes mixtes.

→ Sous-séreux (vers l’extérieur) : effet de 

masse/pression.

• Réduction de la qualité de vie et 

baisse de productivité.
→ 9 milliards $USD/an aux États-Unis. 

(Gomez et al., 2021) (Cardozo et al., 2012)
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NOM DE

LA FACULTÉ
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Traitements

• Requiert une approche individualisée intégrant la sévérité des 

symptômes, l’anatomie utérine, le projet reproductif et les comorbidités

MyomectomieHystérectomie

• Solution définitive.

• Perte de fertilité définitive.

• Risques périopératoires plus 

lourds.
→ Complications 30 jours plus 

élevées que myomectomie.

• Préserve utérus et fertilité.

• Récidive et réintervention 

possibles.
→ Récidive cumulative 47% à 5 ans.

→ Ré-intervention 24% à 5 ans.

(Sheyne et al., 2019)

(Kotani et al., 2017)
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NOM DE

LA FACULTÉ

EMBOLISATION DE FIBROMES UTÉRINS (EFU)

Définition

• Technique minimalement invasive en radiologie 

interventionnelle : apparues dans les années 1990.
→ Vise à occlure les artères utérines à l’aide d’agents 

embolisants, en induisant l’infarctus ischémique du 

tissu fibromateux tout en conservant l’utérus sain.

• Efficace avec une amélioration clinique dans 78–90 

% à 3–24 mois; Sécuritaire avec 2,9% complications 

majeures pour 8159 patientes. (Toor et al., Méta-analyse, 2012)

(Lakshmi, 2024)
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NOM DE

LA FACULTÉ
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Recommandations officielles

SOGC, 2025
• Option valide pour fibromes 

symptomatiques chez 

patientes souhaitant 

préserver l’utérus, dans une 

décision partagée tenant 

compte des objectifs de 

fertilité.

→ Si projet de grossesse prioritaire, la myomectomie demeure 

généralement à privilégier.

(Chen et al., 2025)
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LA FACULTÉ

EMBOLISATION DE FIBROMES UTÉRINS (EFU)

• Durées d’hospitalisation courtes : 
→ 1j UFE vs 5j pour chirurgie

• Retour activités normales rapide : 
→ 23j UFE vs 63j après hystérectomie

• Risque plus élevé de ré-intervention 
→ 16%UFE vs 7% myomectomie à 2 

ans.

• QoL* légèrement inférieur à 2 ans:
→ Myomectomie +6–8 points vs UFE (p 

≈ 0,01), mais l’écart se réduite et pas 

de differences significatives à 4 ans.

Points + Points -

Comparaison aux autres modalités

* QOL : Qualité de vie liée aux fibromes 

Fertilité:
• Manque d’études et de preuve (Chen et al., 2025)

• Semble légèrement en faveur de la myomectomie 
▪ Exemple Mara et al., RCT, 2007 : 17/26 (65,4%) UFE 

vs 33/40 (82,5%) myomectomie.
(Edwards et al., REST, 2007)

(Hehenkamp et al., EMMY, 2006)

(Daniels et al., FEMME, 2021)

(Mara et al., ECR, 2007)
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NOM DE

LA FACULTÉ

PROBLÈME

• Les données publiées sur l’UFE couvrent bien l’efficacité et la sécurité.

• En revanche, l’UFE demeure très sous-utilisée (3,5%) vs 

hystérectomie (73,4%) et myomectomie (23,1%). (Elhakim et al., 2025)
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HYPOTHÈSE

Est-ce qu’une meilleure connaissance des expériences des patientes 

avec l’UFE permettrait de mieux comprendre les barrières d’accès et 

d’améliorer le partage décisionnel?

• En même temps, il existe peu de données sur l’expérience vécue des 

patientes avec l’UFE (connaissances, attentes, peurs, obstacles…).

→ Au Canada, 94% des radiologues d’IR jugent la connaissance de 

l’UFE par les patientes “pauvre ou moyenne”. (Gagnon et al., 2024)
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PROJET DE RECHERCHE

• Reddit offre un corpus massif et riche d’expériences sur les fibromes 

utérins, avec des communautés riches et dynamiques.

→ Construire un pipeline avec l’intelligence artificielle pour 

quantifier les sentiments et analyser les thèmes exprimés par les 

patientes sur Reddit en ligne.
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NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

Préambule

Extraction des 
publications

Filtration
Classification 
avec GPT-5*

Analyse avec 
BERT*

• Pipeline réplicable et automatisé, construit avec le langage de 

programmation Python (>5k lignes de code).

→ Quatre étapes clés du pipeline :

* Outils d’intelligence artificielle intégrés au pipeline.



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIDépartement de radiologie - UdeS

NOM DE

LA FACULTÉ
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1. Extraction des publications

• Publications tirées exclusivement du 

subreddit « Fibroids ».
→ Incluant tous les commentaires. 

• Entre 2020 et 2025.

• Mots-clés fixes pour l’UFE * :
→ uterine artery embolization

→ uterine fibroid embolization

→ UFEs

→ UAE

→ embolization

* Même processus d’extraction pour myomectomie et hystérectomie avec d’autres mots-clés fixes.
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NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

1. Extraction des publications

• 11 832 messages ont été extraits pour l’UFE (35 071 pour la 

myomectomie et 24 515 pour l’hystérectomie).

→ Beaucoup de bruit (robots, publicité, posts supprimés, duplications) : 

risque de biais pour les analyses.
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NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

2. Filtration qualitative et quantitative

1. Éliminer messages supprimés :  `[deleted]`, `[removed]`

2. Filtre en anglais avec langid : Seuil probabiliste volontairement permissif 

(p≥0,1) pour ne pas écarter les messages bilingues.

3. Filtre anti-spam : Expression promotionnelles, lien URL et ratio URL/mots.

4. Déduplication sémantique assistée par embeddings :
→ Messages regroupés par auteurs; convertis en “vecteur”; messages 

similaires et séparées de ≤ 30 jours sont considérés comme doublons.

5. Longueur des messages : >100 mots en incluant titre + message principal.

Exemple 

pour l’UFE 11 832 à 2 013 messages
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NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

3. Classification avec GPT-5

Classification à 6 axes

Pré-intervention

Post-intervention

Comparaisons entre 
traitements

Discussions 
générales

Logistiques et 
prestataires de soins

Autres

• Taxonomie multi-label: chaque 

message peut recevoir plusieurs 

étiquettes.

• Annotation en masse via le Batch API 

d’OpenAI.
→ Outil de programmation automatisé.

• Modèle de dernière génération GPT-5.
→ Précision comparable ou supérieure 

aux annotateurs humains pour des 

tâches de codage textuel complexes.
(Wang et al., 2023, Wang et al., 2025)



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIDépartement de radiologie - UdeS

NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

4. Analyse avec BERT

• L’analyse quantiative et qualitative repose sur BERT (Bidirectional 

Encoder Representations from Transformers).
→ Modèle de langage profond (LLM) open-source publié par Google en 2018.

→ Modèle de base atteint/dépasse la moyenne humaine pour la 

compréhension de texte. (Reimers et al., 2019)

• Utilisation de la famille BERT via des dérivés spécialisés :

Sentence-BERT* SieBERT KeyBERT BERTopic

→ Cohérence des signaux; Robustesse déjà validée de BERT; Reproductibilité 

avec une seule base open-source. 

* Sentence-BERT : Utilisé pour la déduplication sémantique, améliore drastiquement la recherche de similarité textuelle. 

(Devlin et al., 2018)



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIDépartement de radiologie - UdeS

NOM DE

LA FACULTÉ

MÉTHODOLOGIE

4. Analyse avec BERT

• Modèle BERT-base affiné sur des millions 

d’échantillons de textes sociaux et 

conversationnels afin d’améliorer la détection 

de sentiments implicates. (Hartmann et al., 2019)

→ Considéré come state-of-the-art (SOTA) pour 

l’analyse du sentiment sur les réseaux sociaux.

→ Idéal pour le corpus Reddit.

• Attribue à chaque message une probabilité 

d’être positif ou négatif.

4.1. SieBERT : Analyse quantitative

Exemple pour l’UFE

Positif
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NOM DE

LA FACULTÉ
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4. Analyse avec BERT

• KeyBERT : met en évidence les mots-clés les plus représentatifs de 

chaque message séparément. (Grootendorst, 2020)

• BERTopic : fait émerger automatiquement des thématiques cohérentes 

d’un grand volume de messages ensemble. (Grootendorst, 2022)

4.2. KeyBERT et BERTopic : Analyse descriptive

« The cost of UFE ? I'm considering to undergo fibroid 
embolization as I've seen on YouTube it appears to be 
the only effective way to get rid off fibroids for good. 
Before I get in touch with my GP does anyone know 

how much does it cost ? »

cost ufe considering

(score = 0,578)
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NOM DE

LA FACULTÉ

RÉSULTATS ET ANALYSE

1. Vue d’ensemble des données

• Myomectomie > UFE

→ Cohérente avec la 

pratique clinique : 

myomectomie reste la 

stratégie la plus 

fréquente chez les 

patientes 

symptomatiques 

souhaitant préserver la 

fertilité. (Steward et al.,  

2017)
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1. Vue d’ensemble des données

• UFE affiche la croissance relative la plus rapide (augmente de plus en plus 

rapidement; 3 à 192 pic; non-significatif).

→ Suggestif d’un gain d’intérêt pour l’UFE comme alternative mini-invasive.
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NOM DE

LA FACULTÉ

RÉSULTATS ET ANALYSE

1. Vue d’ensemble des données

• Pour l’UFE : Discussions générales et les comparaisons de traitements dominent.
→ Suggère une forte demande d’information.

→ Désir de participation active à la décision thérapeutique; Nouvelles recommandations SOGC 2025.

→ Reflet de barrières d’accès à la radiologie interventionnelle (Provider/Logistic en 3e place).
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1. Vue d’ensemble des données

• Pour la myomectomie : Discussions post-myomectomie dominent.
→ Procédure chirurgicale invasive avec convalescence tangible (douleur, cicatrice, reprise d’activité)

→ Forte hétérogénéité technique (ouverte, laparoscopique, robotique, hystéroscopique)

→ Attention: signal “plus de discussions post-opératoires” ≠ complications
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2. Analyse quantitative du sentiment

• Myomectomie est 

présentement le 

« benchmark ».
→ Pas de différence 

significative avec l’UFE, 

qui suit de près.

→ Cohérent avec les 

analyses descriptives 

antérieures: 

soulagement post-

opératoire marqués vs 

discussions générales, 

choix Tx, logistiques 

pour l’UFE.
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2. Analyse quantitative du sentiment

• Hystérectomie : +34,7 pts
→ Sentiment pré-intervention 

le plus négatif = chirurgie 

plus lourde.

→ Plus grande progression = 

solution définitive.

• Myomectomie : +14,7 pts
→ Progression favorable.

• UFE : +19,0 pts
→ UFE en ascension avec 

une plus forte progression 

pré-post que myomectomie 

(mais non-significative).
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3. Analyse descriptive de l’UFE : Fréquence des mots-clés

Exemple post-UFE

• Enjeux sur l’évolution/récupération :
→ Discussion sur les trajectoires de 

récupérations (semaines/mois).

→ 5 mentions du syndrome post-

embolisation : parfois intense, mais 

auto-limitant.

• Interrogations sur la fertilité :
→ « able pregnant ufe », « fertility ufe 

myomectomy ».

→ Cohérent avec le manque de données 

probantes sur l’UFE et fertilité.
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LA FACULTÉ

RÉSULTATS ET ANALYSE

3. Analyse descriptive de l’UFE : Thèmes explorés

• Exemple de résultats pré-UFE* : 

Bruit

* Liste coupée – Total de 29 thèmes pré-UFE.

Mots-clés les plus 
représentatifs du 

thème

Nombre de 
messages par 

thème
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LA FACULTÉ

RÉSULTATS ET ANALYSE

3. Analyse descriptive de l’UFE : Thèmes explorés

• Beaucoup de thèmes intéressants soulevés, séparés en pré/post-UFE.

Deux premiers thèmes pour pré-UFE

• Thème 0 (Procedure/Sharing/Uterine; 

8.2%) : récits d’errance médicale, 

d’attente consultation d’embolisation et 

difficultés d’assurance. 
→ Cohérent avec la catégorie « 

Provider/Logistics Advice », 3e bloc 

thématique plus populaire pour UFE 

(15,7%) et littérature.

→ Besoin d’améliorer l’accès.

• Thème 1 (Feel/Fibroids/Time; 6.2%) : 

regroupe des publications sur Sx 

progressif (anémie) et la nécessité 

d’interventions rapides pour éviter 

l’absentéisme.
→ «On medical leave from work trying to 

navigate options » (id: 11meo5v_jbknwbi)

→ Devrait-on faire un triage accéléré 

ciblé pour ces patientes?
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• Pas encore de comparatifs 

descriptifs pour myomectomie ou 

hystérectomie (UFE uniquement 

pour l’instant).

• Biais de sélection lié à Reddit 

(anglophones, auto-sélection, 

auto-déclaration) : la 

représentativé demeure limitée.

• SieBERT binaire (uniquement 

positif ou négatif); neutralité non 

captée.

• L’analyse descriptive est en 

cours de réalisation pour la 

myomectomie et 

l’hystérectomie.

• Une validation humaine 

supplémentaire complète sera 

ajouté sur l’ensemble des 

publications filtrées.

• Il serait intéressant de coupler 

les récits à des données 

cliniques (ex: UFS-QoL).

DISCUSSIONS

Limites et perspectives d’avenir
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• Les communautés en lignes permettent d’explorer les expériences des 

patients.
→ Nous avons réalisé la première étude à grande échelle sur l’expérience des patientes 

suite à l’UFE.

• UFE fait partie d’un parcours thérapeutique où s’entremêlent diagnostic, 

symtômes chroniques, besoins individuels et autres options thérapeutiques.
→ Soutient la notion de partage décisionnel centré sur le patient.

• L’utilisation concertée des dérivés de BERT met en évidence plusieurs signaux :
→ Tonalité de plus en plus positive pour l’UFE en ascension.

→ Préoccupations récurrentes sur le manque d’informations disponibles, la fertilité, 

l’accès aux spécialistes.

CONCLUSION

3 éléments clés
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3. Analyse descriptive de l’UFE : Fréquence des mots-clés

Pré-UFE

• Importance de la décision 

thérapeutique :
→ Beaucoup de questions sur 

l’UFE comme intervention; ses 

risques; la convalescence…

• Comparaisons avec autres 

options thérapeutiques : 
→ Co-occurence de myomectomie 

et hystérectomie.
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