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Possible grâce à la technologie de la lame virtuelle

La Pathologie digitale 2010-……

• Lame virtuelle  ou lame numérique: 
numériser toute la section tissulaire 
d’une lame de verre
= Nombreuses images de haute qualité

• 500 Mb -3Gb

• Software: stitching, visualisation par 
streaming et navigation
 = microscope virtuel



GDR ISIS 23 juin 2015

Systèmes d’acquisition de lames 
numériques

• Microscope à platine motorisée

• Scanner par tuiles
Peu rapide
Précis (FISH)

• Scanner par bandes
Rapide
Absence de précision pour la fluorescence  et 
pour le Z-stack
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Lames numériques
• Pas d’altération au cours du temps

• Consultables via un Intranet ou Internet

• Annotations

• Comparaison de différents 
     marqueurs sur la  même zone

• Analyse d’image et algorithmes « intelligents »

• Format DICOM???
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Digital image analysis

• Comptage de noyaux 
• Mesure de distance , d’aires
• Intensité de marquage
• Quantification d’un immunomarquage nucléaire ou 
     membranaire

• Identifier des images d’intérêt: noyaux tumoraux/
   noyaux non tumoraux, mitoses, cellules tumorales/
   stroma

Phase Préanalytique



partenaire départ
ement expertise rôle dans le projet

Orange 75, 
92, 
38

intégrateur de solutions Santé

recherche et développement de 
solutions pour la Santé

communication externe digitale, 
évènementielle

pilotage, compression, distribution, 
mécanismes d'accélération, 
plateforme Flexible Computing 
Santé

relations presse, présence sur les 
salons
création graphique

TRIBVN 92 développeur et intégrateur de 
solutions d’acquisition, gestion, 
traitement et partage des 
images de diagnostic cellulaire et 
tissulaire 

fluidité d'accès aux images, analyse 
d’images, conformation DICOM, 
implémentation des visualiseurs, 
intégration métier 

Pertimm 92 éditeur de moteur de recherche 
sémantique et linguistique, accès 
optimisé aux données

indexation des objets d’intérêts dans 
les lames virtuelles, moteur de 
recherche pour trouver des images 
et des cas

AP-HP 75, 
92, 
93, 
94

production et exploitation de 
données cliniques, de données 
d’imagerie et de microscopie 
diagnostique

spécification des besoins, 
alimentation en données de la 
plateforme prototype et évaluation, 
rédaction du référentiel métier par 
le groupe d’experts en imagerie 
numérique IMAP * en lien avec 
l'ADICAP

UPMC (UP6) :  
LIP6, IPAL, LIF(LIB)

75 ingénierie sémantique, 
exploration et interprétation  des 
images médicales dans une 
perspective diagnostique et 
pronostique

sémantique et imagerie, 
formalisation de modèles 
d’exploration, construction de la 
base d'expériences des utilisateurs

Université Paris 
Diderot (UP7) : 
LIAFA
labo d’informatique, 
Faculté de 
Médecine

75 algorithmique et combinatoire, 
automates et applications, 
modélisation et vérification

pré-qualification technique des 
images (évaluation du flou et autres 
paramètres) 

Les partenaires de FlexMIm

8Comité de pilotage #2FlexMIm – 29 Janvier 2015

* Imagerie numérique Morphologique en 

AnatomoPathologie 



Finalités de FlexMIm

9FlexMIm – 29 Janvier 2015

mettre en place une solution de  tests et d'exploitation 
d'images médicales histopathologiques de grandes 

dimensions  répondant au besoin de recours croissant à 
l’expert

 exploiter le savoir faire 
métier pour faciliter la 
consultation et l’interprétation
 des images de lames entières

 utiliser des technologies sémantiques
pour annoter et interpréter les images

 enrichir un référentiel 
sur  les nouvelles pratiques
médicales induites

 améliorer la qualité 
des soins en pathologie 

 optimiser le transfert des images 
suivant le contexte utilisateur, 
localisation sur le réseau, terminal 
client

 pré-annoter des régions d’intérêt 
sur les images

Santé

Usages

TIC

l’écran plus 
efficace
 que le  

microscope



Périmètre appliqué à 3 pathologies

10FlexMIm – 29 Janvier 2015

Aide à la détection de 
zones suspectes d’être 

précancéreuses 
parmi de nombreuses 

lames 

vers une plate-
forme centrale 
d’échange et 
d’analyse des 

tumeurs

Aide à la détection de 
zones suspectes de 

cancer 
parmi de nombreuses 

lames

Biopsies de 
MICI 

(maladie de 
Crohn, rectocolite 

hémorragique)

Biopsies de 
prostate 

Après FlexMIm 
Pièces 

opératoires de 
cancer du sein

gain de temps 
pour 1ère lecture 
et téléexpertise 

(relecture 
souvent 

nécessaire)

gain de temps 
pour 1ère lecture 
et téléexpertise

Aide à la détection des 
foyers suspects de 

cancer, aide à l’analyse 
de la tumeur 

(grading en lien avec projet 
MICO, immunohistochimie) 



Racoceanu   Comput Med  Imaging Graphics 2015

MICO

Les connaissances et les stratégies d’analyse du 
pathologiste sont utiliser pour guider les algorithmes 
d’analyse d’image

Ontologie
Sémantique



Applications des lames numériques
en Anatomie Pathologique

• Enseignement : formation initiale, formation continue 
    des médecins (EPU)

• Recherche : échange d’images, atlas, analyse d’image,
    tissue microarrays

• Soins : télédiagnostic extemporané, téléexpertise, 
    protocoles, réunions anatomocliniques

• Vers la pathologie entièrement digitale … ?

2005

2015

2020?
2030?



Pantonowitz J Pathol Inform 2012

Lames numériques et Enseignement

Ecrans tactiles et 
tablettes



Serveur 
Université

Accès 
Teleslide

http://lamesvirtuelles.u-psud.fr

Lames virtuelles et Enseignement

Lames 
virtuelles

http://lamesvirtuelles.u-psud.fr/




Tutorat



DPC avant les lames virtuelles
Histoséminaires





Lames numériques pour les 
enseignements 

post-universitaires

GDR ISIS 23 juin 2015
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Lames numériques et Recherche

PLATE-FORME IMAGERIE DU GH Paris Sud
 ouverte aux chercheurs des Unités des hôpitaux du GH

•  Numérisation des lames
•  Analyse d’image
•  Lecture automatisée d’immunomarquages
•  Analyse des tissue microarrays



Lames numériques et 
Assurance Qualité

Gray J Clin Pathol 2015

Ratio H/E



Applications des lames numériques
en Anatomie Pathologique

• Enseignement : formation initiale, formation continue 
    des médecins (EPU)

• Recherche : échange d’images, atlas, analyse d’image,
    tissue microarrays

• Soins : télédiagnostic extemporané, téléexpertise, 
    protocoles, réunions anatomocliniques

• Vers la pathologie entièrement digitale … ?

2005

2015

2020?
2030?



Télédiagnostic extemporané 
et

Téléexpertise 
en Anatomie Pathologique



Contexte de l’Anatomie et Cytologie
 Pathologiques (ACP) en France

• Pénurie des médecins ACP 

• Regroupement des structures
     ACP

• Actes ACP plus nombreux et 
    plus complexes

• Double lecture des lymphomes et des cancers 
«rares » demandée par l’INCa

évolution comparée de la démographie ACP et 
des nouveaux cas de cancers*
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CHU Bichat
CHU Cochin
CHU HEGP
CHU Pitié Salp.
CHU Saint Antoine
CHU St Louis
CHU Trousseau

• CHU A. Paré
• CHU A. Béclère
• CHU K. Bicêtre
• CHU P. Brousse
• CHU H. Mondor

Ile de France
12 000 000 hab

• CHG Pontoise
• CHG Eaubonne
• CHG Villeneuve  St George
• CHG Marnes La Vallée/Meaux
• CHG Versailles
• CHG Montfermeil

• ACP Bièvres • La Croix St Simon

PARIS

Extra-PARIS

18 structures ACP 

Réseau de Télépathologie d’Ile 
de France



Réseau de Télépathologie d’Ile de 
France 

CHU Bichat
CHU Cochin
CHU HEGP
CHU Pitié Salp.
CHU Saint Antoine
CHU St Louis
CHU Trousseau
CHU A. Paré
CHU A. Béclère
CHU K. Bicêtre
CHU H. Mondor

CHU A. Béclère
juillet 2011
CHU P. Brousse
Juillet 2013

CHG Meaux

Télédiagnostic 
extemporané

Téléexpertise pour 
demande d’avis

CHG Pontoise
CHG Eaubonne
CHG Villeneuve St George
CHG Versailles

ACP Bièvres

4 Scanners fournis 
par le projet

Déjà équipées 
d’un scanner

CHU Bicêtre

La Croix 
St Simon

CHG Marnes 
La Vallée

CHU Saint Antoine

2 Scanners + Vidéomacroscopie
 fournis par le projet



•  APHP Assistance Publique-           
    Hôpitaux de Paris

• DOMU- APHP – Télémédecine
•  CCS-SI Patient
• URC Eco

• Hôpitaux généraux
• Services Informatiques

• Structure privée

• GCS-d-SISIF (Health information 
Management)

Partenaires industriels
Tribvn/OrangeHealthcare 

Réseau de Télépathologie d’Ile de France : 
Un démonstrateur de 18 mois – ARS IdF

Hébergeur agréé 
pour données de Santé

Plate-Forme centralisée de 
Télépathologie

TELESLIDE
 Extemporan

és
2èmes avis

Acteurs



Plate-forme Régionale de 
Télépathologie



Aspects réglementaires et légaux
 Consentement libre et éclairé du patient

 CNIL

 Responsabilité entièrement médicale pour le 
    télédiagnostic extemporané

 Information à l’assureur de la pratique d’actes 
  de Télémédecine

 Pas de réglementation sur le stockage: 
   lames virtuelles complètes, ROI, lames de verre?? 



Télédiagnostic extemporané
Hôpital 1 Hôpital 2

Demande d’extemporané
Bloc opératoire

Vidéomacroscopie
Echantillonage 
Coupe/coloration
Numérisation

Pathologist
e

Technicien

Assistance macroscopique
Diagnostic microscopique

Délai < 30mn

Sce de Pathologie

VNC (Intranet)

Webconf (Internet)

Serveur local SGI

Plateforme de Télépathologie



Paul Brousse/Bicêtre 





Impératifs techniques
Le matériel et le réseau de transmission

• Facilité d’utilisation des microscopes à platine motorisée ou 
des scanners: matériel « presse-bouton »

• Rapidité de numérisation pour les scanners de lames 
X 20: section de 1,5 sur 1,5cm < 5mn

• Confort des stations de lecture – Adéquation des écrans 
entre les 2 sites

• Maintenance préventive/Hot line

• Débit minimal pour permettre un examen dans de bonnes 
conditions: 10 méga bits/sec symétrique (descendant et 
montant) entre les 2 sites

• Intérêt d’un réseau dédié



Téléexpertise pour demande d’avis

Hôpital 1 ou 
Structure 
libérale

Hôpital 2
Pathologiste 

Expert

Numérisation des lames
Cas de Télépathologie (JPG, 
pdf, lames virtuelles, 
données cliniques)
Choix du pathologiste Expert
Téléchargement  de nuit sur 
la PF

Pathologiste 
requis

Pathologiste 
requérant

Consultation du cas de TP
Acceptation ou non
Demande de matériel supplémentaire
Diagnostic de second avis

Internet/
4G Modem

Plateforme Régionale de Télépathologie

Futur: Réseau dédié

Scanners différents 
au sein du réseau



Plate-Forme Téléexpertise



Téléextemporané (600):
• Pourcentage de réponses d’examen < 30mn 
• Proportion d’examens extemporanés sur le nombre 
total d’interventions chirurgicales

• Diagnostic extemporané/diagnostic définitif

Téléexpertise (5000):
• Délai de réponse pour le diagnostic du pathologiste requis
    (gain espéré :- 3jours)
• Nombre de demandes de deuxième avis
• Rapport Coût/Efficacité

Evaluation Médico-économique
Les Indicateurs

URC Eco APHP



Les chiffres



Chiffres téléextemporané



01/01/2013 
to 

30/06/2013

01/07/2013 
au 

31/12/2013

01/01/2014 
au 

15/04/2014

01/05/2014
au

20/10/2014

Nbe de 
téléextempo

110 139 82 110

Nbre 
d’opérations

NE 67 39 64

Pbes 
techniques

0 6* (21) 3*(8) 1*(3)
7 pbes 

mineurs

Temps 
moyen de 
réponse 

(mn)

18 41 29 33

%
<30mn

100% 25% 28% 38%

Erreurs 4,1% 4,5% 0 ND

Télédiagnostic Extemporané
Paul Brousse/Bicêtre



Modifications des pratiques 
professionnelles

• Nouvelles compétences en imagerie et en macroscopie
• Responsabilités et stress

Techniciens

Pathologistes

• Diagnostic sans palpation
• Relation de confiance avec le technicien
• Utilisation des lames virtuelles à visée diagnostique
• Aide collégiale pour le diagnostic extemporané
• Organisation médicale optimisée 

Chirurgiens



Chiffres Téléexpertise



Les interrogations

• Temps de mise en ligne d’un cas: 
Technicien d’imagerie?
Amélioration de l’outil

• Pathologiste requis : type de pathologie

• Modèle économique?



Coûts
1/ Investissement initial: fourniture et mise en oeuvre de 
la solution (infrastructure, matériels, logiciels, 
installation, formation, etc.), pilotage du projet.
2/ Lorsque le projet est opérationnel: 

Acte technique, 
Maintenance matérielle et logicielle
Acte médical dont la valorisation est à fixer dans la 

convention interétablissements
• Base: examen extemporané classique =  84€

Evaluation de l’acte par l’HAS???
• Interprétation médicale = 30% de l’acte??
• Demande d’avis??

Aspects économiques



Réseau régional dédié haut débit
Plate-forme régionale de Télémédecine

Réseau national de Télépathologie

Un premier pas vers la Pathologie 
Digitale?

Le Futur…



?

Kayser Analytic Cell Pathol 2012

La Pathologie digitale?
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La Pathologie digitale?

FDA en 2012

• Systèmes de numérisation de lames : 
Dispositifs médicaux de classe III
(risque le plus élevé)

• Microscopes optiques :
Dispositifs médicaux de classe I
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CPT CODE(S) DESCRIPTION DIGITAL PATHOLOGY APPLICATION

88300-88309
Accession, examination, and reporting of 
gross and microscopic

Primary Diagnosis preformed on whole slide 
images*

88321
Consultation and report on referred slides 
prepared elsewhere

Second opinion consultations preformed on 
whole slide images

88323
Consultation and report on referred material 
requiring preparation of slides

Second opinion consultations on whole slide 
images

88329, 88331, 88332
Pathology consultation during surgery, 
frozen section

Frozen section consultation preformed via 
live telepathology or on whole slide images

88360, 88361

Morphometric analysis, tumor 
immunohistochemistry (eg. Her-2/neu, 
ER/PR), quantitative or semiquantitative, 
each antibody, manual or using computer 
assisted technology

Manual or computer- assisted analysis of 
HER2, ER/PR, Ki-67, p53, etc**

88365, 88367, 88368

In situ hybridization (eg. FISH), 
morphometric analysis (quantitative or 
semi-quantitative), manual or using 
computer assisted technology for each 
probe

Manual or computer assisted analysis of 
FISH*

*No manufacturers at this time are FDA approved for primary diagnosis..  
** Some manufacturers have obtained 510(k) clearances for manual and/or quantitative 
analysis of Immunohistochemistry and/or FISH. 

La Pathologie digitale?
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La Pathologie digitale?
Des besoins

• Echange rapide des cas en 
    raison d’une complexité 
    croissante

• Pathologie moléculaire: quantification

• Réorganisation des structures d’ Anatomie 
    Pathologique: centralisation des sites de 
    production des lames



La Pathologie digitale?
Des doutes: qualité de l’image

Microscope X 60
0.073/pixel

Scanner
Numérisation  X 20
0.46/pixel

Thrall Arch  Pathol Lab Med 2015



La Pathologie digitale?
Des doutes: qualité de l’image

Thrall Arch  Pathol Lab Med 2015

• Objectif utilisé pour la numérisation

• Compression de l’image numérique



La Pathologie digitale?
Des doutes: « les détails »

Thrall Arch  Pathol Lab Med 2015



La Pathologie digitale?
Des doutes: exactitude du diagnostic

Pantanowitz Arch Pathol Lab Invest 2013

Revue de la littérature par le CAP



La Pathologie digitale?
Des doutes: temps de lecture

Etude de validation : 800 lames.

Lames de verre Lames 
numériques

Temps moyen (s) 181 235

Temps médian (s) 134 203

Thrall Arch  Pathol Lab Med 2015



La Pathologie digitale? Des freins
• La réticence des pathologistes: 

une révolution organisationnelle et ergonomique
• Les lenteurs réseau
• Les dispositifs de lecture
• Le stockage des lames numériques
• L’accréditation
• Les aspects juridiques

Responsabilité
Consentement
Confidentialité
Stockage?

• Le modèle économique
 



Pantanowitz Arch Pathol Lab Invest 2013

Les pathologistes: l’apprentissage



Brunelli Diagnostic Pathology 2014

Les dispositifs de lecture



Pantanowitz Arch Pathol Lab Invest 2013

Validation des systèmes d’imagerie numérique

CAP
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Le modèle économique?

La pathologie digitale = 
une étape supplémentaire



Ho J Pathol Inform 2014

Le modèle économique?

• Scanners + Maintenance
• Software + Maintenance
• Serveur
• Personnel dédié à la numérisation et aux 

scanners
• Intégration avec le SGL
• Intégration avec les autres systèmes IT



Ho J Pathol Inform 2014

Le modèle économique?



Le modèle économique?

Ho J Pathol Inform 2014



Ho J Pathol Inform 2014

Le modèle économique?

18 millions de $ sur 5 ans
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Qualité des soins

Modèle économique

Conclusion: La Pathologie digitale
pour demain

Nécessité de développer des algorithmes 
pour fournir des outils d’aide au diagnostic
aux pathologistes 



Réseau de Télépathologie  d’Ile de 
France
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Poullier,  Catherine Guettier 

ARS Ile de France:  Christine Calinaud, Philippe Maty
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