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FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969: Professeur Abdelmalek FARAJ
1969 — 1974: Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989: Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997: Professeur Mohamed Tahar ALAOUI

1997 — 2003: Professeur AbdelmajidBELMAHI

2003 - 2013: Professeur Najia HAJJAJ — HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice-Doyen chargé des Affaires Académiques et Estudiantines

Professeur Brahim LEKEHAL
Vice-Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération

Professeur Toufig DAKKA
Vice-Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie

Professeur Younes RAHALI
Secrétaire Général

Mr. Mohamed KARRA

* Enseignants Militaires



1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS ET PHARMACIENS
PROFESSEURS DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

Pr. SETTAF Abdellatif

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
Janvier et Novembre 1990

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Médecine Interne — Clinigue Royale
Anesthésie -Réanimation
Pathologie Chirurgicale

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Neurologie

Gynecologie -Obstétrique
Anesthésie Réanimation

Anesthésie Reéanimation- Doyen de FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Pr. BEZAD Rachid Gynécologie Obstétrique Méd.Chef Maternité des Orangers

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed
Pr. SOULAYMANI Rachida
Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. EL OUAHABI Abdessamad

Pr. FELLAT Rokaya

Pr. IDDANE Mohamed

Pr. TAGHY Ahmed

Pr. ZOUHDI Mimoun

* Enseignants Militaires

Pharmacologie
Histologie Embryologie
Pédiatrie

Pharmacologie- Dir. du Centre National PV Rabat

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale Doyen de FMPT
Anesthésie Réanimation
Gastro-Entérologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie

Cardiologie

Anatomie

Chirurgie Générale

Microbiologie




Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine
Pr. BEN RAIS Nozha

Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid

Pr. EL AMRANI Sabah

Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika

Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. IFRINE Lahssan

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHERKAOUI LallaOuafae
Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAQOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. EL MESNAOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali
Décembre 1996

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim
Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

* Enseignants Militaires

Radiothérapie

Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Doyen de la FMPA

Gynécologie Obstétrique

Chirurgie Générale — Directeur du CHIS

Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Chirurgie Générale

Gynecologie —Obstétrique

Dermatologie

Urologie Inspecteur du SSM
Pédiatrie

Traumatologie — Orthopédie
Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Reéanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynecologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Ophtalmologie
Geénétique

Réanimation Médicale

Chirurgie Pédiatrie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Néphrologie

Cardiologie Directeur HMI Mohammed V




Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BIROUK Nazha

FELLAT Nadia
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
TOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENOMAR ALI
BOUGTAB

ER RIHANI Hassan
BENKIRANE Majid*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUAMAR Hassan

BENJELLOUN DakhamaBadr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra

BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

GHARBI Mohamed EI Hassan
MDAGHRI ALAOUI Asmae

* Enseignants Militaires

Gynécologie-Obstétrique

Neurologie

Cardiologie

Chirurgie Pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

PsychiatrieDirecteur Hop.Ar-razi Salé
Gynecologie Obstétrique

Neurologie Doyen de la FMP Abulcassis
AbdesslamChirurgie Générale

Oncologie Médicale

Hématologie

Pneumo-phtisiologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pneumo-phtisiologie Directeur Hop. My Youssef
Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pneumo-phtisiologie

Neurochirurgie

Anesthésie-Réanimation

Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop.Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie




Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim

Est

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. MEDARHRI Jalil

. MIKDAME Mohammed*
. MOHSINE Raouf

. NOUINI Yassine

. SABBAH Farid

. SEFIANI Yasser

. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya

* Enseignants Militaires

Anesthésie-Réanimation

Neurologie

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Enterologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale

Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale

Pédiatrie - Directeur Hop. Univ. Cheikh Khalifa
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Thoracique

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Vasculaire Périphérique \-D chargé Aff Acad.

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique

Urologie

Cardiologie

Gastro-EntérologieDir.-Adj. HMI Mohammed V
Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie

Gastro-Entérologie

Anatomie Pathologique




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL Fellous Sidi Zouhair

EL HAOURI Mohamed *
FILALI ADIB Abdelhai
HAJJl Zakia

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
MOUSSAOQOUI RAHALI Driss*
OUJILAL Abdelilah
RAISS Mohamed

SIAH Samir *

THIMOU Amal
ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH EIl Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre *
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina

* Enseignants Militaires

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie

Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Rhumatologie
Ophtalmologie
Rhumatologie

Directeur Hop. Al Ayachi Salé

Pédiatrie



Pr. BENYASS Aatif

Pr. DOUDOUH Abderrahim*
Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. LAAROUSSI Mohamed
Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen*

Pr. BELMEKKI Abdelkader*
Pr. BENCHEIKH Razika

Pr. BIYI Abdelhamid*

Pr. BOUHAFS Mohamed EI Amine
Pr. BOULAHYA Abdellatif*

Pr. CHENGUETI ANSARI Anas
Pr. DOGHMI Nawal

Pr. FELLAT Ibtissam

Pr. FAROUDY Mamoun

Pr. HARMOUCHE Hicham
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*
Pr. JROUNDI Laila

Pr. KARMOUNI Tariq

Pr. KILI Amina

Pr. KISRA Hassan

Pr. KISRA Mounir

Pr. LAATIRIS Abdelkader*
Pr. LMIMOUNI Badreddine*
Pr. MANSOURI Hamid*

Pr. OUANASS Abderrazzak
Pr. SAFI Soumaya*

Pr. SOUALHI Mouna

Pr. TELLAL Saida*

Pr. ZAHRAQUI Rachida

Octobre 2007

Pr. ABIDI Khalid

Pr. ACHACHI Leila

Pr. ACHOUR Abdessamad*

* Enseignants Militaires

Cardiologie

Biophysique

Cardiologie (mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pediatrique

Chirurgie Cardio — Vasculaire.
Directeur Hopital I1bn Sina Marr.

Gynecologie Obstétrique

Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation

Médecine Interne

Microbiologie

Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique

Pharmacie Galénique

Parasitologie

Radiothérapie

Psychiatrie

Endocrinologie

Pneumo — Phtisiologie

Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale



Pr. AIT HOUSSA Mahdi *
Pr. AMHAJJI Larbi *

Pr. AOUFI Sarra

Pr. BAITE Abdelouahed *
Pr. BALOUCH Lhousaine *
Pr. BENZIANE Hamid *

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHERKAOUI Naoual *
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader *
Pr. EL BEKKALI Youssef *
Pr. EL ABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAQUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid *

Pr. ICHOU Mohamed *

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LOUZI Lhoussain *

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed *

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MRANI Saad *

Pr. OUZZIF Ezzohra *

Pr. RABHI Monsef *

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine *
Pr. SIFAT Hassan *

Pr. TABERKANET Mustafa *
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour *

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali *

Pr. AGADR Aomar *

Pr. AIT ALI Abdelmounaim *
Pr. AKHADDAR Ali *

* Enseignants Militaires

Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie medicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Reéanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie



Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen *

Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae *

Pr. BOUI Mohammed *

Pr. BOUNAIM Ahmed *

Pr. BOUSSOUGA Mostapha *
Pr. CHTATA Hassan Toufik *
Pr. DOGHMI Kamal *

Pr. EL MALKI Hadj Omar

Pr. EL OUENNASS Mostapha*
Pr. ENNIBI Khalid *

Pr. FATHI Khalid

Pr. HASSIKOU Hasna *

Pr. KABBAJ Nawal

Pr. KABIRI Meryem

Pr. KARBOUBI Lamya

Pr. LAMSAOURI Jamal *

Pr. MARMADE Lahcen

Pr. MESKINI Toufik

Pr. MESSAOUDI Nezha *

Pr. MSSROURI Rahal

Pr. NASSAR Ittimade

Pr. OUKERRAJ Latifa

Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *
Octobre 2010

Pr. ALILOU Mustapha

Pr. AMEZIANE Taoufig*

Pr. BELAGUID Abdelaziz

Pr. CHADLI Mariama*

Pr. CHEMSI Mohamed*

Pr. DAMI Abdellah*

Pr. DARBI Abdellatif*

Pr. DENDANE Mohammed Anouar
Pr. EL HAFIDI Naima

Pr. EL KHARRAS Abdennasser*
Pr. EL MAZOUZ Samir

* Enseignants Militaires

Radiologie

Rhumatologie
Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialités
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine Interne Directeur ERSSM
Physiologie

Microbiologie

Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie

Radiologie

Chirurgie Pédiatrique

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice



Pr. EL SAYEGH Hachem

Pr. ERRABIH Ikram

Pr. LAMALMI Najat

Pr. MOSADIK Ahlam

Pr. MOUJAHID Mountassir*
Pr. NAZIH Mouna*

Pr. ZOUAIDIA Fouad
Decembre 2010

Pr. ZNATI Kaoutar

Mai 2012

Pr. AMRANI Abdelouahed
Pr. ABOUELALAA Kbhalil *
Pr. BENCHEBBA Driss *
Pr. DRISSI Mohamed *

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL OUAZZANI Hanane *
Pr. ER-RAJI Mounir

Pr. JAHID Ahmed

Pr. RAISSOUNI Maha *

Février 2013

Pr. AHID Samir

Pr. AIT EL CADI Mina

Pr. AMRANI HANCHI Laila
Pr. AMOR Mourad

Pr. AWAB Almahdi

Pr. BELAYACHI Jihane

Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain
Pr. BENCHEKROUN Laila

Pr. BENKIRANE Souad

Pr. BENNANA Ahmed*

Pr. BENSGHIR Mustapha *

Pr. BENYAHIA Mohammed *
Pr. BOUATIA Mustapha

Pr. BOUABID Ahmed Salim*
Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba
Pr. CHAIB Ali *

Pr. DENDANE Tarek

* Enseignants Militaires

Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Hématologie

Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Cardiologie

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Réanimation Médicale
Anesthésie Réanimation
Biochimie-Chimie
Hématologie

Informatique Pharmaceutique

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie

Traumatologie orthopédie
Anatomie

Cardiologie

Réanimation Médicale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DINI Nouzha *

ECH-CHERIF EL KETTANIMohamed Ali
ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa

ELFATEMI Nizare

EL GUERROUJ Hasnae
EL HARTI Jaouad

EL JAOUDI Rachid *
EL KABABRI Maria
EL KHANNOUSSI Basma
EL KHLOUFI Samir
EL KORAICHI Alae
EN-NOUALI Hassane *
ERRGUIG Laila

FIKRI Meryem

GHFIR Imade

IMANE Zineb

IRAQI Hind

KABBAJ Hakima
KADIRI Mohamed *
LATIB Rachida
MAAMAR Mouna Fatima Zahra
MEDDAH Bouchra
MELHAOUI Adyl
MRABTI Hind
NEJJARI Rachid
OUBEJJA Houda
OUKABLI Mohamed *
RAHALI Younes
RATBI Ilham
RAHMANI Mounia
REDA Karim *
REGRAGUI Wafa
RKAIN Hanan
ROSTOM Samira
ROUAS Lamiaa
ROUIBAA Fedoua *

Pr SALIHOUN Mouna

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

SAYAH Rochde
SEDDIK Hassan *
ZERHOUNI Hicham
ZINE Ali *

* Enseignants Militaires

Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Medecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Medecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Meédecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie



AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM *

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah

Pr. BENCHAKROUN Mohammed *
Pr. BOUCHIKH Mohammed

Pr. EL KABBAJ Driss *

Pr. EL MACHTANI IDRISSI Samira *
Pr. HARDIZI Houyam

Pr. HASSANI Amale*

Pr. HERRAK Laila

Pr. JANANE Abdellah *

Pr. JEAIDI Anass*

Pr. KOUACH Jaouad*

Pr. LEMNOUER Abdelhay*
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L'anatomie pathologique est une spécialité médicale qui étudie les lésions
ou anomalies sur deux volets macroscopique ou microscopique pour donner un
diagnostic.

La telépathologie est un domaine récent dont la pratique est actuellement
en pleine expansion. Elle est défini comme un domaine spécialisé de la
télémédecine, qui comprend la réalisation d'anatomie pathologique a distance a
travers le microscope (ou scanner de lames) dans le site principal (site de la
demande), les moyens de télécommunication et le poste de travail du
pathologiste au site de la réponse. Son but est d'établir un diagnostic, d'obtenir
un deuxiéme avis médical a partir des images envoyees entre les deux sites, ou
d'utiliser pour une formation a distance. La cancérologie est un domaine
d’application trés important de la télépathologie.

Les debuts de la télémédecine remontent a la fin des années 1950, mais les
premieres expériences de télépathologie sont plus tardives : elles datent des
années 1950 aux Etats-Unis, et au début des années 1990 en France sous
I’impulsion de 1’ADICAP (Association pour le Développement de
I’Informatique en Anatomie et Cytologie Pathologiques). Depuis lors, de
nombreux projets pilotes ont été menés dans le monde entier, ce qui a conduit a
une utilisation croissante de la télépathologie.

Au Maroc, les expeériences de télémeédecine sont en nette augmentation
mais la télépathologie demeure en retard et ne profite pas pleinement de
I’évolution technologique, pour de multiples raisons. Néanmoins, aujourd'hui Le
pathologiste marocain devrait s'intéresser a cette opportunité pour faciliter sa
future pratique. Dans ce travail, Nous allons soulever les difficultés rencontrees

dans la pratique de 1’anatomie pathologique marocaine et nous allons essayer de



faire le point sur I’intérét et I’impact de la télépathologie via 1’évaluation d’une

enguéte nationale.

I. DEFINITIONS

Telépathologie = anatomopathologie + telématique .
Télémédecine = Médecine + Télématique .

Telématique = télécommunication + informatique.

Télémédecine :

La teléemédecine est la pratique de la médecine au moyen de techniques
interactives de communication des données (audiovisuelles notamment); cela
comprend la fourniture de soins médicaux, la consultation, le diagnostic et le
traitement, ainsi que la formation et le transfert de données médicales[1].

Télépathologie :

La telépathologie est le processus de diagnostic histopathologique effectué
sur des images numériques visualisées sur un écran d'affichage plutét que par la
microscopie optique classique sur lame de verre[2].

Elle se définit aussi par la pratiqgue qui utilise la technologie des
télécommunications pour transmettre des images histologiques a un pathologiste

en vue d'un diagnostic a distance[3].

Anatomie Pathologique :




L’anatomie pathologique est I’étude au microscope, apres coloration par
différentes techniques, des prélevements de cellules ou de tissus fixés sur lame
de verre [4] afin de donner un diagnostic contribuant ainsi a une meilleure prise
en charge du patient et a une meilleure compréhension des processus

pathologiques dans leur globalité [5].



I1. HISTORIQUE DE LA TELEPATHOLOGIE

L'histoire de la télépathologie a été longue et mouvementée [6-7] Une liste
de plusieurs étapes importantes est fournie dans le tableau ci-dessous (Tableau
1).

La naissance de la télépathologie a eu lieu en 1968, lorsque des images
fixes en noir et blanc de frottis sanguins et de spécimens d'urine ont été
envoyees par vidéo de I'aéroport Logan de Boston au MGH pour interprétation.

Par la suite dans les années 90, la valeur de la télepathologie pour le
diagnostic a été mise en évidence par un document de référence concernant des
milliers de cas interprétés a distance aux hopitaux du département des anciens
combattant aux Etats-Unis. La télépathologie était utilisée par les hopitaux du
VA pour les services de I’anatomie pathologique (par exemple, les coupes
congelées), sans qu'un pathologiste ne soit présent sur place dans des endroits
¢loignes. Cet ¢tude s’est basée sur un systeme de télépathologie dynamique
Apollo, basé sur les brevets de télépathologie robotique de Weinstein et ses
collegues [8-9].

Leurs données publiées ont montré une forte concordance diagnostique de
la télépathologie robotique avec la microscopie optique, et une diminution du
temps de traitement des cas de pathologie chirurgicale sur le site distant.

Les progres de la télépathologie ont généralement été alignes sur les
avancées technologiques. Cette évolution est bien illustrée par le changement
des services de télépathologie qui étaient offerts par l'armée américaine. En
1993, [l'Institut de pathologie des forces armées a lancé un service de
consultation en imagerie statique dans le but de fournir une consultation rapide

d'experts a I'échelle mondiale.



En 2001, la télépathologie dynamique a été adoptée par le ministére
américain de la défense dans le cadre du programme de télémédecine de I'armée.

En 2005, ces systemes ont été convertis en une plate-forme WSI. Dés lors,
plusieurs entreprises ont fourni des produits concurrents pour [l'imagerie
numérique, offrant aux utilisateurs une gamme croissante de plateformes de
numeérisation et de visionneuses d'images. Plusieurs solutions logicielles
commerciales (par exemple, Corista, ePath Access, Xifin) ont commenceé a créer
des réseaux internationaux, fournissant aux utilisateurs et aux groupes de
consultation des portails de télépathologie collaborative. Ces réseaux de
pathologie numerique permettent a des consortiums de consultants virtuels
d'avoir acces, via le web, a des services de clouds sécurisés.

En 2009, le groupe de Dunn avait rendu compte de son expérience sur plus
de 11 000 cas de telépathologie. Les taux de discordance spécifiques aux
pathologistes utilisant la télépathologie dynamique/robotique (0,12 %-0,77 %)
étaient bien inférieurs a ceux constatés avec la télépathologie par images
statiques.

Avec la croissance de la santé mobile (mHealth), nous sommes susceptibles
d'assister a une utilisation accrue de la télepathologie a lI'aide d'appareils mobiles
(par exemple, tablettes, téléphones portables, lunettes portables telles que
Google Glass)[10].



Date - Les étapes historiques
1968 Des photos en noir et blanc de frottis sanguins ont été envoyées par
vidéo de l'aéroport de Logan au Massachusetts General Hospital a
| Boston 7 7 ] 7 - 7
1980 ' Télédiffusion d’une démonstration de télépathologie a I'échelle
- ' commerciale. 7
1986 Premier systéme de télépathologie robotique en mode vidéo
utilisant le satellite ; introduction du terme "telepathology" dans la
langue anglaise ; premiére demande de brevet de télépathologie
préparée pour étre soumise a |'Office américain des brevets et des
' marques avec le brevet accordé en 1993.
1989 La Norvége met en place un programme national de télépathologie
. pour les services de coupes congelées.
1990 Publication de I'expérience de la télépathologie avec plus de 2200
| cas hospitaliers du VA.
1994 Le matériel pour un systéme complet de télépathologie devient
. disponible. 7 -
1995 Lancement du service de consultation d'images statiques par
 AFIP.
2000 - Le WSI entre sur le marcheé.
2001 La télépathologie dynamique utilisée dans le programme de
| télémédecine de I'armée américaine.
2005 | L'armée ameéricaine adopte la plateforme WSIL.
2009 Le comité de la FDA aborde ['utilisation de la pathologie
_ | dynamique pour le diagnostic primaire.
2011 Introduction des systémes d'imagerie dynamiques-
' robotiques/statiques WSI.
2013 Le Collége royal des pathologistes élabore les régles de la
| télépathologie.
2014 Mise a jour des directives cliniques de la télépathologie de I'ATA :

publication des directives de I'Association canadienne des
pathologistes pour I'établissement d'un service de télépathologie
pour I’anatomie pathologique a l'aide du WSL
AFIP : Armed Forces Institute of Pathology. ATA : American Telepathology Association.
FDA : Food and Drug Administration. VA : Department of Veterans Affairs. WSI :
Whole-slide imaging.

Tableau 1:Tableau des grandes dates du développement de la télépathologie[10].



1. CLASSIFICATION DE LA TELEPATHOLOGIE :

1. Télépathologie statique :

La télépathologie par des images statiques est la forme la plus simple de

télépathologie Il s'agit d'acquérir, de numériser et de transmettre les images

d’une lésion macroscopique ou microscopique depuis le site principal

(requérant) pour transmission électronique vers un site secondaire (répondeur) ;

ou le pathologiste consultant peut les visionner sur écran et les interpréter. Ces

images sont partageées par courrier électronique et accompagnées de textes,

parfois des fichiers audios voir de vidéos [11].

Ce type de télépathologie est fait selon un mode asynchrone parce que le

pathologiste qui envoie et celui qui regoit n’ont pas besoin de le faire

simultanément [12].

Site de transmission

4 E-mail I
WwWw
Caméra | Ordinateur vl l
numérique
1 RNIS |
r Y
4| Cables |
Microscope a lumiére ADSL
conventionnelle
1 Satellite |

1
1 I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 ]
' 1
) . Ecran de !
: Ordinateur > By 1
g visualisation 1
{ 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 1
1 I
1 1
1

Figure 1: Schéma de I'équipement necessaires a la télépathologie statique [10].



Il existe deux sous-types:
Envoyer une image "ponctuelle ou fixe", qui a été sélectionnée apres avoir

examiné l'intégralité de la lame.
Envoyer l'image aprés que la diapositive a été complétement numérisee

(appelée lame virtuelle) [13].

1.1. Images fixes :

L'image fixe est sélectionnée par la personne qui prépare la lame, et la
sélection du champ a numériser est basée sur le jugement de la méme personne,
ainsi que les parties les plus appropriees pour que le pathologiste consultant
puisse faire un 2éme avis ou parfois donner un diagnostic primaire. Par
conséquent, le consultant n’a pas la main mise sur I’image sélectionnée qui est
fixe [13].

Les principaux avantages de la télépathologie statique avec images fixes
sont le faible colt d'investissement des équipements et l'utilisation de I'internet
comme moyen de transmission. De plus, les fichiers d'images sont petits et donc

plus faciles a gérer et a stocker.

1.2. Lame virtuelle :

Dans le contexte actuel, la télépathologie se réeféere généralement a
I'application du "whole slide imaging (WSI)", signifiant « imagerie de lame
entiere». WSI est une modalité d'imagerie numérique qui utilise une technologie
informatisée pour scanner et convertir des lames en verre de pathologie et de
cytologie en images numériques (lames virtuelles),réalisant par la suite une
image géante le plus souvent de 130 a 150 gigabytes (GB). Ces images peuvent

étre consultees sur un ordinateur a lI'aide d'un logiciel de visualisation.



L'affichage des images numériques imite un microscope optique, qui
permet a l'utilisateur de balayer d'un champ a l'autre et d'augmenter ou de
diminuer (zoom avant/arriére) le grossissement ; c'est pour ces raisons qu'on
I'appelle aussi "microscopie virtuelle'[14].

Les LV ont plusieurs possibilités et avantages que les lames de verre n‘ont
pas grace a la possibilité d'un archivage dans un serveur auquel on peut accéder
a tout moment. Cela permet de régler le probléeme de sélection posé par les
images ponctuelles car La numérisation est automatique et prends la lame de
verre entiere, eliminant ainsi les obstacles et les variations dues aux facteurs
humains.

La télépathologie statique est généralement inadaptée aux consultations
d'urgence puisque l'acquisition d'images fixes necessite une forte intensité de
travail [15-16].
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Figure 2:Capture d’écran d’exemples de lames virtuelles depuis la plateforme vMic.[17]

A : Mélanome malin (grossissement de 10)
B : Métastases osseuses d’un cancer du sein (grossissement de 2()

2. Télépathologie dynamique :

2.1. Définition :

La télépathologie dynamique est une technique plus sophistiquée qui
impligue un microscope contr6lé par un robot avec une cameéra numerigque
attachée au microscope et reliée a un ordinateur en réseau. Les systéemes
robotiques permettent d'effectuer une télépathologie en mode synchrone (en
temps réel).

Dans cette forme, le télépathologiste dispose de commandes logicielles sur
son ordinateur pour "piloter* a distance (c'est-a-dire pour effectuer un

panoramique et un zoom sur une lame) et mettre au point le microscope [10].
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Figure 3:Schéma de I'equipement et des connexions nécessaires a la télépathologie

dynamique [10].

2.2. Avantages et inconvénients :

Les avantages de la télépathologie robotique comprennent l'acces a la lame
entiere, le contr6le par l'utilisateur du microscope et de Il'image en ce qui
concerne les champs (panoramique) et le grossissement, ainsi qu‘une bonne
qualité d'image et une vitesse de conduite rapide.

Parmi les inconvénients, citons une technologie colteuse, la nécessité d'un
logiciel intégré pour I'hdte et le destinataire, des exigences élevees en matiére de
bande passante et la nécessité d'une assistance technique et d'une maintenance

permanentes [10].
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3-Teélépathologie hybride :

Il existe aujourd’hui de nombreux systéemes de télépathologie qui
combinent des éléments statiques et dynamiques. Dans ces systemes, une série
d'images statiques peut étre capturée et transmise au début d'une session de
télépathologie dynamique. De cette facon, le temps passé a contrbler le
microscope robotisé est réduit de maniére a diminuer le temps de travail global.
Le temps de consultation du pathologiste receveur est réduit (bien que le temps
du pathologiste référant peut étre prolongé a cause de la capture des images
statiques) [18].
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STATIQUE

TELEPATHOLOGIE

DYNAMIQUE

TELEPATHOLOGIE

AVANTAGES

Images ponctuelles
= Fichiers de petite taille

Envoi par internet en fichiers joints

= Nexigent pas de bande passante large
= Faible coiit d investissement

Lame virtuelle

Fiabilité diagnostique élevée selon les données de la

littérature

Processus de numérisation automatisé éliminant la

possibilité d’erreurs de sélection des images

ponctuelles

Si la numérisation est adéquate, la qualité est

comparable a celle de la lame de verre

Caractére virtuel :

- envoti rapide

- archivage pendant des années sans perte de
qualité

- possibilité de reproduction de copies identiques a des

fins de formation. notamment sur les cas rares
- intégration dans d’autres supports électroniques :
DVD, sites Web. etc.
Envoi en différé (asynchrone) par I'internet usuel ou
archivage dans un serveur avec possibilité d’accés en
tout temps’

Processus de manipulation flexible et similairea
celui de I’anatomopathologie classique

Sources d’erreurs liées a la manipulation par une
tierce personne minimes

Rétroaction en temps réel entre les deux équipes

INCONVENIENTS

= Fiabilité diagnostique variable, étroitement
liée a la sélection des images

= Erreurs dans le choix des champs
photographiés

= Le temps nécessaire a la numérisation
peut étre long, selon la vitesse du
numériseur

= La numérisation de la lame virtuelle
génére des fichiers de grande taille, qui
posent des problémes de stockage et de
transmission

= La qualité de I'image peut étre
compromise par la compression

= Cofiit d'investissement relativement élevé-

= Manque d’interopérabilité entre les
différents systémes des fournisseurs de
matériel

= Période d’apprentissage longue au début

= Exige un temps de transmission plus
long parce que la taille des données est
beaucoup plus grande

= Exige une bande passante large

Certains éléments techniques mentionnés dans ce tableau seront examinés au chapitre suivant . E

Tableau 1: Avantages et inconveénients des deux types de la télépathologie [13].
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Cibles Avantages potentiels

Patient -Réduction des chirurgies en deux temps
Réduction des transferts
Pathologiste Plus grande mobilité

Meilleure gestion de son temps

Amélioration du délai de réponse des diagnostics

Acces plus facile a une seconde opinion

Collaboration plus étroite avec des collégues chirurgiens

et pathologistes

Meilleure distribution du travail entre pathologistes

Réduction de I'isolement professionnel

Meilleur acces aux lames antérieures grace a un archivage

virtuel

Prise de mesures plus précises (profondeur d’envahissement,

diametre des tumeurs, etc.)

Amélioration de la qualité de vie des pathologistes
Organisation Gestion facilitée des interruptions de service

Réduction des délais pour amorcer un traitement

Réduction des couts reliés au transport et a I’hébergement

des pathologistes dépanneurs

Maintien du personnel de laboratoire malgré I'absence de

pathologistes

Rétention des chirurgiens et des pathologistes en région

Tableau 2:Tableau des avantages potentiels de la télépathologie[19].
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IV-ASPECT TECHNOLOGIQUE :

1. Matériel de la télé pathologie :

Sur le site principal, les technologies minimales requises pour effectuer des
activités de pathologie a distance sont les suivantes :

e Un microscope optique.

e un appareil photo a haute résolution et/ou une caméra vidéo.

e un adaptateur.

e un ordinateur avec des logiciels de visualisation.

En outre, scanner de lame est requis lorsque la télépathologie a lame
virtuelle est prévue. Un reseau de teléecommunication adapté au reglage du mode
de pathologie a distance est requis.

Sur le site secondaire, des postes de travail performants et des écrans a
haute resolution spatiale et a haute luminosité sont nécessaires pour permettre
une lecture précise des images transmises.

Nous pouvons utiliser la visioconférence ou les appels teléphoniques en
paralléle entre les deux sites afin de pouvoir contrdler directement la qualité des

échantillons ou guider le choix des image [13].
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Figure 4:Photos des microscope numeérique utilisés au service d'ACP de I'INO.

17



Figure 5:Photos des numériseurs de lames.

A :Numériseur de lames de microscope Aperio GT 450 DX
B :Numériseur de lames de microscope Aperio LV1 IVD

18



2. Processus de numérisation d’une lame :
La téelépathologie virtuelle comporte quatre étapes importantes

e [’acquisition des lames virtuelles,
e La visualisation et gestion des lames en réseau,

Le stockage,

La transmission.

Ordinateurs
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Figure 6: Algorithme des étapes du WSI [20].
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2.1. Acquisition des lames virtuelles :

En ce qui concerne le matériel d’acquisition, on peut distinguer différents
systémes selon qu’il s’agit d’un microscope motorisé¢ ou d’un scanner. lls sont
tous deux contrdlés par un logiciel d’acquisition qui leur est propre.

Un microscope motorisé conserve les mémes fonctionnalités qu’un
microscope ordinaire, c’est-a-dire la téte, des objectifs, des outils de
positionnement et le contréle de la luminosité.

Le deuxieme élément principal est la caméra associée au microscope.

Le socle sur lequel est placée la lame se déplace sous 1’objectif et une prise
de vue est faite par la caméra a chaque deplacement.

Dans le cas du scanner, il s’agit de systemes fermés, a I’exception d’une
seule ouverture pour insérer la lame ou les lames dans I’appareil. Cette fois, le
socle reste fixe et c’est le systéme de numérisation (objectifs et caméra) qui est
mobile pour parcourir la lame.

L'acquisition des images se fait par bandes longues et étroites en cas de
balayage linéaire, alors qu'en cas de balayage par carreaux les lames sont
scannées en une série de carreaux rectangulaires [21].

Plusieurs méthodes de balayage sont utilisées pour focaliser les champs,
notamment "focaliser chaque champ", "focaliser chaque éniéme champ" et
méthode de la vue de I’ensemble de la lame (overview, slide map) ainsi, I’image

finale est une mosaique composée de multiples fichiers (Figure 7) [14].
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Champ de balayage Caractéristiques

Focaliser sur chaque champ Précis mais chronophage
Focaliser chaque éniéme champ Plus rapide plus simple
Lame entiere Plus vite mais moins précis
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Figure 7:Numérisation d 'une image [14].

(a et b)Modeéle de balayage des carreaux. Les fleches indiquent la direction du balayage.
Les points bleus en (a) indiquent la méthode "focaliser chaque champ".
Les points bleus en (b) indiquent la méthode "focaliser chaque éniéme champ".

(c)Modeéle de balayage linéaire.

Le balayage des lames s'effectue dans des plans de grossissement et de
focalisation multiples. Ces images sont soit chargées automatiquement, soit des

images plus petites qui seront finalement regroupées en images plus grandes a
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I'aide de logiciels grace a des algorithmes de redimensionnement. Ces logiciels
reproduisent la section exacte requise dans la lame et la stockent dans
I'ordinateur pour une utilisation ultérieure [14].

A titre d'exemple, on estime qu’il faut environ 1500 images et 20 minutes
pour scanner une surface de 15mmx10mm a 1’objectif 40xavec le systeme
Olympus SIS (.slide)[22].

La résolution obtenue est cruciale pour permettre le diagnostic de certaines
pathologies. Une LV peut occuper, selon la surface numérisée et 1’objectif
utilisé, de 50 Mo a 5 Go.

La structure des images produites peut étre plate, ¢’est-a-dire 1’équivalent
d’une photographie numérique usuelle, en deux dimensions (de type JPEG ou
TIFF) ou, le plus souvent avoir une structure pyramidale (figure 8).

Une representation pyramidale est un fichier composé d’un ensemble
d’images liées les unes aux autres et représentant différentes zones a différents
grossissements et en utilisant plusieurs mises au point.

En ce qui concerne les parametres numériques de 1’image, tels que le
contraste ou la luminositeé, ils peuvent étre modulés ultérieurement par le logiciel
employé.

La qualité de I'image obtenue dépend de la qualité de la lame originale a

numeériser. Elle doit étre exempte d'artefacts[21].

2.2. La visualisation et gestion des lames :
Une fois numeérisés, les fichiers d'images des lames numériques et les
métadonnées associées, y compris l'identifiant du spécimen, le type de
spécimen, les informations sur I'étude ou le patient, ainsi que les informations

histochimiques ou immunohistochimiques pertinentes, doivent étre stockées
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dans une base de données ou un systeme de gestion d'images interrogeable et
récupérable.

Pour le WSI, la méthode la plus efficace et la plus précise consiste a fixer
sur la LV un code a barres doté d'un identifiant unique qui permet d'associer de
maniere permanente les métadonnées de la diapositive a I'image produite(figure
8).

Lorsque I'utilisateur parcourt la lame a
partir de I'apercu de son ensemble, il peut
accéder aux tuiles des différents

. Apercu
(basse résolution)

grossissements, des plus faibles aux plus

Tuile de grossissement
intermédiaire
Image de grossissement intermédiaire

importants, jusqu’a la résolution maximale
(image de base). Si I'image au niveau de
grossissement inférieur souhaité n’a pas

été numérisée lors de I'acquisition, le

(résolution intermédiaire)
A Région affichée de Iimage logiciel de visualisation génére, a partir de

I'image de base, une image de la région a
afficher a ce grossissement. Il est alors
possible de faire varier le niveau de
grossissement de maniére continue entre

Image de base
(résolution maximale)

Tuile de I'image de base
la vue d’ensemble au faible grossissement

et le grossissement maximum.

Figure 8:Visualisation d 'une image pyramidale[23].

Le logiciel de visualisation « viewer» peut étre installé localement sur
I’ordinateur de I'utilisateur et permettre de regarder une LV, elle aussi stockée
localement.

Un viewerinstallé localement peut également se connecter a un serveur
distant qui lui transmet des flux d’images a travers le réseau[24].

Enfin, la visualisation peut étre faite en se connectant a :
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e Une application web permettant de lire indifféremment, apres
conversion (Tribvn, conversion au format .wfml) ou sans conversion
(Aurora mScope), tous les formats des images acquises par les
différents systemes.

e une application « flash » qui permet de lire les images une fois
exportées dans un format specifique, le format zoomify. Les
visionneurs Olympus. Slide et Aperio Image Scope, notamment,
permettent une telle exportation.

e un visionneur distant lie aux différentes applications propriétaires. Il
permet de diffuser sur Internet un format unique d’image, en général
propriétaire (celui du systeme auquel est lié cette application).

Exemple : Aperio Image Scope pour les formats .cws et .svs d’Aperio,
Olympus. Slide pour le format .vsi d’Olympus, Zeiss Mirax Visionneur pour le
format .zeiss de Zeiss, Nikon [24].

Il y a trois priorités pour les logiciels de visualisation : la qualité des
images, la rapidité de leur affichage [25] et la compatibilité avec les ordinateurs
ou peériphériques utilisés. Une visualisation sans perte d’information par rapport
a I’image acquise est donc essentielle.

En outre, pour une navigation fluide dans le cas d’une visualisation a
distance, seule est diffusée a 1’écran la partie de la lame que 1’observateur
souhaite afficher. La bande passante requise pour diffuser les lames dépend
ainsi, non pas du poids (en octets) de la lame, mais de la résolution de la fenétre
d’affichage a I’écran et du nombre d’utilisateurs connectés au systéme. La bande
passante requise pour visualiser les LV s’accommode d’une connexion ADSL

(asymmetric digital subscriber line) usuelle (10 mégabits par seconde [Mbps]).
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Enfin, la plupart des viewers sont compatibles avec la majorité des
systémes d’exploitation existants [24]. Par ailleurs, de nombreux outils sont
intégrés aux viewers pour augmenter 1’intérét pédagogique ou diagnostique de la
lame. Parmi ceux-ci, on peut évoquer :

o La possibilité de dépasser les limites du grossissement optique du
microscope ou du scanner avec un zoom numérique.

e Un systeme multi-fenétres permet de voir plusieurs lames
simultanément : leur déplacement synchronisé est trés utile pour
observer plusieurs colorations différentes sur des champs identiques
ou également pour 1’analyse de TMA (tissue microarray)[26].

e OQutre les déplacements horizontaux et verticaux, il est possible
d’effectuer des rotations ou d’afficher différents plans focaux sur une
zone donnée.

e On peut également citer les projets de visualisation ultra-rapide des
LV sur écran géant, ou en trois dimensions grace a la numérisation de
centaines de coupes tissulaires successives pour explorer 1’image
produite dans son épaisseur. Ce type d’analyse permet de rendre
compte du volume des structures analysées par le pathologiste, et non
simplement de leur surface[27-28].

Enfin, ces fonctionnalités peuvent étre complétées par des logiciels d’aide
au diagnostic grace a des outils d’analyse d’image, tels que le comptage
automatique des noyaux de cellules présents sur la lame ou la mesure des

surfaces de tissus[29-30].
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Figure 9: Capture d’écran de LV a un grossissement de 40

sur(https://pathorama.ch/vcollections/index.html)

2.3. La transmission et le stockage :

Internet est le moyen le plus étendu et le moins cher de transmettre les
images. Ce transfert peut étre effectué de trois maniéres différentes: Web, email
ou FTP (File Transfer Protocol).

En pathologie, le partage électronique a l'avantage de fournir des
informations plus rapidement que les méthodes traditionnelles (courrier postal).
Il est possible de traverser des distances géographiques et d'obtenir des
ressources et des compétences qui ne sont pas disponibles localement. Afin de
transmettre pleinement les informations, deux paramétres doivent étre pris en

compte: la bande passante et I'algorithme de compression [13].

2.3.1-Bande passante :
Le choix de la bande passante adéquate est un critére préalabl au succeés ou
a I'échec de la télémédecine. Deux facteurs doivent étre pris en compte dans

cette définition, a savoir le colt associé au haut débit et la qualité de
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transmission minimale requise pour réaliser pleinement les activités visées. La
télépathologie dynamique nécessite plus de bande passante que la télépathologie
statique. Pour cette derniére, la bande passante n'est pas un probléme majeur en
raison de la nature asynchrone de la transmission. Pour la pathologie dynamique
a distance, le besoin de haut débit dépend de la quantité d'informations

transmises en mode synchrone [13].

2.3.2-La compression des images :

Il existe deux modes de compression d’images, avec et sans perte
d’information (lossless et lossy).

La méthodes de compression sans perte d’information (aucune perte
d’information)est complétement réversibles mais ne permet pas un ratio de plus
de 3 pour 1.

Le mode dit ; avec perte d’information, comme le JPEG ou le JPEG 2000.

L’avantage de I’algorithme de compression utilisé par le mode JPEG c’est
de réduire la taille du fichier sans affecter la qualité percue par I’ceil humain.
Cependant, cette méthode introduit des artéfacts numériques sur I’image. Ceci
est tres important et doit étre pris en compte si le fichier sera utilisé pour de
nouvelles analyse a I’aventr.

Afin de s'assurer que la compression en mode JPEG ne dégrade pas la
qualitée de I'image, certains auteurs ont compare la fiabilité diagnostic des
images basées sur la compression JPEG avec des images non compressées
(TIFF ou bitmap). Les résultats d'un essai clinique randomisé n‘ont pas montré
de changements significatifs de qualité d'image entre les deux groupes, qu'il

s'agisse d'une image compressée a 90% ou d'une image non compressée [13].
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La lame de verre est numérisée par un
systeme d’acquisition (ici un scanner). La LV
produite est ensuite transférée sur un
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Figure 10: Acquisition et visualisation en ligne des lames virtuelles [23].

Le stockage interne est actuellement limité a une dizaine de téraoctets (To)
par ordinateur. Si le colt du stockage local interne ou externe reste moderé
(environ 1008 MAD/To), le stockage en réseau quant a lui colte entre 945 MAD
et 4725 MAD /To/mois. Par ailleurs, la plupart des serveurs de diffusion
connectés sur un réseau universitaire ont une bande passante souvent inférieure
a 100 Mbps. Dans un contexte hospitalier, la bande passante est souvent encore
plus faible. Ainsi, un seul serveur peut accepter au plus mille utilisateurs
connectés au site de gestion des LV, cent utilisateurs visualisant des lames
distinctes, et quelques dizaines d’utilisateurs visualisant la méme lame. En outre,
les directions des systémes d’information (DSI) hospitaliers et universitaires ont
souvent des politiques de sécurité strictes, limitant 1’accés a certains
programmes, sites, protocoles réseaux (http) et ports réseaux (80).Elles doivent

donc toujours étre associées a la mise en place de systéemes de LV [23].
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2.3.3-Les possibilités offertes par la décentralisation des
données :

Grace au principe du cloud computing , le partage en ligne des LV permet a
de multiples utilisateurs de consulter des ressources provenant de structures
diverses et/ou éloignées géographiquement.

Les utilisateurs se connectent a un portail général qui leur donne acces de
maniere indifférenciée aux LV provenant de I'un ou l'autre des serveurs de
diffusion connectés. Ils pourront alors les partager, les annoter, etc. directement
en ligne.

Cette structure sécurisée est évolutive et permet de dépasser les contraintes
logicielles, matérielles et de bande passante en augmentant a discrétion le
nombre de serveurs connectés.

Cette décentralisation des données permet de mutualiser les ressources des
différentes structures participantes et, ainsi, de répartir les colts occasionnés par
les prérequis actuels des LV en termes de stockage et de bande passante. Elle
permet aussi 1’utilisation concomitante de différents systémes d’acquisition et de
visualisation, ainsi que la mise en commun des ressources pour des travaux
d’analyse automatisée d’image a grande échelle, tels que 1’analyse de la qualité.

Il s’agit donc d’une condition essentielle pour penser a I’utilisation a
grande échelle des LV au sein de structures importantes et eventuellement

hétérogenes [23].
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Figure 11: Décentralisation et mutualisation des lames virtuelles (LV)[23].
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2.4. Matériel a cout faible : Les smartphones

Comme apercu dans le chapitre 3 la télépathologie a lame virtuelle qu’elle
soit statique ou dynamique implique un investissement élevé. Désormais les
progres techniques et leurs démocratisation dans les pays émergent offrent des
alternatives moins couteuses comme I’utilisation d’un smartphone combiné au
microscope [31].

La technologie des smartphones peut faciliter I'acquisition d'images a partir
de microscopes en contournant I'exigence traditionnelle d'une caméra
physiquement montée sur un microscope pour obtenir des images numerigues.
Avec le temps, la qualité des cameéras des smartphones s'est améliorée, de sorte
que les caméras des smartphones sont devenues équivalentes aux caméras
numeériques standard.

Avec cette avancee, il est devenu possible d'utiliser un téléphone portable
pour acquérir directement des images a partir d'un microscope oculaire. Des
publications plus récentes ont trouvé des images de diagnostic adéquates en
utilisant des smartphones pour acquérir directement a partir d'un oculaire de
microscope avec l'utilisation d'un adaptateur. Par la suite, plusieurs adaptateurs
ont été commercialisés pour moins de 1000 MAD ; ils permettent de fixer un

smartphone aux pieces oculaires d'un microscope (figure 12).
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Figure 12: Photo d’'un adaptateur qui fixe directement un smartphone a un microscope
oculaire[32].

Le téléphone mobile se trouve a l'intérieur de la partie ouverte et I'extrémité conique

est fixée a I'oculaire du microscope.

Une application mobile gratuite a été développé au centre médical de
I'université de Pittsburgh, basée sur iOS (Pocket Pathologist) pour permettre la
soumission rapide des consultations au sein du service de consultation en
ligne[32].
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Figure 13:Une capture d'écran de I'application mobile "Pocket Pathologist".

- 2. Vignetting and 3. Pairwise registration 4. Fusion of Voronoi cells
1. Overlapping images i i ; A | optimization  with Laplacian blending

L'image cousue
compléte
Figure 14: Microscopie a faible codt utilisant un Smartphone[31].

(1): Images qui se chevauchent .

(2) :Vignettage et corrections de distorsion

(3) :Enregistrement par paires et optimisation générale(segments jaunes).

(4) :Fusion de cellules de Voronoi(segments de lignes bleues) avec mélange Laplacien
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3.Qualité de I’image :

La qualité de l'image dépendra des performances de la caméra, des
performances des algorithmes de compression et de transmission et de la qualité
de l'affichage.

La bonne qualité des images transmises est une condition nécessaire a un
diagnostic adéquat. Bien que certains auteurs estiment que la qualité d'image
n'est pas un obstacle a la fiabilité du diagnostic, d'autres auteurs insistent sur
I'importance de fournir des documents virtuels pour obtenir une qualité d'image
similaire a celle des lames réelles. Une qualité similaire se réfere notamment a la
possibilité de navigation dans toute la zone utilisable et au méme grossissement
qu'un microscope conventionnel. Ces deux normes: la possibilité d'inspecter et
d'agrandir I'ensemble de la lame a travers la LV.

En ce qui concerne la qualité de la LV pour certains auteurs elle est proche
de celle des microscopes optiques, tandis que d'autres s’y opposent. Le principal
defi consiste a geérer les fichiers de commande gigabit, y compris I'annotation, la
compression, l'archivage et le traitement des lames. De son c6té, quatre
conditions correctes sont définies, qui permettent de numériser correctement une
diapositive virtuelle avec une résolution suffisamment élevée sans affecter la
qualité de lI'image. Par conséquent, il faut :

e Assurer une bonne mise au point sur toute la superficie de la lame.

e Lalame doit étre dépourvue de lignes de raccordement entre les images.

e Doit avoir les méme les couleurs de la lame de verre.

e Ne présenter aucun détail li¢ a la compression ni d’autres artéfacts

(aberrations chromatiques) [13].
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4. Sécurité des applications et des données :

Si un systeme completement sécurisé n’existe pas, le probleme de sécurité
des données transmises est critique pour toutes les applications de télémédecine,
y compris la télépathologie. Cette sécurité doit étre assurée a différents stades
des problemes de sécurité des données cliniques et administratives par les

méthodes suivantes:

e [’enregistrement de tous les accés aux données.

o [’alerte de confidentialité,

e Le rapport quotidien automatisé de surveillance fournissant une liste des
acces a des données névralgiques.

e [audit périodique [34].
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V-INTERET DE LA TELEPATHOLOGIE DANS L’ANATOMIE
PATHO-LOGIQUE :

L’utilisation des lames virtuelles est en train de bouleverser la pratique
quotidienne des analyses anatomopathologiques, qu’elle concerne les activités
diagnostiques quotidiennes, les actions pédagogiques ou de recherche.

Méme si des analyses quantitatives sont déja réalisées depuis longtemps a
I’aide de microscopes couplés a un logiciel informatique (notamment dans le
domaine des neurosciences), les lames virtuelles permettent un plus grand

developpement de ce type d’application.

1. Diagnostic ou lecture premiére :

La lecture des LV nécessite des écrans de tres bonne qualité et de taille
suffisante (supérieure a 19 pouces).Leurs avantages pour les activites
diagnostiques sont :

+ En diagnostic HE (hématoxyline-éosine) :

-Une accessibilité totale de la lame par réseau local ou Internet a 1’instant
méme ou elle est numérisée. Cela permet d’éviter 1’étape actuelle de tri des
lames avant le rendu a chaque médecin lecteur.

- Une possibilit¢ d’annoter une image pour argumenter un diagnostic.

- Une possibilité de scanner une lame HES, et/ou avec un marqueur
immunohistochimique puis la scanner de nouveau, pour permettre I’observation
simultanée de plusieurs colorations d’une seule et méme zone.

- Une insertion d’un lien informatique « image » dans le dossier du patient.
[38].
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% En diagnostic IHC :

En immunohistochimie, la visualisation des lames scannées permettra de
quantifier un ou plusieurs marqueurs via des applications intégrées dans les
viewers de lecture. Ces marqueurs qui sont pour certains des facteurs prédictives
de la réponse aux thérapeutiques et aussi pronostiques, la lecture nécessite une
évaluation quantitatives ou semi-quantitatives.

La quantification de I’immunofluorescence numérique peut aider les
pathologistes a évaluer I’expression moléculaire de marqueurs dans les tissus
cancéreux notamment dans les techniques d’hybridation in situ fluorescente.

En plus la microscopie classique ne permet pas la preservation a long terme
des marquages immun fluorescents, cet obstacle disparait avec la technologie
des lames virtuelles qui permet, non seulement de numériser une image entiere
d’immunofluorescence en quelques minutes, mais également de la conserver

presque indéfiniment [39].
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Figure 16: Analyses des images numerique de la pathologie du sein [40].

(A-B) Evaluation numérique automatisée de I'immunohistochimie (IHC) Ki67 en utilisant
I'application ImmunoRatio pour ImageJ.

(A) Image originale de la coloration IHC pour Ki67 (noyaux bruns).

(B) Image montrant les composants de la coloration. Noyaux positifs = orange. Noyaux
négatifs = bleu.

(C-D) Logiciel intégrateur Visiopharm utilisant la méthode sandwich de double coloration
virtuelle (VDS) pour I'exclusion des cellules non épithéliales et I'évaluation IHC automatisée de
Ki67.

(VDS) pour I'exclusion des cellules non épithéliales et la notation automatisée IHC Ki67.

(C) IHC pancytokératine CKMNF116 identifiees automatiquement et délimitées par une ligne
bleue.

(D) Image IHC Ki67 alignée avec I'image CKMNF116, utilisée pour évaluer le Ki67 dans les

[41-42].
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L’enseignement de I’anatomie pathologique aux étudiants en médecine est
fondé¢ sur 1’utilisation du microscope comme outil de recherche et de
reconnaissance des lésions apprises dans les cours theoriques.

En effet cette démarche tres formatrice rencontre toutefois des difficultés
logistiques (préparation et maintenance des collections de lames, entretien des
microscopes) ou pedagogiques (difficultés a répondre aux demandes des
¢tudiants a chaque poste d’observation).

L’utilisation en réseau d’un poste informatique par étudiant permet de
résoudre la plupart de ces problémes tout en conservant une approche active
avec recherche des I€sions sur I’image de la section tissulaire.

Par ailleurs, la LV peut faire 1’objet de multiples annotations avec des
reperes, des légendes, des QCM. Elle offre 1’opportunit¢ d'uniformiser
I'enseignement de la ACP, les mémes lames étant visionnees par tous les
¢tudiants. Ainsi qu’un acces libre aux images a partir d’un site universitaire ou
d’un site distant.

Ces possibilités suscitent actuellement de nombreuses initiatives
pédagogiques intégrées rassemblant dans un format numérique les données
cliniques, radiologiques et histopathologiques. Des atlas sont également en cours
de constitution et publiés sur le web [43-44]. Outre les vastes possibilités
offertes pour [I’apprentissage, ces techniques permettent également
I’organisation des contréles de connaissance [45].Notons 1I’exemple du site web:
«doc-pedagogie.umontpellier.fr» réalisé grace a la participation des enseignants
d'histologie, d'anatomie pathologique et d'anatomie de la faculté de médecine de
Montpellier-Nimes et du Service des Usages du Numeérique de la DSIN de
I'université de Montpellier. Pour visualiser les tissus d'un organe, il suffit de

survoler avec la souris I'organe a étudier et cliquer sur ce dernier. Ainsi, chaque
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lame est accompagnée d'une interprétation des principales structures a visualiser,
d'une représentation schématique de la lame et de sa description.

Techniquement, 1’équipement d’une salle de TP avec microscopie digitale
n’est pas tres différent d’une salle de TP informatisée classique. La localisation
physique des LV peut étre décentralisée sur chaque poste de travail, mais cela ne
facilite pas 1’actualisation des documents et il est préférable d’utiliser une
solution en réseau local ou par Internet. Toutefois, 1'utilisation d’Internet peut

étre délicate si le réseau est encombré notamment si I’on souhaite organiser un

examen sur LV.
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Figure 17:Des captures d’écran des étapes de visualisation des lames virtuelle de [’estomac

sur le site pédagogique «doc-pedagogie.umontpellier.fr»

(A) Des exemples de lames montrant des pathologie au niveau de /’estomac.
(B) La présentation d’un cas d’adénocarcinome gastrique peu différencié.
(C) Visualisation de la lame virtuelle avec un grossissement de 12,10.
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Les bénéfices de la technologie de la télépathologie pour I’enseignement sont :

» Par rapport au microscope optique :

e la consultation par un nombre illimité de participants.

e [’absence de risque d’épuisement du bloc en paraffine, ce qui est
particulierement important pour les échantillons de petite taille (Iésions
cutanées ou biopsies).

e la possibilité de montrer des lames d’immunohistochimie.

e [’absence de variations entre les lames distribuées.

e la facilité d’archivage des lames mais aussi d’images sélectionnées (la
topographie de zones intéressantes peut étre mémorisée).

» Par rapport aux images numerisées « champ par champ » :

e la mise en condition « réelle » des participants, ce qui est probablement le
plus grand bénéfice de cette technologie.

e [’absence d’induction du diagnostic par la sélection des images [46].

3. La formation continue :

Un des principaux intéréts de la télépathologie réside dans sa capacité a
faciliter la formation. Si l'utilisation de LV est utile dans le cursus universitaire
initial, elle est également essentielle pour aider les anatomopathologistes a
poursuivre leur apprentissage post-universitaire grace a une formation continue
tout au long de leur carriere.

La pathologie numérique en formation continue des internes, résidents et
spécialistes en anatomie pathologique évite surtout les déplacements a répétition
ce qui favorise un gain de temps pour ceux qui sont sur-sollicité et ne dispose

que de peu de temps a consacrer pour la formation.
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Elle permet également aux spécialistes enseignants de dispenser la
formation a [linterprétation de I'immunohistochimie ou de la microscopie
électronique aux spécialistes et aux résidents en pathologie dans les centres
hospitaliers qui ne disposent pas du matériel nécessaire a ces techniques.

Les LV sont également utilisées dans les conférences et réunions de
pathologie pour promouvoir I'apprentissage interactif et faciliter la visualisation
d'images multiples de différentes colorations en association avec des documents
cliniques pertinents.

Tous ces atouts ont été mis en évidence par la pandémie du Covid
19 ;notons I’exemple du service d’anatomopathologie de la Timone a Marseille
qui a largement utilisé la visioconférence pour participer aux réunions de
concertation pluridisciplinaires (RCP), pour discuter de lames et donner cours
aux internes et aux résidents, organiser des réunions régionales didactiques et
répondre rapidement a des avis notamment quand le systeme postal était mis en
défaut [47].
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Figure 18: Le processus de mise en place d’une visioconférence avec partage

d’écran[4T].
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4. L’obtention d’un deuxiéme avis de diagnostic
anatomopathologique :

Un deuxiéme avis en anatomie pathologique est demandé dans les cas
difficiles (pour confirmer un diagnostic, pour des examens complémentaires) et
pour solliciter I’avis d’un expert étranger [13].

Cette pratique, réalisée systématiquement au laboratoire de pathologie,
devient plus facile et plus étendue avec les avantages de rapprochement
géographique apportés par cette nouvelle technologie..

Actuellement grace aux avancées de la télémédecine et précisement de la
télépathologie Les medecins peuvent facilement échanger des informations sur
les cas cliniques. lls peuvent envoyer des dossiers de cas a leurs collegues, y
compris des informations sur les patients et des images nécessaires au diagnostic
De cette maniere, le cas peut étre envoyé au bon medecin au bon moment pour
mieux soigner le patient.

On peut travailler via des logicielles (software) ou via des applications web
notons 1’exemple de I’application «TeleSlide».

C'est une application de partage d'images et de documents dédiée aux
activites de télémédecine. Cette application est plus spécifiquement consacrée a
la pathologie anatomique et a la biologie. L'objectif principal du développement
de cette application est d'assurer la continuité du diagnostic. Ainsi, d'une part,
I'application peut répondre aux besoins actuels de téelémédecine, mais elle peut
également favoriser la création de réseaux d'experts. Dans ce cas, il permet la
mise en place d'un protocole de relecture des images de cas pour établir un
consensus. En fait, le médecin demandeur peut créer des documents autour de
cas cliniques, y compris des données patient et des images diagnostiques.

Ensuite, il soumet le fichier au réseau pour examen. Face aux urgences, ces

47



fonctions peuvent améliorer la réactivité du diagnostic. Ils répondent également

aux besoins de prise de décision collective et d'acces a distance [48].

et

HOPITAL

e 4
5
(I |
EDE
Le médecin souhaitant soumettre
un cas pour relecture:
& Renseigne les données patients
et les informations du cas
[ Enregistre son diagnostic

Aprés relecture, il est informé du
diagnostic définitif.

FOILE

Le responsable du protocole
sélectionne les relecteurs, surveille
et compare leur résultats diagnostic
afin d’établir un consensus

Figure 19: Schéma du fonctionnement de «TeleSlide» pour [’obtention d’un 2éme avis
médical[48]
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Figure 20: Schéma montrant le fonctionnement de la plateforme de télépathologie « SOSlide
» [49].

SOSlide est un réseau national de deuxiéme opinion pour la télépathologie. Il
permet aux pathologistes d'entrer en contact avec des experts pour faire un
deuxieme diagnostic rapidement, quelles que soient les restrictions
géographiques. La plateforme est ouverte a tous les pathologistes francais,

qu'ils travaillent dans un hopital ou une clinique privée [49].
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5. L’examen de télé-extemporané :

L’examen extemporané a distance ou Télédiagnostic extemporané (TE);
permet la réalisation d’examen extemporané par un pathologiste non présent sur
le site opératoire, est rendu possible par la technologie des microscopes
robotisés dés la fin des années 90 et surtout par la technologie des lames
numériques a partir des annees 2010.

Le recours au TE représente un besoin croissant de I’ Anatomie et Cytologie
Pathologiques (ACP ) pour des raisons économiques et démographiques.

Le regroupement des structures d’ACP dans le but d’une mutualisation des
plateaux techniques pose la question de 1’acces a I’examen extemporané dans les
établissements de santé ou se maintient une activité chirurgicale sans service
ACP sur place.

La réalisation d’examens extemporanés a distance par un pathologiste non
présent sur le site opératoire apporte une réponse a cette question et améliore
I’offre de soins sur le territoire.

Le TE est un moyen d’optimiser 1’organisation médicale de I’ACP dans un
contexte d’activité accrue et de pénurie démographique car il permet d’éviter le
détachement ou les déplacements d’un médecin pathologiste entre 2 sites.

Dans le contexte du TE, le technicien est seul sur le site de I’examen et le
pathologiste se situe a distance. Cette configuration nécessite donc le recours a
une solution technique.

Cette solution technique inclut un systéme de vidéo-macroscopie et un
systeme de lecture a distance des lames microscopiques.

Le systéeme de video-macroscopie est indispensable : il permet au médecin
pathologiste d’assister a distance si nécessaire le technicien pour 1’orientation du

prélevement et 1’échantillonnage du fragment destiné a I’examen extemporané.
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Le technicien sur le site de 1’examen extemporané dispose d’un banc
macroscopique avec une configuration constituée d’une caméra ou d’un appareil
photo numérique reliée a un ordinateur, d’un pédalier afin de de permettre la
mise au point en mains libres et d’un logiciel permettant notamment la
visualisation en « live » de la piéce ainsi que la prise de vues.

Le pathologiste prend le contrdle a distance de 1’ordinateur présent sur le
site d’extemporané ; pour visionner I’image macroscopique, indiquer au
technicien la zone du fragment a prélever et éventuellement saisir des photos
macroscopiques fixes. L’équipement du technicien par un micro-casque peut
faciliter I’étape macroscopique en lui permettant de manipuler le prélévement
tout en parlant avec le médecin pathologiste. Pour 1’examen microscopique a
distance, deux outils peuvent étre utilisés :

» Soit un microscope a platine motorisée dont le contréle sera pris a
distance par le pathologiste.

» Soit un scanner de lames permettant de numériser les lames de verre pour
obtenir des lames numériques qui seront lues a distance par le
pathologiste.

Que ce soit pour la vidéo macroscopie ou I’examen microscopique de
lames numériques a distance, la prise de contr6le par le pathologiste du poste
présent sur le site d’examen extemporane peut se faire selon deux architectures :

» Soit le controle point a point avec un outil de type VNC si les deux
établissements sont reliés par un réseau Intranet ou équivalent Extranet
via VPN .

> Soit 'utilisation d’un outil de webconférence passant par un serveur tiers
et dont le fonctionnement est compatible avec les firewalls de 1’hdpital;

le systeme utilise alors le réseau Internet.
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Si les deux sites font partie du méme service ACP ou sont connectés via un
Extranet, les photographies macroscopiques fixes et les lames numériques
peuvent étre directement téléchargées sur le serveur d’imagerie local en lien
avec le dossier du patient, ce qui représente la situation idéale en termes de
tracabilité.

Coté pathologiste, les stations de lecture doivent étre confortables avec des

écrans de trés bonne qualité et de taille suffisante pour une bonne lecture [50].
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Banc de vidéo macroscopie

i

- Station de numérisation

Figure 21: Photos montrant la station de travail du technicien au site de |’examen

extemporané [51].
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Figure 22: Photo de la Station d’analyse au site du médecin pathologiste [51].
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Hopital 1 (Paul Brousse)

Bloc opératoire
Demande d'examen extemporané

Hopital 2 (Bicétre)

2:7 km Service de Pathologie

VNC (Intranet)

100 Mb/s (10 MB/s) A
@@

Délai total < 30 min

Pathologiste
u

Aide a I'échantillonnage

=  Enregistrement du . L. :

prélé?/ement = Diagnostic microscopique
= Vidéomacroscopie =  Transmission du résultat au
* Echantillonnage el

= Coupe/coloration
Serveur local LIS/IMS

=  Numeérisation (x20)

Figure 23: Photo démonstrative de ['expérience du service d anatomopathologie hospitalo-

universitaire bi-site.

C’est une expérience de 2 ans et demi de télédiagnostics extemporanés entre
deux sites (Paul Brousse et Bicétre ) au sein du groupe hospitalier HUPS
(Hopitaux Universitaires Paris Sud)[51].

55



6. Archivage :

Au Maroc, I’archivage des lames en verre doit se faire sur une période de
15 ans. Au Canada et en France, les lames en verre et les blocs de paraffine
doivent étre conservés pendant 20 ans. En Allemagne la durée minimum est de
10 ans mais en pratique, elles sont archivées indéfiniment [52].

Or l’archivage des lames en verre pose des problémes
logistiques notamment la perte, le bris ou le colt qui estimé entre 100 000 a 500
000 MAD / an par la majorité des structures francaises, privées comme
publiques. Donc le recours a I’archivage électronique s’ impose.

En ce qui concerne l'archivage d'images statiques de pathologie a distance,
la littérature sur cette question n'est pas cohérente. Certains auteurs suggerent
d'archiver des images fixes et ont recu la VL pour un deuxieme avis médical.
D'autres auteurs recommandent de conserver I'image ou le ventricule gauche en
attendant de recevoir la lame pour confirmer le diagnostic suggéré. Cette
méthode s'inscrit dans la réflexion du groupe de travail d'experts en
télémédecine et de pathologistes participant au projet de télépathologie. La seule
exception est l'archivage de diapositives et d'images virtuelles a des fins
éducatives [13].

En ce qui concerne la télépathologie dynamique, I'Association Américaine
de Telemédecine estime qu'il n'est pas necessaire d'archiver des images
dynamiques ou des images en temps réel générées lors d'une conférence de
télépathologie. Les images statiques utilisées uniquement pour établir un

diagnostic doivent étre archivees [13].
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7.La recherche :

Le WSI offre la possibilité de comprendre la relation spatiale entre divers
phénotypes biologiques et aide au développement de biomarqueurs basés sur
I''HC qui peuvent étre utilisés dans des études de recherche translationnelle.

En association avec les microarray tissulaires, le WSI et les outils d'analyse
d'images permettent aux chercheurs d'évaluer et de noter les biomarqueurs dans
tous les échantillons, rapidement et objectivement [53].

Dans le cas d'une eventuelle hétérogéneite des biomarqueurs, WSI
fluorescente ou multispectrale facilite I'analyse multiplexée et contribue a
I'efficacité de I'analyse.

Cette technologie peut également étre utilisée dans le développement de
stratégies de biomarqueurs oncologiques avec un deébit et une preécision

quantitative accrus, ce qui favorise la decouverte de méedicaments [54].

8. Intelligence artificielle :

Les techniques d’intelligence artificielle et en particulier les réseaux de
neurones profonds (Deep Learning) sont en pleine émergence dans le domaine
biomédical. Les réseaux de neurones s’inspirent du mod¢le biologique, ils sont
interconnectés entre eux et suivent des modeles mathématiques. Lors de
I’utilisation des réseaux de neurones artificiels, deux phases sont nécessaires :
une phase d’apprentissage et une phase d’exploitation.

Les deux principales applications sont la classification et la régression.
Des outils informatiques comme les processeurs graphiques accélérateurs de
calcul ou des bibliothéques de développement spécifiques ont donné un nouveau

souffle a ces techniques.
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Leur champ d’application est vaste et permet la gestion de données de
masse (Big data) en génomique et biologie moléculaire ainsi que I’analyse
automatisée de lames histologiques grace aux techniques de numérisation
réalisées a 1’aide de scanners de lames de type Whole Slide Image.

Ces images numeériques associée aux algorithmes de deep learning

permettent une reconnaissance automatique des Iésions grace a 1’identification
de régions d’intérét, validées au préalable par le pathologiste. Ces techniques
d’aide assistées par ordinateur sont testéees en particulier en pathologie
mammaire [55].
Enfin I'objectif des applications de I'lA n'est toutefois pas de remplacer les
pathologistes, mais de rendre le processus de diagnostic plus efficace et d'aider a
évaluer et a extraire les informations les plus importantes des images, ainsi qu'a
détecter des modeles non visibles a I'ceil humain.

En plus aider a résoudre les problemes auxquels sont confrontés les
oncologues, par le développement de tests pronostiques pour évaluer la gravite
et I'issue de la maladie, ainsi que de tests pour prédire la réponse au traitement
[56].

58



Precision medicine
approaches:

/ tailored to an
individual patient

Az a companion diagnosti
assay to eval patient

prognosis to determine

optimum management plan

c

-"v\z : ;’.
oA b ; g \
¥ £ )'nf
=% : .
{T’;‘ J4 ‘4_ Sacr 03
Lowrisk High risk
_‘.-.' % A
Detection of cells, cellular Quantification of Grading of the tissue
subtypes and histologic cells or objects (such acoordmg to severity of
primitives (such as mitotic as types of blood cells { le. Gl
figures, tubules or nuclei) orh ) grading in prostate cancer)
Identification of unique
ophogeal e R
associated with gene 3 specific drug or
alterations or signalling S o faatmant
pathways & i o
7 W
Detection of
intratumoural Di is of mali
he:'%n;"ja“}::y from benignor
o e inflammation and/or
across the tissue block reactive changes
Delineation or Identification of
annotation of novel prognostic
whichareais approaches beyond
malignant or visual identification
suspicious of {such as spatial
pathology on architecture or
awhole slide degree of
image multinucleation)
Stratification of patients on the Identification of patients who
\ basis of their risk of progression or are more likely to respond to /
recurrence to guide intensification a particular therapeutic
or de-intencification therapy regimen or treatment

Figure 24: L'intelligence artificielle (ai) et les approches d'apprentissage automatique
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complétent I'expertise et soutiennent le pathologiste et I'oncologue [57].
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I-MATERIELS ET METHODES :

1-Type de I’étude:
Il s'agit d'une étude transversale, réalisée par le biais d'un questionnaire

anonyme mis en ligne le 24/06/2020.

2-La population cible:
Notre étude s'est concentrée sur les pathologistes exercant dans le secteur

public et libéral au Maroc.

3-Elaboration du questionnaire:

L’enquéte était basée sur un questionnaire auto-administré, concu sur la
plateforme gratuite “Google Forms®.
En suivant quatre entités :

e Données épidémiologiques:

La premiére partie du questionnaire a été congu pour recueillir les données
démographiques sur les participants (1’age et le sexe) . En suite la fonction des
participants; cette section comprenait 8 choix (Interne ,Résident, Medecin
spécialiste, Professeur assistant, Professeur agrége, Professeur de I'enseignement
supérieur, Praticien hospitalier, Praticien libéral). Leurs secteur d’exercice
(libéral ou public) ainsi que le nombre d’années d’expérience et le nombre de
collegues.

e Avis extérieur et activité d’examen extemporané:

La deuxiéme partie du questionnaire a éteé réalisée pour évaluer le nombre

d'avis extérieur demandés en moyenne par mois en dehors de la structure du

travail ou bien aupres d’un expert a I'étranger.
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Par la suite I’activité d’examen extemporané était devisé par 3 sections (je
ne fais pas du tout d'examen extemporané, mes examens extemporanés se font
au sein du laboratoire ou je travaille, je me déplace en clinique ou une autre
structure pour faire mes examens extemporanes).

e Leséquipements :

On avait demandé aux participants les équipements dont ils disposaient
(aucun matériel pour prendre des photos des lames, un appareil photo
numérique, un téléphone portable, un microscope numérique, un scanner de
lames, un microscope multi-tétes virtuel) ;

On s’est intéress¢ a 'utilisation des scanners de lames par les pathologistes
ainsi que les principaux freins pour acquérir ces derniers.

e La formation et I’intérét des lames virtuelles :

Pour cette entité la question concernait ’importance de ’intégration des

lames virtuelle dans la formation des pathologistes, et leurs intérét selon les

participants.

4-La procédure :

Nous avons cherché a connaitre ’opinion des pathologistes marocains a
propos des techniques de la télépathologie, leurs équipements et leurs pratiques.
Les pathologistes ont €t¢ informés par I’intermédiaire d’un courrier €lectronique
. une explication concernant le but de cette étude et le lien vers le questionnaire

en ligne, par la suite les données étaient recueillies de fagon anonyme.

5-Analyse des données :
L'analyse statistique était purement descriptive, précisant les pourcentages
des variables qualitatives et les moyennes et écarts types des variables

quantitatives. Cette analyse a été effectuée a l'aide d'Excel version 2016.
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II-RESULTATS :
a-Données épidémiologiques :

130 réponses ont été recueillies, au total.

Figure 25: Répartition des répondants par sexe.

® Femme
@ Homme
@ Je ne souhaite pas le préciser

Il s’agissait de 68,7 % femmes (figure 25), 44,3% des personnes ayant
répondu travaillaient exclusivement dans le secteur libéral, contre 40,5 % en
milieu hospitalo-universitaire et 14,5 % avaient une activité dans une structure

hospitaliere public.

@ Dans une structure hospitaliére public
@ Dans un laboratoire privé

® Dans un centre hospitalo-universitaire
@ dans un cabinet privé
44 3%

Figure 26: Répartition par secteur d'activité des répondants.
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Parmi les répondants on retrouvait toute les classe d’age.

@ moins de 30 ans
@ 30a39ans

® 40a49ans
®50a59ans

@ 60 ans ou plus

Figure 27:Répartition des répondants par tranche d'age.

Les statuts des répondants étaient :
- Médecin spécialiste: 45,4%
- Professeur assistant:18 ,5 %
- Résident:15,4%

- Professeur de I’enseignement supérieur:10,8%

@ Inteme

@ Résident

© Meédecin spécialiste

@ Professeur assistant

@ Professeur agrégé

@ Professeur de I'enseignement supérieur
@ Praticien hospitalier

@ Praticien libéral

Figure 28:Répartition des répondants par fonction.
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La répartition pour les années d’expérience les réponses étaient :
- Plus de 20 ans:33,1%
- 10 al19 ans d’années de travail:26,2%

- Moins de 9ans d’années de travail :40,7%

@ moins dune année
O

®2adans
®5:a9%ans

@ 10a19ans

@ plus de 20 ans

Figure 28: Répartition par nombre d’années de travail.

@0

(&

@2

® 335

@ 5ouplus

53,8 % des répondants avaient plus de 5 collégues pathologistes sur leurs
lieux de travail, 20% en avaient entre 3 et 5 et 14,6% avaient 2 collegues.

Figure 29:Répartition des répondants par nombre de collegues.
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b-Second opinion (Avis extérieur) et activité d’examen extemporané :
Fréquence a laquelle les répondants sollicitent leurs collegues pour une
relecture de lame :
-13,8% demandent 3 relectures par jour.

-16,9% demandent 2 relecture par jour.

-21,5% demandent 1 relecture par jour.

)

@® jamais
o1
@2
@3
o4
®5
®6
o7

Figure 30:Auto-évaluation de la fréquence des relectures de lames.
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@ j= n'envoie jamais

@ moins de 1

[}

@ 2241 par semaine environ)

@ 5 ou plus {environ plus dun par semaine
0 autre

Figure 30:Fréquence des envois d'avis extérieurs en dehors de structure de travail

-17,7% envois une demande d’avis externe une fois par mois.
-15,4% demande un deuxiéme avis 2 a 4 fois par mois.

- 36,2 % des pathologistes demandent un avis extérieur moins de 1 fois par

MoOis.

- 21,5% n’envoient jamais une lame en dehors de leurs structure de travail.
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En ce qui concerne I’envois pour un avis extérieurs chez un expert a I’étranger,
43,1% moins de un par mois et 43,8 % ne I’envoie jamais

@ je n'envoie jamais
@ moins de 1
o1
@ 23 4(1parsemaine environ)

8,5% ) ,
@ 5 ou plus (environ plus d'un par semaine
® autre

43,8%

Figure 31: Fréquence des envois d'avis extérieurs (experts a 1’étranger)

70,8 % des pathologistes consultés font leurs examens extemporanés au

sein du laboratoire ou ils travaillent .

® je ne fais pas du tout d'examen
extemporané

® Wes examens extemporanés s& font au
sein du lsboratoire ou je travaille

@ je me déplace en clinigue ou une autre
structure pour faire mes examens
extemporanas

Figure 32: Fréquence des examens extemporanes
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c- Les équipements de télépathologie :
En ce qui concerne les équipements, 47,7% des pathologistes ayant
répondu utilisaient un téléphone portable pour une prise de photos statiques.
- 30,8% possedent un appareil photo numeérique relié au microscope
- 22,3 % ne disposent d’aucun équipement

- 3,1% ont un scanner de lames

Je ne dispose d’aucun équipement _ 29 (22,3 %)
rtn s omers el | 40 (0.5 %)
] J

microscope

Un de mes collégue dispose d’un appareil _ 10 (7.7 %)

photo je lui emprunte si besoin

Yutilise mon téléphone portable [N, G2 (47.7 %)

Je dispose d’un microscope numérique - 9(6,9 %)

Je dispose d’un scanner de lame - 4(3,1%)
Je dispose d’un microscope multi téte . 2(1.5%)
virtuel

Autre ... I 1(0,8 %)

) 20 40 60 80

Figure 33:Equipement des répondants en termes d'imagerie numérique.
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Pour les participants I’inconvénient mis en avant était la complexité de
leurs utilisation, ainsi que le poids lourd des fichiers. Notons que parmi le
pourcentage d’utilisateurs de scanners de lames seulement 5,4 % arrivent a

I’utiliser sans probléme.

je ne les utilise pas 96 (73,8 %)

je les utilise sans probléme
je les ufilise avec réticence

leur utilisation me semble trop

complexe
Leur utilisation me semble trop couteuse

15 (11,5 %)
11(85 %)
—4(3,1 %)

13 (10 %)

le poids des fichiers est trop lourd
la qualite dimages me parait
insuffisa. ..

autre

0 20 40 60 80 100

Figure 34: Utilisation des scanners de lames.

Le cout éleve est le principal frein qui empéche les pathologistes marocains
d'acquérir un scanner de lames. 64,3% des réponses vont dans ce sens. Le reste
des reponses étaient partagées entre le manque de formation sur la pathologie

numérique et I’absence de distributeur agréé.

Le cout 83 (64,3 %)

Absence de distributeur agrée

Vous n'étes pas renseigné surla
dispon.__.

Vous n'étes pas formé sur la
pathologie...

la lectures lames numeérisées est
diffic....

32 (24,8 %)

autres

Figure 36: le principal frein pour acquérir un scanner de Lames selon les répondants.
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d- La formation et I’intérét des lames virtuelles :
Il est intéressant de souligner que pour les pathologistes marocains, la demande
d'avis est le principal intérét de la télépathologie. La facilité de partage ainsi que

I'archivages des données sont les deux autres atouts des lames numeérisées selon

eux.

Autres

4%

Enseignement
11%

Facilite de partage
25%

Archivage des données
15%

Lecture a distance
11%
Demande d'avis
34%

Figure 37:1’intérét principal des lames numérisées selon les répondants
93,1% des répondants souhaitent partager plus de cas s’ils ont la possibilité

de le faire et la facilité de prendre en photo leurs lames et les envoyer par la

suite.

@ Qui
@ Non

Figure 38:La complexité du partage en limite le nombre.
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Pres d'un pathologiste consulté sur deux pense qu'il est important d'étre
formé a la lecture des lames digitalisées. Ils sont 30% a considérer la formation

comme indispensable.

est obligatoire

estindispensable

est imporiante 62 (47,7 %)

la lecture ne nécessite pas de
formation

autre

80

Figure 39:L’importance de la formation sur la lecture des lames digitalisées.
Le panel des répondants souhaite presque unanimement une formation en

pathologie digitale.

® oul
@ NON

Figure 40: Souhaitez-vous une formation en pathologie digitale
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111-DISCUSSION :

Au Maroc, le nombre de pathologistes est trés faible. On en compte 350 sur
I'ensemble du territoire marocain, ce qui représente une moyenne de 0,83
anatomopathologiste pour 100 000 habitants. 70% des pathologistes sont
localisés sur 1’axe Rabat-Casablanca ce qui fait du territoire national un désert
en matiére de diagnostic anatomopathologique. En France, on compte une
moyenne de 2,36 pathologistes pour 100 000 habitants. En Afrique du Sud on
compte 0,48 pathologistes pour 100 000 habitants [58].

Selon ces données, le recours a la télépathologie comme alternative
s’impose pour une égalité d’acces aux soins afin que tous les patients marocains
puissent avoir la possibilité de solliciter un diagnostic histologique et
cytologique « a n’importe quel moment et n’importe ow».

C'est pour cette raison que nous avons lancé une enquéte nationale qui a été
la premiére étude structurée a ce sujet. L'opinion des pathologistes marocains sur
les techniques de pathologie digitale, les équipements nécessaires a sa pratique
et les freins a son utilisation ont éte évalués.

Les résultats de I’enquéte nous ont donn¢ une idée claire sur la pratique de
la télépathologie dans notre pays.

Au Maroc, les pathologistes semblent avoir accés a des équipements
d'imagerie numérique a usage personnel. Il s'agit généralement d’un téléphone
portable, d'une caméra montée sur un microscope ou d'un microscope
numeérigue. lls ne sont qu'une minorité a posséder un scanner de lames (3,1%).

On peut s'attendre a ce que l'utilisation de 1’imagerie numérique dans la
pratique courante des anatomopathologistes soit fréquente. Cependant, cette
enquéte a réveélé que ce n'est pas le cas avec 22,9 % des répondants qui ne

disposent d’aucun équipement et 73,8% qui n'utilisent pas les scanners de lames.
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En comparant les résultats de I'enquéte menée au Maroc a ceux d'études
réalisées en France en 2014 ou en Angleterre en 2005, on se rend compte qu'il y
a des convergences mais aussi des divergences [37].

Les pathologistes marocains et frangais ont une approche semblable en ce
qui concerne I'utilisation d'une caméra numérique reliée a un microscope (30,8%
au Maroc, 27% au France (tableau 4) [37]) mais pas en terme de scanner de
lames (3,1% au Maroc, 24,5% en France). Ceci s’explique en partie par la
difficulté des pathologistes marocains a I’acquisition selon notre enquéte d’une
part et d’autre part 1’évolution technologique ( la France en 2020 a multipli¢ le
chiffre en terme d’utilisation de la pathologie digitale qui s’inscrit dans le cadre
des mutualisation des plateaux techniques). Les habitudes des pathologistes
marocains en 2021 se rapprochent de celles des Anglais en 2005 (8% qui utilise
les scanners de lames). Chez ces derniers, on retrouve néanmoins une sur-
utilisation d'une caméra numérique reliée a un microscope comme equipement

de télépathologie [59].

Enquéte au Maroc Enquéte en France Enquéte en UK
2020 2014 2005
Un microscope multi tétes virtuel 1,5% 5.2% 4%
Un scanner de lames 3.1% 24,5% 8%
Un microscope numérique 6,9% 2.2% [
Un téléphone portable 47,7% 11.1%
Jutilise Pappareil d’un collégue 7.7% 18.3%
Un appareil photo numérique relié a un 30,8% 27,6% 64%
microscope
Appareil photo argentique | 0.9% NN
Autre 0.8% 2.3% [
Aucun 22,3% 7.4% 12%

Tableau 3:Comparaison des résultats concernant les équipements en imagerie numérique.
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On remarque que l'utilisation des smartphones est trés frequente au Maroc,
c'est de loin I'équipement le plus utilisé par les répondants a lI'enquéte. 47%
d'entre-eux utilisent leur téléphone portable au moment de numeériser une image
pour avoir un avis extérieur. Cette pratique largement répandue de I'utilisation
du smartphone peut s'expliquer par sa facilité d'utilisation et son faible codt en
comparaison aux autres équipements possibles. Notons que ['usage des
téléphones portables reste non adapté vu que les pathologistes marocains ne
possedent pas de microscope avec des supports intégres et de ce fait les images
prise sont statiques et de mauvaise qualité ne permettant pas une interprétation
adéquate. L’élaboration d’un projet national pour doter les pathologistes en
équipements de télépathologie notamment les scanners de lames nous parait
indispensable.

Bien que d'autres facteurs puissent étre impliques, il est évident que les
niveaux étonnamment bas d'utilisation des LV s'expliquent essentiellement par le
manque de formation appropriée a l'utilisation de cette technologie et son co(t
élevé dans notre pays.

De plus, il est important de relever que la plupart des pathologistes
renoncent a acquerir un scanner de lames en raison de son codt. Par ailleurs, il
semble que la majorité des pathologistes marocains sont des amateurs
autodidactes, ce qui se traduit par des niveaux de compétences souvent limités
aux fonctions les plus élémentaires, d’ou les résultats de notre travail concernant
I’importance de la formation. Le systeme de lames virtuelles en ligne offre la
possibilité de suivre un enseignement a distance sans la contrainte d’un
déplacement, chronophage et colteux posant souvent des problemes

d’organisation en particulier pour les petites structures.
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Selon la littérature, malgre, les contraintes techniques et le colt éleve des
systemes de lames virtuelles, leur intérét demeure reconnu dans les actions
d’enseignement. La facilit¢ de partage qui permet la lecture a distance et la
demande d’avis ainsi que les possibilités d’archivage sont aussi plébiscitées dans
nos résultats.

Durant notre enquéte, on s’est également intéressé a la fréquence de
demandes d’avis extérieur et d’envois d’avis d’experts étrangers ainsi qu'a la
périodicité de la réalisation d’examens extemporanés.

L’application de la télépathologie a I’examen extemporane (télé-
extemporané), favorise 1’égalité d’acces aux soins pour les établissements de
santé ne bénéficiant pas de pathologistes de proximité, supprime leur
déplacement, souvent chronophage et donc les indemnités kilométriques. Elle
permet enfin au pathologiste sur place de réaliser un diagnostic collégial a
distance avec ses collegues.

Notons que Les Norvégiens ont effectué les premiers examens
extemporanée a distance. Depuis lors, plusieurs réseaux ont été mis en place
dans différents pays du monde pour faciliter I'accés aux principales opportunités
de diagnostic.

Le Canada est actuellement un chef de file mondial dans ce domaine. The
university health network (UHN) a Toronto a été 1’un des réseaux pionniers de la
télépathologie au Canada. D’autres projets sont en cours au Canada, mais le
réseau de teélépathologie de I’Est du Québec est le plus ambitieux d'Amérique du
Nord et I’un des plus importants dans le monde. Ce projet clinique a été déployé
en 2007 dans 21 établissements qui était par la suite étendu a trois autres sites.
L’équipement nécessaire a la télépathologie a été livré dans tous les centres

participants. Certains equipements peuvent étre utilisés lorsque le site agit
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comme demandeur ou bien comme consultant comprenant : soit une plateforme
de macroscopie couplée a un systeme de visioconférence, un numériseur de
lames virtuelles et un systéme de visualisation des images [60].

Selon les résultat de notre enquéte malheureusement la majorité des
pathologistes marocains ne bénéficient pas de station de lecture a distance des
EE ,ce qui limite leur activité de télé-extemporane.

Il est intéressant de noter en ce qui concerne les seconds opinions, la
majorité des pathologistes marocains envoient une fois par mois ou jamais alors
que I’enquéte francaise a montré que la plupart des pathologistes francais font
une demande d’avis au moins quatre fois par mois ou une fois par semaine. En
ce qui concerne I’envoi pour un avis extérieur de la part d’un expert a I’étranger,
la majorité des répondants ne I'ont jamais fait ou rarement. Ces résultats peuvent
étre expliqués par le manque d’équipements nécessaires a la réalisation des
activites de la teélépathologie au sein des services d’ACP marocains et surtout
dans les hdpitaux régionaux qui sont souvent dépourvus de matériels ainsi que
du personnel nécessaire a la mise en ceuvre des actes de la pathologie digitale et

surtout par le faible niveau de connaissance en matiere de télépathologie.

Enquéte au Maroc 2020 Enquéte en France 2014

Je n'envoie jamais 21,50% 12%
Moins de 1 36,20% 22%
1 par mois 17% 27%
2 a 4 (1 par semaine environ) 15,40% 32%
5 ou plus (environ plus d'un par semaine 4% 5%

Tableau 4:Comparaison de la fréquence de demande d’avis externe.
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En outre, L'hopital universitaire a lui seul ne peut et ne doit pas étre
responsable de toutes les analyses pathologiques a grande échelle. En fait, en
raison de la pénurie de pathologistes et de personnel, ils travaillent actuellement
d'arrache-pied pour assurer les service. Ce qui impose 1’implication des centres
régionaux .

On pense que le plus grand defi est dinstaurer un programme de
télépathologie a I’échelle nationale qui permettra par la suite d’assurer des
services d’extemporanés partout et en tout temps sur 1’ensemble du territoire
marocain, de permettre de consulter rapidement des collegues pathologistes pour
un second diagnostic (relecture), de partager le service de garde dans une région,
et d’assurer le retour plus rapide en région de résultats d’examens spécialisés
(immunohistochimie) effectués en milieu universitaire, permettant ainsi au

pathologiste de finaliser ses comptes rendus plus rapidement.
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IV-CONCLUSION:

Notre enquéte est une étude pilote dans notre royaume qui vise a explorer
I’opinion des anatomopathologistes marocains a propos de 1I’imagerie numérique
dans la pratique de I’anatomie pathologique, leurs équipements en matiéere de
télépathologie ainsi que I’intérét de cette derniére et son apport a la spécialité et
ses pratiquants.

Toutefois la télépathologie ne doit pas étre considérée comme une solution
de remplacement de I1’anatomie pathologique classique, mais comme un
complément qui vient multiplier les ressources mises a disposition des
anatomopathologistes.

Cette richesse est une opportunité qui doit étre saisie pour le bienfait de
tous les acteurs du secteur médical. Car I’utilisation de 1’imagerie digitale est
une révolution technique et culturelle qui contribue a I’amélioration de la qualité
des soins prodigués des patients ainsi que les conditions de travail des
pathologistes.

Le principal frein a 1’utilisation de la télépathologie en pratique courante
dans notre pays demeure dans le manque de formation, son codt éleveé ainsi que
la difficulté de I’intégration de cette nouvelle technologie au sein des services de
pathologie marocains.

Les résultats de notre étude nous poussent a croire que la télépathologie
pourra aider a améliorer la prestation des soins notamment dans la cancérologie.
Il est également réaliste de croire que dans un avenir assez proche, lorsque les
quelques limitations technologiques et financiére seront levées, la pathologie
numerique se sera démocratisée et deviendra indispensable dans toutes les

dimensions de la pratique de la spécialite.
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Enfin nous croyons qu'un rapprochement et une coopération entre
laboratoires, universités et hopitaux est souhaitable pour préparer les pratiquants
et les structures médicales a cette révolution technologique qui est en cours.
Cette évolution est porteuse de nombreux défis techniques, administratifs et
financiers liés aux problématiques de mise en réseau et de mise a 1I’échelle. Mais
ses résultats et leur développement dans certains autres pays prouve que malgré
les derniers obstacles a lever, c'est une voie a suivre pour parfaire la qualité des

soins.
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RESUME

Titre: Intérét de la télépathologie en anatomie pathologique ; a propos d’une enquéte
nationale.

Auteur : Hind EL YAMANII

Rapporteur : EL KHANNOUSSI BASMA

Mots clés: Télépathologie, lame virtuelle, microscope - anatomie pathologique.
Introduction: La telépathologie est la pratique de la pathologie a distance, qui consiste a
transmettre des images macroscopiques et/ou microscopiques en utilisant les moyens de
téeléecommunication pour les demandes d’avis a distance (télédiagnostic), ou des
consultations a distance (téléconsultation) pour la réalisation d’un télédiagnostic
extemporané en plus de I’enseignement et la recherche.

Notre étude vise a évaluer I’intérét de la télépathologie grace a une enquéte nationale a
propos de I’opinion des pathologistes marocains concernant la pathologie digitale.
Mateériels et méthodes : L’outil d'enquéte était basé sur un questionnaire auto-administre,
congu sur la plateforme gratuite Google Forms®.

Résultats : 130 participants ont été inclus dans notre étude. 40,8% des répondants avaient
moins de 40 ans et 68,7% étaient de sexe féminin. Les médecins spécialistes étaient la
fonction la plus représentée avec 45,4%. Les répondants estiment avoir recours tres
modérément aux relectures de lames par leurs collegues De la méme facon, la majorité
d’entre eux ont envoy¢ des lames pour obtenir un avis extérieur une fois ou jamais. 70,8 %
des pathologistes font leurs examens extemporanés au sein du laboratoire ou ils travaillent.
Alors que 22,3 % des répondants ne disposent d’aucun équipement d'imagerie numérique,
les pathologistes qui en ont un ont possede un appareil photo numérique relié au
microscope (30,8%), un microscope numérique (6,9%), ou un scanner de lames (3,1%).
Parmi eux, seulement 5,4 % des sondés arrivent a ’utiliser sans probleme. La demande
d'avis est le principal intérét de la télépathologie, la facilité¢ de partage ainsi que 1’archivage
des données sont les deux autres atouts des lames numérisees selon les participants. Prés
d'un pathologiste consulté sur deux pense qu'il est important d'étre formé a la lecture des
lames digitalisées.

Discussion-conclusion:

Notre étude a révélé que I’équipement en matiére d’imagerie numérique est faible au
Maroc, d’ou le manque de demande d’avis externe et d'examen télé-extemporané. Selon la
majorité des pathologistes marocains 1’intérét de la télépathologie réside dans la demande
d’avis, la facilit¢ de partage, 1’archivage mais aussi I’enseignement. Par ailleurs les
pathologistes marocains souhaitent avoir une formation en matiére de télépathologie.
Comparativement, en ce qui concerne l’intérét de la télépathologie et la formation des
pathologistes, les résultats de notre étude sont similaires a ceux de la littérature en France.
Cependant, il y a des différences de résultats en ce qui concerne les équipements et la
demande d’avis externe.
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SUMMARY

Title : Value of telepathology in pathology; about a national survey.
Author : Hind EL YAMANII

Reporter : EL KHANNOUSSI BASMA

Key-words : Telepathology, virtual slide, virtual microscope, pathology.
Introduction : Telepathology is the practice of pathology afar, which consists in
transmitting macroscopic and/or microscopic images using telecommunication means
for remote advice (telediagnosis), or remote consultations (teleconsultation) for the
realization of an extemporaneous telediagnosis in addition to teaching and research.
Our study aims to evaluate the interest of telepathology as well as a national survey
about the opinion of Moroccan pathologists regarding digital pathology.

Materials and methods: The survey tool was based on a self-administered
questionnaire designed on the free Google Forms® platform.

Results : 130 participants were included in our study. 40.8% of the respondents were
under 40 years of age and 68.7% were female. Specialists were the most represented
position with 45.4%. The respondents considered that they made very moderate use of
slide reviews by their colleagues. The majority of them sent slides for external review
once or never. 70.8% of the pathologists did their extemporaneous examinations
within the laboratory where they work. While 22.3% of respondents do not have any
digital imaging equipment, pathologists who do have digital imaging equipment have a
digital camera connected to the microscope (30.8%), a digital microscope (6.9%), or a
slide scanner (3.1%), of which only 5.4% manage to use it without any problems.
Requesting advice is the main interest of telepathology. The ease of sharing and
archiving data are the other two advantages of digital slides according to the
participants. Nearly one out of two pathologists consulted thinks it is important to be
trained to read digitized slides.

Discussion — conclusion : Our study revealed that digital imaging equipment is poor
in Morocco, hence the lack of demand for external advice and extemporaneous exams.
According to the majority of Moroccan pathologists, the interest of telepathology lies
in the request for advice, the ease of sharing, archiving but also teaching. Moreover,
Moroccan pathologists would like to have training in telepathology.

Comparatively, regarding the interest of telepathology and the training of pathologists,
the results of our study are similar to those of the literature in France. However, there
are differences in the results with regard to equipment and the demand for external
advice.
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Questionnaire télépathologie en Anatomie Pathologique

Prenez 5 minutes pour répondre a ce questionnaire
*Qbligatoire

1- Vous étes *

Femme

Homme

Je ne souhaite pas le préciser

2- Vous exercez *

Dans une structure hospitaliére public
Dans un laboratoire prive

Dans un centre hospitalo-universitaire
3- Précisez votre tranche d'age *
moins de 30 ans

30 a 39 ans

40 a 49 ans

50 a 59 ans

60 ans ou plus

4- Quelle est votre fonction ? *
Interne

Résident

Médecin spécialiste

Professeur assistant

Professeur agrége

Professeur de I'enseignement supérieur

93



Praticien hospitalier

Praticien libéral

5- Vous exercez lI'anatomie Pathologique depuis combien d'année ? *

moins d'une annee

lan

2a4ans

5a9ans

10 219 ans

plus de 20 ans

6- Hormis vous, combien de personnes travaillent avec vous dans la structure:
il s'agit de la structure principale dans laquelle vous exercez ? *

0

1

2

3ab

5 ou plus

7- Dans votre travail quotidien, évaluez la fréquence a laquelle vous montrez
des lames a vos collégues de travail *

jamais

~N o o A W DN P
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9

10

Plusieurs fois par jour

8- Combien d'avis extérieur (en dehors de votre structure) envoyez-vous en
moyenne par mois ? *

je n'envoie jamais

moins de 1

1

2 a4 (1 par semaine environ)

5 ou plus (environ plus d'un par semaine

autre

9- Combien d'avis extérieur (expert a I'étranger) envoyez vous en moyenne par
mois ? *

je n'envoie jamais

moins de 1

1

2 a4 (1 par semaine environ)

5 ou plus (environ plus d'un par semaine

autre

10- Concernant votre activité d'examen extemporanée *

je ne fais pas du tout d'examen extemporané

Mes examens extemporanés se font au sein du laboratoire ou je travaille
je me déplace en clinique ou une autre structure pour faire mes examens
extemporanés

11- Concernant votre équipement en imagerie numerique : *
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Précisez de quel(s) type(s) de matériel(s) vous disposez sur votre lieu
principal de travail

Je ne dispose d'aucun équipement me permettant de prendre mes lames en
photo

J'ai un appreil photo numérique relié a mon microscope

Un de mes collégues dispose d'un appareil photo, je lui emprunte si besoin
J'utilise mon téléphone portable pour faire des photos de mes cas

Je dipose d'un microscope numeérique

Je dispose d'un scanner de lames

Je dispose d'un microscope multitéte virtuel

Autre :

—

12- Concernant les scanners de lames *

(Plusieurs réponses possibles)

je ne les utilise pas

je les utilise sans probléme

je les utilise avec réticence

leur utilisation me semble trop complexe

leur utilisation me semble trop couteuse

le poids des fichiers est trop lourd

la qualité d'images me parait insuffisante

autre

13- Quel est selon vous I’intérét principal des lames numérisées ? *
—

Votre réponse

14- Selon vous, quel est le principal frein pour acquérir un scanner de Lames
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Le cout

Absence de distributeur agréé

Vous n'étes pas renseigné sur la disponibilité et les délai de livraison dans le
marche

Vous n'étes pas formé sur la pathologie digitale

la lectures lames numeérisées est difficile

autres

15- Si vous avez la possibilité de prendre des photos de vos lames et les
partager rapidement avec college (moins d'une minute), partagiez-vous plus de
cas ?*

Oui

Non

16- Concernant la formation sur la lecture des lames digitalisées *

est obligatoire

est indispensable

est importante

la lecture ne nécessite pas de formation

autre

Souhaitez vous une formation en pathologie digitale? *

(0]V]!

NON

Est ce que la formation en pathologie digitale doit intégrer la formation des
résidents en Anatomie Pathologique? *

oui

non
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Serment d’Hippocrate

Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de [(humanite.

>

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont

dus.

Je pratiquerai ma prqfesswn avec conscience et d’ignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération po[itique et soctale ne s’intelposem entre mon devoir et mon

patient.
Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d'une

fagon contraire aux_ lois de [humanité.

> Je m'y engage librement et sur mon honneur.
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