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Note de la rédaction : pour ce numéro spécial nous avons demandé deux pathologistes, dont les profils sont différents, de nous donner leurs points de vue personnels au sujet de « l'anatomo-pathologie augmentée ». Il s'agit d'articles qui ont pour objectif d'ouvrir le débat.

1-Introduction

Ces dernières années, la physionomie des laboratoires/cabinets/services de pathologie s'est particulièrement modifiée. C'est souvent par ou à cause de contraintes exogènes que ces évolutions ont eu lieu ! Prenons l'exemple du formol (formaldéhyde) : après son inscription par le Centre International de Recherche sur le Cancer en 2004 comme carcinogène du groupe 1 chez l'homme, les laboratoires d'anatomie et cytologie pathologiques (ACP) ont dû procéder à de conséquents travaux de ventilation pour être en conformité avec la législation. Ceci a considérablement changé l'aspect de nos laboratoires : pour les plus anciens d'entre nous, on se souvient des vapeurs de formol qui flottaient dans nos laboratoires, les rendant peu accueillant voire quasiment à l'atmosphère irrespirable !

patrons dire qu'il n'avait rien à craindre, la preuve, eux étaient encore là après tant des années d'exposition… Sans remettre la toxicité du formol en question, avouons que cette « contrainte » a grandement améliorer le confort de travail dans le secteur macroscopie de nos laboratoires, les faisant sortir d'un moyen-âge odorant et toxique pour les faire rentrer dans la modernité ! Voyons maintenant, comment à quoi pourrait correspondre le laboratoire d'ACP d'ici 5 à 10 ans, en prenant comme postulat que dans le futur, l'analyse morphologique tissulaire soit toujours utile pour le soin… À la vue de l'évolution récente de notre discipline, cinq axes majeurs de développement pourraient être envisagés : automatisation, connexion, analyse d'image et intelligence artificielle (IA) et enfin, sans oublier, la pathologie moléculaire.

2-Automatisation / workflow

Si l'on compare ce qui s'est produit dans les laboratoires de biologie médicale au cours de ces dernières années, c'est bien l'automatisation des techniques qui a révolutionnée la biologie médicale. Aujourd'hui en pathologie, les techniques restent, pour la plupart, très manuelles, prise en charge soit par les techniciens soit par les médecins pathologistes. La réception des prélèvements, la fixation et la macroscopie restent des étapes manuelles qui auront du mal à être plus automatisées. Par contre le workflow du prélèvement déjà mis en cassette pourra dans le futur être extrêmement automatisé. En effet toute la chaîne technique qui va de l'imprégnation, jusqu'à la coloration des lames pourra être automatisé.

En effet il existe aujourd'hui un certain nombre d'automates qui effectuent ces différentes tâches. Récemment la société Sakura Finetek® (1) a développé un robot qui coupe les blocs de paraffine pour réaliser les lames qui seront ensuite colorées (Figure 1 a,b). On peut donc parfaitement imaginer un ensemble d'automates intégrés qui recevra à une extrémité le fragment tissulaire et qui produira à l'autre extrémité de la chaîne analytique la lame histologique colorée. On peut même sans faire trop de spéculation imaginer facilement que ce ne sera plus la lame histologique qui sera livrée au pathologiste mais directement une image numérique, grâce à un scanner qui sera lui-même connecté à la chaîne analytique. De la même façon qu'il existe déjà des trieurs de tubes de sang qui permettent le stockage de ces tubes, on peut tout à fait imaginer un système automatisé de triage et de stockage des blocs de paraffine et des lames colorées. Le pathologiste du futur travaillera directement sur les lames numérisées : il pourra demander des techniques complémentaires via son SGL, le déstockage se faisant automatiquement vers la chaîne analytique soit pour des colorations spéciales soit pour des immunohistochimie/hybridations in situ également totalement automatisées.

On le voit, nous sommes aujourd'hui très proche de cette solution intégrée (2). Elle révolutionnera nos laboratoires, permettant un workflow en continu, pouvant travailler 24 heures sur 24, dès lors que l'étape initiale de mise en cassette est réalisée. Les temps de réponse aux cliniciens seront donc diminués et optimisés, le système intégré permettant facilement le traitement « en urgence » d'un cas. Il sera bien sûr couplé à un SGL « intelligent » avec reconnaissance vocale et sans aucun support papier ! Bien entendu, le pathologiste lecteur pourra être localisé n'importe où en France ou à l'étranger (télémédecine), ce qui ne sera pas sans conséquences sur notre pratique (mais ce n'est pas le propos de cet article…).

3-Analyse d'images/IA

Les lames étant scannées, toutes techniques d'analyse d'images avec IA sera possible, facilitant alors grandement le travail du pathologiste. En effet, on ne peut pas envisager le laboratoire d'ACP du futur sans IA, comme d'ailleurs tout le reste de la médecine ! Reconnaissance des tissus (bénin/malin), comptages des sous-populations cellulaires, voire détections du statut mutationnel des tumeurs seront possibles (3). Tout ceci pouvant être effectué en amont de la livraison numérique du cas au pathologiste qui ne viendra alors que « valider » les propositions de l'IA.

4-Connecté

Le laboratoire du futur sera « connecté », c'est-à-dire « sans fils » « sans papier » et « connectable à distance ». Sans fils, bien sûr, toutes les applications étant opérées à partir de tablettes WIFI équipées de la reconnaissance vocale (enregistrement, description macroscopique, prise de photo, etc…). Sans papier, cela va de soi : tout est tracé dans le SGL sous format électronique, de l'enregistrement à l'édition numérique du compte-rendu.

Connectable à distance tant pour les hôpitaux que pour les cabinets de ville : une application dédiée permet aux professionnels de santé autorisés et en charge des patients d'avoir directement accès au compte-rendu. Un système d'alertes permet en temps réel de les informer de l'état d'avancement de la prise en charge du prélèvement.

5-Biologie/pathologie moléculaire

Le laboratoire d'ACP du futur devra également prendre en charge la pathologie moléculaire qui fera partie intégrante de l'ACP. A partir de la chaîne analytique décrite ci-dessus, le prélèvement pourra être dirigé vers une analyse moléculaire. Les systèmes d'analyse d'images auront préalablement défini le pourcentage de cellules tumorales présentes dans l'échantillon (en ayant également discriminé ce qui est tumoral par rapport au stroma ou au tissu sain) puis la coupe/carotte contenant le tissu à analyser sera alors automatiquement diriger vers un automate qui assurera l'extraction des acides nucléiques, leur qualification puis leur analyse. Une technologie de type RNAseq (4) qui sera certainement devenue universelle, permettra ainsi de pouvoir mettre en évidence les mutations, les translocations/réarrangements chromosomiques et les amplification/délétions. Ainsi, le tissu soumis à l'analyse de l'ACP pourra être typer de façon complète et automatisé dans le même laboratoire.

6-Conclusion

Ce qui est décrit ci-dessus est, en 2019, encore du domaine du rêve. Cependant des embryons de ces technologies existent déjà et sont à nos portes (5). Pour qu'elles pénètrent et s'installent dans nos laboratoires, cela ne dépendra que de nous. Soit, nous aurons su accompagner ces changements liés à ces nouvelles technologies, soit l'ACP rentrera au musée de la médecine à coté de écorchés de cire… A nous de relever le défi ! L'auteur déclare ne pas avoir de conflit d'intérêt 
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