
1

Pr Brigitte LE BAIL

CHU Bordeaux

Innovation en Pathologie: 

Le projet eNovA-Path
ou la pathologie numérique 

au service des patients et des pathologistes en 
région Nouvelle Aquitaine

Dr Olivier RENAUD
CHU Poitiers



2

en France et en NoVa: état et enjeux…

Avis/ 2ème lecture

Hyperspécialité/niches

Routine

Valorisation CNAM

2020
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L’idée du projet eNovA-Path débute en 2020 
avec les médecins des 3 CHU du GCS Nova
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Pourquoi si tard ?.... Une question de TAILLE

Le numérique pour le diagnostic en ACP

1 lame = 1 à 4 Go à l’objectif x 40
1 cas = 1 à 100 lames (x100-1000 un dossier radio)

Et donc d’infrastructure informatique
 et de coût



Le flux analytique d’un laboratoire ACP avant et après le 
passage numérique : c’est quoi ?

2 - Macroscopie

3 - Déshydratation

Photos

1 - Fixation                    
(+/-décalcification)

4 -Inclusion en 
paraffine

30 sec…. à 3 heures

environ  12 heures

J+1 …. (J+4)

3 heures… à 3 jours
(12 à 48 heures)



5 - Coupe

6 - Coloration 

5 min à >1 
heure/cas

20 minutes

7 - Lecture  au microscope 
photonique: interprétation

qq minutes…à des heures !

8- Rédaction du compte rendu et transmission

Qualité technique optimale 
requise pour pathologie 
numérique



Diagnostic

en flux continu

EN PRATIQUE ce qui change dans le flux d’un service ACP !

7 -Numérisation haut débit (+4h à 

terme) : scanners de lames

8 - Passage au microscope numérique avec  

plateau de lames virtuel
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Fin 2024…

18 
septembre 

2023

155 110 
lames 

scannées

18 stations de 
travail, 

3 écrans 
chacun

3 scanners de 
lames (2 à 

fond clair, 1 à 
IF)

05 février 
2024

92 340 lames 
scannées

18 stations de 
travail, 

3 écrans 
chacun

4 scanners de 
lames (2 à 

fond clair, 2 à 
IF)

21 mai 2024
112 965 

lames 
scannées

44 stations de 
travail, 

3 écrans 
chacun

4 scanners de 
lames (3 à 

fond clair, 1 à 
IF)
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Du microscope à l’écran…
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En pratique : une aide à toutes les mesures…
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au comptage…
1mm²

tumeur
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Une corrélation macro-histo (et même radio !)

2013
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Une intégration possible d’outils d’IA dans 
notre pratique quotidienne

Aide au diagnostic 

• assistance dans les tâches fastidieuses 

• objectivité accrue (screening) 

• amélioration de la qualité

• sécurisation du diagnostic

• productivité

Aide prédictive 

• statut génomique (MSI, BRCA...)

• susceptibilité aux traitements (théranostic)

• évolution de la maladie (risques métastatiques, de récidive…)

Applications au domaine de la recherche, au dépistage…
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Aide au diagnostic : le repérage de lésions…

Calcification Detection

Automatic detection of the calcification on a 

patient case

Each potential calcification is displayed to help the 

pathologist to quickly identify each calcification



15

La détection de zones tumorales…

Automatic detection of IC/ISC

An heatmap is displayed to automatically 

detect the regions of Invasive and In Situ 

Carcinoma
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Le décompte mitotique…

Mitosis Detection

Every mitosis in the invasive carcinoma identified 

by the algorithm are displayed in the tiles panel 

and identified on the slide

Mitosis automatic counting

An automatic counting is performed by the 

algorithm in the invasive carcinoma regions
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la détection de micrométastases…

Metastasis Detection

Automatic detection of the macro metastasis on 

the lymph node slides.

An heatmap is displayed to help the pathologist 

to quickly identify the metastasis on the lymph 

node
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Début d’utilisation d’outil IA dans e Nova Path

• Système de gestion d’images IDS7 de la société SECTRA

• Intègre un outil de comptage pour le comptage Ki67
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L’univers du prédictif en anatomopathologie…

Deep learning for detecting BRCA somatic 

mutations in high-grade ovarian cancer based on 

an innovative tumor segmentation method from 

Whole-Slide Images.

Raphaël Bourgade

Dr Delphine Loussouarn

Anatomie Pathologique CHU de Nantes
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Par décomposition d’une image complexe

512 x 512 x 100 x 1 = 26 Mpx200.000 x 100.000 x 3 = 60.000 

Mpx

Due to their high dimensionality, WSI require preprocessing steps.
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Tuilage (tiling…) de l’image

1 2

3 4

WSI size of 200K x 100K x 3 px → 512 x 512 x 3 px tumor tiles

❏ Goal : reduce the dimensionality of WSI for process

❏ The tiles retained are those which contain at least 50% of tumor area based on the predicted 

tumor mask.
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codification en octets de chaque point
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et enfin une formule mathématique !

Encoder
Momentum 

Encoder

Queue of keys

Features vector k0

Features vector k1

Features vector …

Features vector kn

Query

Original tumor tile x

Augmented tile

T1 T2

EMA

Contrastive loss

Features vector q

Positive pair

Backpropagation

Momentum Contrast :

- Self-supervised learning algorithm.

- Batch of tiles goes through two ResNet-50 encoders with 

different data augmentations.

- The encoded query image is compared to a queue of mini-

batches (key images) encoded by the momentum encoder. 

- The contrastive loss function maximizes similarity of 

positive pairs while minimizes it for negative pairs.

- Backpropagation is then performed through the encoder

network whose weights will be used to update those of the 

momentum encoder by a momentum-based moving 

average.

The contrastive loss function looks like a softmax-based 

classifier loss : 
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Autre exemple pour les MSI…

• IA pour le pré-screening MSI dans le cancer colorectal
Mise en évidence des 
régions prédictives par 

l’algorithme d’IA
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L’utilisation de l’IA ne peut se faire qu’en respectant 
les réglementations liées au numérique  :
• contraintes RGPD 
• collaboration avec les RSSI /DPO

Un modèle économique qui reste à définir :
• coût élevé du passage au numérique 
• coût supplémentaire de l’accès aux algorithmes

La patience étant mère de toutes les vertus…

restent deux grandes difficultés à dépasser
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Mais d’ores et déjà :
• Réussite pour les 3 CHU et 4 sites

• > 90% des lames scannées; délais adaptés (malgré des re-scan) 

• Pathologistes seniors conquis et attractivité pour les jeunes : productivité, 
ergonomie, facilité pour enseignement, staffs, télépathologie… 

• Echanges inter-site : débutés, convaincants 

• Entraide entre les 3 CHU : création de 2 postes d’assistants partagés 
(novembre 2024) et projet de mutualisation pour les activités d’astreintes 
pour greffe (agence biomédecine) 

• Partenariat, innovations avec industriels : projets R&D en cours, 
valorisation du patrimoine numérique

• Projet d’accès du groupe à une plateforme d’outils d’IA (pour screening 
des lésions cancéreuses, comptage-mesures, scores-grading…) 

• Valorisation possible (protocoles de recherche industrielle, actes 
RIHN/CCAM?...) 

• Thèses d’internes DES (4) 
• Communications (interview, congrès, articles…).



MERCI
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