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L
a télépathologie est une application de la télémédecine qui 

peut être définie comme une transmission électronique 

d’images histologiques et/ou cytologiques à distance 

dans un but diagnostique, de recherche ou d’éducation. Les 

premières expériences de la télépathologie remontent aux 

années 1980 aux États Unis (1). Depuis le début des années 

2000, elle est devenue un domaine en pleine croissance, de 

plus en plus pertinent. De nos jours, elle est acceptée comme 

faisant partie des services consultatifs de routine.

Le système i-Path développé par l’Université de Bâle (Suisse) 

est un serveur de télépathologie basé sur un logiciel Open 

Source et accessible depuis tout ordinateur disposant d’une 

connexion internet (2). Si cet outil est largement utilisé pour 

les images histologiques (3, 4, 5), très peu de données existent 

pour l’évaluation de la morphologie cellulaire des frottis 

sanguins. L’obtention d’images cytologiques de bonne qualité 

dépend de plusieurs paramètres à la fois humains (étalement 

du frottis en couche mince, bonne coloration) et techniques 

(microscope avec un fort grossissement, un bon éclairage et 

une très bonne résolution). 

Dans cette étude, nous avons téléchargé des images 

cytologiques (mais aussi des graphes de cytométrie ou de 

FISH suivant leur disponibilité) dans la plateforme i-Path et 

trois experts ont donné leur avis. Nous nous sommes proposés 

d’étudier la fiabilité diagnostique basée sur les images, au-delà 

des limites de confection des frottis et des photographies.

Matériels et Méthodes
Patients

Les frottis sanguins des 64 patients inclus dans cette étude ont été 

confectionnés par le même technicien expérimenté. La qualité 

des frottis (étalement en couche mince, entièrement contenu 

dans la lame et distant des bords) a été vérifié à chaque fois par 

le même biologiste. Les lames ont été colorées manuellement au 

May Grunwald Giemsa avec une procédure identique pour tous 

les patients. Pour chaque patient, 3 à 5 images cytologiques ont 

été capturées (x100) avec le microscope Motic Image Plus 2.0 

(résolution de 150 dpi, taille 1024 x 768 pixels) puis téléchargées 

dans la plateforme i-Path accompagnées d’un résumé clinique (si 

disponible) ainsi que des valeurs de l’hémogramme. 

L’immunophénotypage par cytométrie en flux, disponibles 

chez tous les patients, a été effectuée avec le FacsCalibur 

4 couleurs des laboratoires BD (Beckson Dickinson, USA). 

L’hybridation fluorescente in situ (FISH) a été effectuée avec les 

sondes Vysis (Abbott, USA). 

Un dossier a été créé pour chaque patient, comportant: 

âge, sexe, résumé clinique, galerie d’images cytologiques, 

phénotypiques et cytogénétiques, lorsqu’elles étaient 

disponibles (figure 1).

Experts

Trois experts ont participé à la revue des différents dossiers. 

L’expert 1, biologiste hématologiste et hémato-pathologiste, 
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faisait déjà partie de plusieurs groupes de discussion dans i-Path 

et avait déjà beaucoup d’expérience dans le diagnostic reposant 

sur les images.

L’expert 2 était biologiste hématologiste avec plusieurs années 

d’expérience en cytologie. L’expert 3 était un pathologiste avec 

une grande expérience en hémato-pathologie.

Lorsque toutes les images ont été téléchargées dans la 

plateforme, les experts ont eu accès aux dossiers des patients. 

Sur une période de 2 mois, ils ont revu tous les cas et effectué 

des commentaires pour chaque cas. Leur commentaire était 

libre sous forme de texte avec précision du diagnostic retenu 

(figure 1).

Analyses des données

Une fois les diagnostics des experts posés, les données ont 

été transférées dans un tableau Excel puis analysées avec le 

logiciel statistique SPSS, afin d’effectuer une comparaison 

entre le diagnostic de référence et celui de chaque expert. 

Le coefficient de concordance kappa de Cohen a été utilisé 

afin d’évaluer le degré de concordance. Kappa est considéré 

comme :

J Excellent : si supérieur à 0,81

J Bon : entre 0,61 - 0,81

J Moyen : entre 0,41 – 0,60

J Médiocre : entre 0,21 – 0,40

J Mauvais : entre 0 – 0,20

Considérations éthiques

Cette étude a été autorisée par le comité d’Ethique et de la 

Recherche de l’université Cheikh Anta Diop de Dakar. Tous 

les patients ont signé un consentement libre et éclairé avant le 

téléchargement des images dans la plateforme i-Path.

Résultats
Soixante-quatre (64) patients ont été inclus dans la 

plateforme. Dans chaque dossier de patient, figuraient : l’âge, 

le sexe, le résumé des signes cliniques ainsi que 3 à 4 images 

cytologiques. Les SLP B étaient plus représentés avec 49 cas 

dont 42 étaient des LLC. Les SLP T étaient dominés par le 

syndrome de Sézary et l’ATLL avec 6 cas chacun. La cytologie 

ainsi que les graphes de cytométrie étaient disponibles pour 

tous les patients alors que la FISH n’était disponible que chez 

25 cas de LLC (tableau 1).

Le coefficient de concordance globale entre les diagnostics 

de référence et ceux des experts était excellent avec k= 0,9. 

Pour tous les types de syndromes lymphoprolifératifs, les 

experts ont proposé des diagnostics, à l’exception du lymphome 

splénique à lymphocytes villeux où l’expert 3 n’a pas voulu se 

prononcer.

Pris à part, les coefficients kappa des experts 1, 2, 3, étaient 

respectivement de 0,9 ; 0,75 et 0,81 (tableau 2).
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Tableau 1: Diagnostic de référence et examens complémentaires disponibles

Figure 1: Exemple d’un dossier patient avec avis des 3 experts

LLC= Leucémie lymphoïde chronique, LZM= Lymphome de la zone marginale du ganglion, LSLV= Lymphome splénique à lymphocytes villeux, LP= Leucémie à plasmocytes, SS= syndrome de Sézary, 

LPLT= Leucémie pro-lymphocytaire T, Leucémie/Lymphome T de l’adulte, LTCD30= Lymphome T CD30+.

Diagnostic	           Nombre		       Cytologie		  Cytométrie	                      Cytogénétique
 

Syndromes Lymphoprolifératifs B
LLC		                   42   		            42/42		           42/42		                                25/42
LZM		                    3			               3/3			              3/3		                                     ND
LSLV		                    2			               2/2			              2/2		                                     ND
LP		                    2			               2/2			              2/2		                                     ND

 
Syndromes Lymphoprolifératifs T

SS		                    6			               6/6			              6/6		                                     ND
LPL T		                    2			               2/2			              2/2		                                     ND
ATLL		                    6			               6/6			              6/6		                                     ND
LT CD30+		                   1			               1/1			              1/1		                                     ND

Total		                   64			           64/64			          64/64		                                25/64
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La LLC était le diagnostic le plus fréquent et le kappa de tous 

les experts était largement supérieur à 0,81, témoignant d’une 

excellente concordance avec les diagnostics de référence. Les k 

les plus faibles étaient observés pour la leucémie à plasmocytes 

(expert 2 : k= 0,5) et pour la leucémie pro lymphocytaire T 

(expert 2 et 3 : k= 0,5). 

L’expert 1 avait une plus grande concordance avec les 

diagnostics de référence (tableau 2).

Discussion
Depuis la première démonstration à la fin des années 80 (1), 

la télépathologie est devenue un domaine en croissance 

permanente, surtout au cours de cette dernière décennie. 

Cette technologie ayant fait l’objet de plus d’un millier de 

publications, est de nos jours, de plus en plus utilisée et fait 

même partie de la routine de certains laboratoires.

Dans nos pays à moyens limités, la cytologie occupe encore 

une place de choix pour le diagnostic des hémopathies 

malignes. Très souvent, l’hématologiste a besoin d’un 

second avis voire d’autres avis (experts) pour conforter son 

diagnostic. L’avènement de la télépathologie a grandement 

facilité cette approche permettant la disponibilité en quelques 

heures de commentaires de spécialistes (6). La plate-forme 

de télépathologie i-Path a été développée à l’Institut de 

pathologie de l’hôpital universitaire de Bâle en Suisse, en tant 

qu’outil accessible permettant des échanges et des discussions 

en temps réel mais aussi servant de support pour la formation 

continue (6, 7). 

Dans la littérature, très peu de données existent sur 

l’application générale de la télépathologie dans l’évaluation 

morphologique des frottis sanguins. Les obstacles majeurs 

relevés sont : la qualité des frottis sanguins (étalement comme 

coloration) nécessitant des techniciens expérimentés, la bonne 

résolution du microscope utilisé et des biologistes qualifiés afin 

d’obtenir des captures d’images claires et interprétables (8). 

Dans notre étude, des images de frottis sanguins ainsi 

que des graphes de cytométrie ont été téléchargés dans la 

plateforme et analysés par 3 experts. La concordance entre les 

diagnostics de référence était excellente avec un coefficient k= 

0,90. La précision diagnostique était meilleure avec l’expert 1, 

elle était parfaite pour la leucémie à plasmocytes, le lymphome 

splénique à lymphocytes villeux, la leucémie pro lymphocytaire 

T et la leucémie/lymphome T de l’adulte et excellente pour les 

autres syndromes lymphoprolifératifs avec un k supérieur à 

0,81. Il faut souligner que comparé aux autres experts, l’expert 

1 faisait déjà partie de plusieurs groupes de discussions dans 

i-Path et avait de ce fait de l’expérience dans le diagnostic 

basé sur des images digitales. La concordance de diagnostic 

était très bonne avec l’expert 2 (k=0,75) et à la limite de 

l’excellence pour l’expert 1 (k=0,81). Tous experts confondus, 

la bonne concordance pourrait être expliquée par le fait que 

les images de frottis sanguins étaient accompagnées par des 

graphes de cytométrie permettant d’apporter une précision 

supplémentaire. Concernant quelques cas de LLC, la FISH était 

même disponible. Les coefficients moyens (k=0,5) obtenus par 

les experts 2 et 3 pour certaines pathologies étaient expliqués 

par la taille de l’échantillon qui était faible (entre 1 et 3 patients 

par type de pathologies).

Les SLP T n’ont pas très souvent un phénotype typique, 

leur diagnostic devant être basé sur un faisceau d’arguments 

cliniques comme biologiques. Nous avons alors comparé la 

concordance globale des diagnostics entre les SLP T et SLP 

B, puis entre chaque expert. Toutefois, aucune différence 

significative n’a été retrouvée (p=0,11).

Malgré la très bonne concordance avec les diagnostics 

de référence, notre étude comporte des limites. Elle a été 

conduite dans un seul hôpital avec un nombre limité de cas 

pour un groupe nosologique de pathologies. Nous n’avons pas 

étudié le biais lié à l’opérateur, même si c’est le même technicien 

qui a effectué tous les frottis et le même biologiste, toutes les 

captures d’images ainsi que leur envoi dans la plateforme. 

Néanmoins, nous restons convaincus que la télécytologie, à 

travers la plateforme, i-Path est accessible et constitue un outil 

avec une bonne fiabilité. 

Au cours de ces dernières années avec le développement 

de la technologie, les images statiques sont en train d’être 

supplantées par celles dynamiques avec l’utilisation des lames 

scannées permettant une vision panoramique et donc une 

meilleure précision des diagnostics (8, 9, 10).

Conclusion
Notre étude montre une très bonne concordance entre les 

diagnostics de référence et ceux des experts prouvant que la 

télépathologie à travers la plateforme i-Path est parfaitement 

adaptée et applicable aux frottis sanguins avec une bonne 

fiabilité. L’utilisation de cette technologie ne se limite pas aux 

avis diagnostiques mais pourrait également servir à l’éducation, 

avec la disponibilité de banques d’images, mais aussi à la 
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Tableau 2: Concordance entre le diagnostic de référence et celui 
des experts

Coefficient de concordance k 
 
Diagnostic de référence	 Expert 1	 Expert 2	 Expert 3
LLC			      0,93	      0,93	     0,88
LZM			      0,65	      0,65	     1       
LSLV			      1	      1	     *        
LP			      1	      0,5	     1       
SS			      0,81	      0,78	     0,81
LPL T			      1	      0,5	     0,5   
ATLL			      0,81	      0,81	     0,68
LT CD30+			     1	      0,81	     0,81
Total			      0,9	      0,75	     0,81

*L’expert n’a pas donné de diagnostic



recherche surtout dans les pays en voie de développement. 

Au Sénégal, le projet de création d’un centre de référence 

diagnostique des cancers de l’enfant (CRDCE) en partenariat 

avec la Fondation Sanofi Espoir dans le cadre du programme 

‘My Child Matters’, bénéficiera de cette technologie afin de 

disposer rapidement d’avis d’experts pour une prise en charge 

rapide des patients. n
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