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Le pathologiste intègre les données cliniques, pathologiques (anatomiques, 
histologiques, phénotypiques) et moléculaires



Transition numérique d’un service de pathologie :

Images des pieces 
opératoires

Entrepôt des données de 
santé

1- Processus long qui nécessite l’engagement de toute l’équipe et un investissement financier +++

2- Interopérabilité entre les outils informatiques :
- Système de gestion informatique du laboratoire
- Système de gestion des images (PACS de la pathologie)
- Scanner de lames (format DICOM encore très incomplètement utilisé)

3- Capacité de stockage



La numérisation en pathologie : une étape supplémentaire dans le workflow technique

Photos macroscopiques
de prélèvements

Systèmes d’acquisition
des images 
• Macropath, Milestone 
• VZ-R, Ipevo

Production des lames 
digitales (HES et FISH)
• 4 LEICA GT450
• 1 HAMAMATSU 

Nanozoomer 360  
• 2 Pathscan EXCILONE

Examen des WSI 
par des 

pathologistes

SECTRA IDS7

• CR pathologiques
standardisés
structurés

• ARIANE sx® Dedalus
• Dossiers médicaux 

électroniques

SCANNERS
HAMAMATSU 
Cytologie, recherche, scanner de secours
LEICA : diagnostic

EXCILONE : FISH

Système de 
gestion d’images

(SGI)

Système de gestion de 
laboratoir (SGL)

STOCKAGE

• HES: 350 000 lames/an
• 300 Mo-5Go par WSI 
• Stockage de toutes les lames 

d’un cas durant 3 mois 
• Stockage permanent pour 1 

lames de référence

Institut Curie 
Entrepôt de données de santéCoupes  & Colorations

Coût total
investissement : 1,8 M€
Maintenance : ≈200k€



Challenge pour le développement des algorithmes

Taille de chaque image : 1- 2GB; ~ 50.000 tuiles de 256x256µm 

Lazard et al Cell report Medicine 2022; 

Diapo adaptée du Pr Thomas Walter

H&E du département de Pathologie Institut Curie 

BIOPTIMUS 

website



Qualités essentielles avant l’utilisation des algorithmes en pratique clinique



Outils d’IA pour l’analyse des images de pathologie

Un champ de recherche et d’innovation très rapide !

Marra et al Annals of Oncol 2025



Les applications validées par la FDA pour la pratique clinique

2025: 4 algorithmes en pathologie approuvés par la FDA

+ Ibex Prostate

Aggarwal et al, Nature Reviews Clinical Oncology volume 22, pages283–291 (2025)

https://www.nature.com/articles/s41571-025-00991-6#auth-Arpit-Aggarwal-Aff1
https://www.nature.com/nrclinonc


Quels outils d’IA en pathologie ? 

1- Outils pour aider au diagnostic

◼ Ground truth = diagnostics des pathologistes

◼ Exemple: CI-TNS versus CCIS

2- Outils pour quantifier les marqueurs

◼ Ground truth = evaluation semi-quantitative des marqueurs par les pathologistes

◼ Example: quantification HER2

3- Outils pour prédire des taches complexes 

◼ Définition du pronostic, de marqueurs moléculaires, réponse au traitement néoadjuvant)

◼ Ground truth = mutation(s), status HRD, RCB…



NPJ Breast cancer 2022

AUC – area under the ROC** curve

*

*
**The Receiver Operator Characteristic (ROC) curve plots the True Positive Rate against False Positive Rate at various 

threshold values and shows the performance of a classification model at all classification thresholds. 

CE-IVD certified (per IVDR framework) and registered with the UK MHRA



Compte des mitoses et diagnostic assistés par IA

Image from Loris Guichard. Evaluation du score mitotique des carcinomes mammaires infiltrants : 

développement et apport d’un algorithme de détection de mitoses. Anatomie, Histologie,

Faculté de médecine Paris-Saclay, 2022 Français. ffNNT : ff. fftel-03984138



Solutions d’IA par  PAGE AI, PRIMAA …

Identification des métastases ganglionnaires

Top 5 algorithms had mean AUC 

comparable 

to pathologist interpretation 

(mean 0.960 vs 0.966)

This slide is a courtesy from Pr Schnitt (BW Hospital & Harvard Medical School; Boston; USA)



Quantification des MARQUEURS  RO, RP, HER2, KI67, PDL1



Ibex Primaa Aiforia 

Galen 

Breast
Cleo Breast

Breast 

Cancer 

Clinical 

Suite

Invasive carcinoma available available available

DCIS available available available

Identification of µcal - available available

Vascular invasion available
available (CE label 

on going)
available

ER and PR 

quantification
planed planed (Q1 2025) available

HER2 quantification available planed (Q1 2025) available

KI67 quantification - planed (Q1 2025) available

TILS quantification available planed (Q1 2025) -

Identification of 

mitosis and mitotic 

score

- available available

Axillary lymph node 

metastases
planed available -

BREAST (core 

needle biopsies and 

surgical specimen)

architure score planed unavailable available

Nuclear grade available planed (Q1 2025) available

AUCUN ALGORITHME A CE JOUR NE PERMET DE PRODUIRE
UN CR DE PATHOLOGIE DU SEIN COMPLET



Système de Gestion 

de laboratoire

(Ariane - Dedalus)

PACS de Pathologie

(IDS7 - Sectra)

DOSSIER PATIENT 

INFORMATISE

Serveur d’identité des 

patients 

(Web100T – Dedalus)

Scanners

Aiforia

Cloud

Cloud

Q4- 2025

Ibex 

Breast & Ibex 

Prostate

cloud

Primaa (Cleo) 

– On Premise

Outils d’IA à Curie en 2025

Fire wall





Carcinomes mammaires NST
- 900 images microscopiques

- Label HRD (signature LST)

Deep Learning identifies new morphological patterns of Homologous Recombination Deficiency in luminal breast

cancers from whole slide images
Tristan Lazard, Guillaume Bataillon, Peter Naylor, Tatiana Popova, François-Clément Bidard, Dominique Stoppa-Lyonnet, Marc-Henri Stern, Etienne Decencière, Thomas Walter, Anne Vincent 

Salomon
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HRD/HRP

Identifier les tumeurs HRD

À l’aide d’images 

histologiques

AUC = 0,83

715 patients : 

• 309 HRP (luminal = 284 ; TNBC = 25 )

• 406 HRD  (luminal = 284; TNBC= 198)

Identification des tumeurs HRD en lien avec une mutation de BRCA1 ou 2
à partir de lames HES par des algorithmes d’IA



Visualisation des tuiles et des patterns qui ont du poids dans l’algorithme
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High density of Tumor 
Infiltrating 
Lymphocytes TILs

Hemorragic
suffusion 
associated 
to necrotic tissue

Basal/hyperchromatic 
carcinomatous cells 
with nuclear atypia

Adipose tissue with 
inflammatory changes 
associated with clear 
tumor cells

Laminated fibrosis Low tumor cell 
density and clear 
spaces around cell 
nests

Clear space 
surrounding apocrine 
cell nests

Clusters 
Des tuiles avec les patterns 
liés à la HRD ou la HRP



Conclusions (1)

• La généralisation de la transformation numérique pour les laboratoires de pathologie est impérative pour 
l'utilisation de l'IA

• Outils d'IA développés par la recherche académique ou par des start-ups

• Les nombreux algorithmes développés pour aider les pathologistes : 

• Pour le diagnostic du cancer du sein, des métastases des ganglions lymphatiques axillaires, 

• Pour augmenter la reproductibilité de l'évaluation des biomarqueurs (RO, RP, HER2, KI67, PDL1…)

• Pour prédire des altérations moléculaires (HRD)

• Pour prédire le pronostic 

• Validation externe et correction des biais des algorithmes +++

• Un même algorithme ne produit pas toutes les informations nécessaires pour le CR d’ACP 
complet en sénologie en particulier.



Conclusions (2) :

• Lame digitale = 300 Mo-5Go  capacité de stockage +++

• Problèmes  d’interopérabilité  entre PACS de pathologie & système de gestion de 
laboratoire

• Format DICOM et de sécurité informatique +++ (Ressources H dans les DSI des 
établissements+++)

• Le développement d’outils d’IA en pathologie mobilise les services de pathologie, 
les chercheurs académiques ou des acteurs industriels et les pouvoirs publics (ARS, 
HAS…)

• Grand dynamisme de la profession ….. Mais des freins existent : 

- Coûts / modèles économiques 

- Contraintes RH (en pathologie; dans les DSI)

- Numérisation de grandes cohortes de validation rétrospectives 
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