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Figure 1. Nombre de pathologistes exergant sur le territoire du RUIS de 'université Laval et municipalités participant actuellement au réseau.

provincial soutient un régime public universel visant a offrir des
services de qualité uniforme sur 'ensemble du territoire. Cependant,
I"application de ces grands principes d’universalité et d’accessibilité
aux soins pose un défi de taille en raison de I'immensité du territoire
a couvrir et de la faible densité de la population. €n avril 2011, plus
de 34 millions de Canadiens occupaient un territoire de 9,1 millions
de km? [5]. Le Québec est la province canadienne la plus étendue et
arrive en 2° position quant au nombre d’habitants. €lle compte pres
de 8 millions d’habitants distribués sur un territoire de 1,7 millions
de km?. De plus, & I'instar d’autres régions du monde [6], le Québec
vit une pénurie d’anatomopathologistes et parvient a peine a combler
les postes, méme en milieu universitaire, ce qui complique davantage
I"accessibilité a des services d’anatomopathologie en région éloignée.
Ne pas avoir de pathologiste sur place en tout temps entraine des
limites bien connues des chirurgiens et des administrateurs de
centres hospitaliers en région éloignée qui ont di s’adapter a cette
réalité. Dans certains hopitaux, le service d’anatomopathologie est
assuré soit par des pathologistes « dépanneurs », présents quelques
jours par mois seulement, ou par un pathologiste pratiquant seul et
qui, en cas d’absence, n'est pas remplacé. De plus, certains hopitaux
ne pratiquent pas un nombre suffisant d’interventions chirurgicales
pour justifier la présence d’un pathologiste ou, parfois méme, d’un

m/s n® 11, vol. 28, novembre 2012

laboratoire de pathologie. €n revanche, partout ol se
pratique de la chirurgie oncologique, le chirurgien a
besoin d’un « examen extemporané » pendant "opé-
ration pour connaitre I’état des marges de résection
chirurgicale, afin de déterminer si une résection
plus large est nécessaire. Dans d’autres cas, il peut
désirer connaitre la nature d’une Iésion suspecte
insoupgonnée avant la chirurgie, afin de décider si
une intervention complémentaire doit étre effectuée.
Alors, dans les lieux ol un tel examen extemporané
n’est pas disponible, certains chirurgiens hésitent a
opérer les patients porteurs d’un cancer, et préferent
les transférer vers un autre centre hospitalier. Dans
d’autres situations, le planning opératoire doit étre
adapté pour tenir compte de la présence ou non du
pathologiste. De plus, le pathologiste pratiquant seul
ne peut obtenir rapidement "opinion d’un collegue
pour les cas difficiles, ce qui limite le contrdle de
la qualité professionnelle. Du méme coup, cela nuit
au recrutement de jeunes pathologistes habitués a
exercer en milieu universitaire ou I'interaction avec
d’autres pathologistes est fréquente.



€n résumé, le défi de 'anatomopathologie au Québec en général et
dans I'Est du Québec en particulier, est double. D’abord, celui de
répondre a une pratique de plus en plus complexe, et ensuite, d’assu-
rer une organisation des services répondant a des besoins souvent
trés variés en région (tout ceci dans un contexte global de pénurie
d’effectifs). A cet égard, la télépathologie apparalt comme un outil
pouvant répondre a I’ensemble de ces défis. Il est intéressant de
souligner qu’au Canada, deux commissions d’enquéte ont été menées
suite a des crises dans les services de pathologie des provinces de
Terre-Neuve [7] et du Nouveau-Brunswick [8]. Dans les deux cas, des
recommandations préconisant I'introduction de la télépathologie ont
été émises pour contrer Iisolement professionnel et améliorer la qua-
lité des diagnostics.

Comment la télépathologie peut-elle aider a résoudre
les problémes de I’anatomopathologie ?

La pathologie numérique consiste @ numériser une coupe histologique
entiere afin de créer des lames virtuelles. La technologie est utilisée
depuis plus d’une dizaine d’années [9], notamment pour la formation
des étudiants en médecine. Mais elle s’impose de plus en plus comme
solution diagnostique. Lorsque la pathologie numérique est utilisée
pour des fins diagnostiques entre deux centres situés au-dela d’une
distance accessible a pied, le terme télépathologie peut alors s’appli-
quer [10]. Le College of american pathologists définit la télépatholo-
gie comme étant une pratique ou le pathologiste établit un diagnostic
par visualisation d’images et rédige un compte rendu qui sera déposé
dans le dossier du patient [10].

Au cours des dernieres décennies, la télépathologie et la patholo-
gie numérique en général n'arrivaient pas a s’imposer en clinique en
raison de la qualité insuffisante des images transmises. Cependant,
avec I’amélioration de la technologie numérique, la qualité des lames
virtuelles est considérée comparable a celles du microscope et les
études successives confirment le niveau élevé de concordance entre
les diagnostics portés par examen au microscope et ceux portés par
télépathologie [11-14, 26]. De plus, la télépathologie peut offrir
toute une gamme d’avantages aux pathologistes et aux organisations
(Tableau ).

La télépathologie au Canada et dans le monde

Les premiers examens extemporanés entre des centres éloignés ont
été réalisés par les Norvégiens a la fin des années 1980 [15]. Depuis
ce temps, plusieurs réseaux ont été développés dans différents pays
du monde afin de faciliter I'accés a des diagnostics primaires, des
relectures ou des examens extemporanés [16-19]. Le Canada fait
actuellement figure de leader mondial en la matiére. Le University
health network (UHN) & Toronto a été I'un des réseaux pionniers de
la télépathologie au Canada [11]. D’autres projets sont en cours au
Canada, mais le réseau de télépathologie de I’Est du Québec est le
plus ambitieux en Amérique du Nord et I’'un des plus importants dans
le monde [20].
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La télépathologie au Québec

Lorganisation du réseau de télépathologie de I’Est du
Québec

€n 2003, le ministere de la santé et des services
sociaux (MSSS) du Québec a créé les réseaux universi-
taires intégrés en santé (RUIS) dont le mandat est de
coordonner et de faciliter I’intégration d’activités de
soins, d’enseignement et de recherche sur un territoire
rattaché a une faculté de médecine [21]. Au Qué-
bec, il existe quatre facultés de médecine, et quatre
RUIS ont donc été créés. €n 2004, le MSSS a demandé
a chacun des quatre RUIS de cibler deux projets de
télésanté et s’est engagé a les financer en partenariat
avec inforoute santé du Canada (ISC). ISC est une
organisation sans but lucratif qui collabore avec les
provinces et les territoires du Canada, les pourvoyeurs
de soins de santé et les fournisseurs de solutions
technologiques, afin d’accélérer 'utilisation des dos-
siers de santé électroniques (DSE) dans notre pays. Le
RUIS de Iuniversité Laval a Québec est le seul a avoir
choisi la télépathologie qui est devenu le réseau de
télépathologie de I’Est du Québec.

Le territoire de desserte du RUIS de I'université Laval
couvre tout I"€st du Québec (Figure 1). Il s’agit d’un vaste
territoire de 408 760 km? (France : 549 000 km?) avec
une population de 1 729 377 habitants et une densité
variable de 0,4 & 9,1 habitants/km? (sauf pour la région
de Québec). On y compte actuellement 48 pathologistes
répartis dans 16 municipalités (Figure 1). Une majorité
de ces pathologistes (30) est concentrée en milieu uni-
versitaire, alors que les hGpitaux en région n’ont souvent
aucun ou un seul pathologiste. Certains établissements
ol se pratique la chirurgie oncologique n'ont acces qu’a
des pathologistes dépanneurs, et d’autres nont méme
pas de laboratoire de pathologie. U'accessibilité a des
services d’anatomopathologie n’est donc pas la méme
pour tous les citoyens de I’E€st du Québec.

Les objectifs du réseau de télépathologie de I’Est du
Québec sont [22] :

1. d’assurer des services d’extemporanés partout et en
tout temps sur I’ensemble du territoire de desserte du
RUIS de 'université Laval ;

2. de permettre de consulter rapidement des collegues
pathologistes pour une seconde opinion diagnostique
(relecture) ;

3. de partager le service de garde dans une région ;

4. d’assurer le retour plus rapide en région de résul-
tats d’examens spécialisés (immunohistochimie)
effectués en milieu universitaire, permettant ainsi
au pathologiste de finaliser ses comptes rendus plus
rapidement.
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Cibles Avantages potentiels

Patient Réduction des chirurgies en deux temps

Réduction des transferts

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 collegues chirurgiens
et pathologistes
Pathologiste 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’envahisse-
ment, diamétre des tumeurs, etc.)
Amélioration de la qualité de vie des pathologistes

Gestion facilitée des interruptions de service
Réduction des délais pour amorcer un traitement
Réduction des colts reliés au transport et a I’héberge-
Organisation ment des pathologistes dépanneurs
Maintien du personnel de laboratoire malgré ’absence de
pathologistes

Rétention des chirurgiens et des pathologistes en région

Tableau I. Avantages potentiels de la télépathologie.

Fonctionnement du réseau

Plusieurs étapes du projet ont été franchies depuis 2004. Le projet a
été officiellement approuvé par les instances gouvernementales qué-
bécoises et canadiennes. Un comité exécutif et un comité directeur
ont été formés pour assurer le soutien stratégique et opérationnel du
projet. Les considérations médicolégales et les négociations concer-
nant la rémunération de la télépathologie ont été réglées et les appels
d’offre ont été lancés pour I’achat de I’équipement. Le projet se réa-
lise en collaboration étroite avec les principaux acteurs des sites et
régions concernés, avec I'implication d’une équipe de services et de
coordination en télésanté du RUIS qui assure un suivi et une collecte
de données systématiques. Participent également une équipe d’éva-
luateurs, des chercheurs universitaires et un service de santé publique.
De plus, un comité d’experts composé de 18 pathologistes de toutes
les régions du territoire a été créé. Le mandat consiste a proposer des
modeles d’organisation, a rédiger un guide de protocoles cliniques,
a conseiller le comité exécutif et le comité de gestion, et a assurer
le suivi et la cohérence des activités de déploiement du réseau. Ce
comité a également participé au choix final des équipements et des
logiciels en contribuant a leur évaluation clinique et technique.

Le réseau est actuellement déployé dans 21 sites, dont six sont
dépourvus de laboratoire de pathologie. Il sera étendu sous peu a
trois autres sites dont un dépourvu de laboratoire (Figure 1). ’équi-
pement nécessaire a la télépathologie a été livré dans tous les centres
participants. Certains équipements peuvent étre utilisés lorsque le
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site agit comme demandeur ou bien comme consul-
tant (Figure 2). Le site demandeur comprend une
plate-forme de macroscopie (PathStand 40, Diagnostic
Instruments, Sterling Height, €tats-Unis) couplée &
un systéme de visioconférence (PCS-XG80DS Codec de
Sony, Minato, Tokyo, Japon), et une tablette graphique
(Bamboo, CTE-450K de WACOM, Otone, Saitama, Japon).
Il comprend également un numérisateur de lames vir-
tuelles (Nanozoomers, Hamamatsu Photonics, Shizuoka
Prefecture, Japon) et un systéme de visualisation, et
également un systeme de gestion des cas, des flux de
travail et de création de comptes rendus (mScope,
Aurora Interactive Ltd., Montréal, Canada). Le systeme
de macroscopie et de visioconférence (équipements
fournis par Olympus Canada Inc., Richmond Hill, ON,
Canada) permet au pathologiste de voir en temps réel
le spécimen chirurgical a examiner. Le pathologiste
consultant, situé a distance du lieu de la chirurgie, peut
ainsi discuter avec le chirurgien afin d’orienter le choix
du prélevement pour ’examen peropératoire. Une coupe
histologique est ensuite préparée et numérisée. La
lame virtuelle est finalement transmise au pathologiste
consultant par le réseau intégré de télécommunications
multimédias (RITM), systéme de télécommunication
reliant ’ensemble du réseau public de santé et des
services sociaux du Québec. Le systeme de visualisation
permet au pathologiste consultant de voir les images,
d’établir son diagnostic et de rédiger un compte rendu
qui peut ensuite étre intégré au dossier du patient.

Le réseau de télépathologie est maintenant opération-
nel dans plusieurs établissements de I’Est du Québec
et le sera dans I"ensemble du réseau en début d’an-
née 2013. Le service de garde en extemporané pour les
hopitaux dépourvus de pathologiste est assuré, en prio-
rité, par des pathologistes de la méme région adminis-
trative. L'implantation se fait dans un environnement
en constante évolution. Apres avoir évité une rupture de
service & Sept-iles (Figure 1) ol le seul pathologiste qui
exercait depuis une dizaine d’année a quitté la région
[23], la télépathologie a encouragé le développe-
ment d’une organisation régionale, en conformité avec
I’esprit du projet initial. Un projet de regroupement des
pathologistes de la Cote-Nord et de la Gaspésie est
actuellement en développement au centre hospitalier
de la ville de Rimouski. Il offrira le service de télépa-
thologie pour I’ensemble de ce territoire. Les hopitaux
universitaires de Québec offrent un appui logistique a
leurs collégues des régions. Les pathologistes agissent
principalement en tant que consultants mais partagent
également le service de garde en cas de rupture tem-
poraire de service. Les hopitaux universitaires offrent
donc un service d’experts et jouent un réle de filet de



Figure 2. Equipements utilisés dans chacun
des sites du réseau de télépathologie de
I’€st du Québec. Site demandeur :
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€valuation des bénéfices

sécurité. Finalement, la mise en route du projet a méme permis de
découvrir de nouvelles applications. Ainsi, les chirurgiens des centres
dépourvus de pathologiste obtiennent régulierement des interpréta-
tions de biopsies en urgence (curetage, biopsies du sein, etc.) afin de
planifier certaines chirurgies plus rapidement.

Jusqu’en juin 2012, on a procédé dans le réseau a une numérisation de
8 235 lames dont 7 108 pour effectuer des diagnostics primaires, 505
pour des consultations de pathologiste a pathologiste et 473 pour des
examens extemporanés. Enfin, 149 lames d’immunohistochimie ont été
numérisées afin d’accélérer le diagnostic histopathologique. De plus,
la télépathologie s’est révélée une aide précieuse pour transmettre
des images macroscopiques pour appuyer un diagnostic. La visioconfé-
rence permet a des pathologistes de superviser la description macros-
copique par un technicien. Ainsi, 575 images macroscopiques ont été
prises par les techniciens et 51 séances d’aide a la macroscopie ont
été tenues en plus de 117 pour des examens extemporanés. Depuis le
début de I'implantation, la courbe d’apprentissage s’est grandement
améliorée et le délai de réponse a diminué, notamment pour les exa-
mens extemporanés. €n effet, alors qu’il fallait en moyenne 26,7 min
pour effectuer un examen extemporané lors des premiers essais en
novembre 2010, cette durée n’était plus que de 19,8 min au printemps
2011 pour se stabiliser autour de 16,6 min a I’été 2011 et 16,3 min a
'automne 2011.

Les grands défis de la télépathologie
Plusieurs défis de la télépathologie sont liés a la technologie, et en
particulier aux numérisateurs (pour leur vitesse de numérisation) et

a la fiabilité des systémes de communication (pour assurer la confi-
dentialité) [9]. Cependant, notre expérience démontre jusqu’ici que
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Une évaluation a 'aide d’indicateurs précis est actuel-
lement en cours et permettra de valider les retom-
bées de la télépathologie sur la prestation des soins.
Nous évaluerons les bénéfices aux niveaux individuel,
organisationnel et régional a partir de données de
recherche collectées en alliant des méthodes quan-
titatives et qualitatives. Les indicateurs de succes
visent a apprécier dans quelle mesure la télépathologie
permettra d’améliorer la qualité des services offerts,
de réduire les transferts de patients, de diminuer le
délai de réponse des diagnostics histopathologiques,
de réduire I'isolement professionnel et de rendre la
pratique plus attrayante (facilitant ainsi la rétention et
le recrutement de pathologistes et chirurgiens sur tout
le territoire de desserte du réseau). Lorsque le déploie-
ment sera complété, les établissements du réseau ne
devraient plus connaltre de rupture de service, et ce
apres une longue période d’extréme fragilité dans plu-
sieurs régions.

€n conclusion, notre expérience nous porte a croire que
la télépathologie pourra aider a améliorer la prestation
des soins et/ou des services. Une évaluation est pré-
sentement en cours et devrait nous apporter des infor-
mations précieuses a cet effet. | est également réaliste
de croire que, dans un avenir assez proche, lorsque
les quelques limitations technologiques seront levées,
la pathologie numérique pourra remplacer I'usage du
microscope. Le principal frein a P'utilisation de la télé-
pathologie en pratique courante restera donc celui de
la transformation des pratiques et de I’organisation des
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Défis

1 Apprendre a travailler différemment

2 Flexibilité du réseau

Développer des solutions innovantes pour assurer
le transfert d’information

4 Adaptation a la lecture de lames virtuelles

Détails

€n ayant recours a la télépathologie, le pathologiste consultant doit étre
informé a I’avance par le chirurgien des examens extemporanés prévus le
lendemain afin d’assurer un meilleur arrimage entre cette nouvelle tdche et
celles de son propre centre hospitalier

Le réseau doit étre en mesure de répondre rapidement, par exemple, a des

départs imprévus de pathologistes

Dans le réseau de télépathologie de I’Est du Québec, il existe déja plusieurs
systemes d’information de laboratoire différents et six hopitaux n’ont aucun
laboratoire de pathologie. Il est donc souhaitable que le systeme de visuali-
sation serve également a gérer le flux de travail

II's’agit du plus grand défi. Un processus d’apprentissage et de validation des
compétences cliniques a la lecture d’images numérisées doit étre accessible

Les hopitaux universitaires ne peuvent et ne doivent pas a eux seuls prendre

en charge 'ensemble des analyses de pathologie d’un territoire aussi

immense. £n effet, ils peinent actuellement a assurer le service de leur

Implication des hopitaux régionaux dans

les processus décisionnels

propre institution en raison de la pénurie de pathologistes et de personnel de

laboratoire. De plus, en impliquant les centres régionaux, non seulement le

personnel technique et professionnel des centres demandeurs développe un

intérét pour cette technologie, mais il se voit valorisé et peut mieux que qui-

conque trouver des solutions beaucoup mieux adaptées a leurs besoins.

Un lien de confiance doit exister entre les pathologistes du centre consul-

tant et les techniciens et chirurgiens du centre demandeur (ces derniers

doivent sentir qu’ils ont la confiance des pathologistes). Notre expérience

6  Développer une confiance mutuelle

démontre qu’une organisation régionale des services aide a développer ce

lien de confiance. De plus, nous n’insisterons jamais trop sur I’importance

des échanges et des séances de formation entre les intervenants des milieux

participants

Tableau Il. Les grands défis de la télépathologie.

services. Cependant, en démontrant a I’aide de données probantes que
cette technologie peut améliorer la prestation des soins et que des
lignes directrices claires sont émises, I’appropriation de la technologie
et des changements afférents sera facilitée. ¢

SUMMARY

The Eastern Quebec telepathology network: a real collective project
The aim of the €astern Québec telepathology network is to provide uni-
form diagnostic telepathology services across a huge geographic region
with a low population density. This project is intended to provide sur-
geons and pathologists with frozen section and second opinion services
anywhere and at any time across the entire region, in order to avoid
unnecessary patient transfer. The project has been implemented in 21
sites, each equipped with a whole slide scanner, a macroscopy station, a
videoconferencing device and a viewer/case management and collabo-
ration solution. Of the 21 sites, 6 are devoid of a pathology laboratory,
two have no pathologist and 5 have only one pathologist on site. Signs
of improvement of medical care in this region are already apparent
since the Eastern Québec telepathology network has been implemented.

m/s n® 11, vol. 28, novembre 2012

However, it is important not to underestimate the chal-
lenges related to change management in the course of
implementation of such a new technology. ¢
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