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Résumé  Le  confinement  et  la  distanciation  sociale  ont  généralisé  l’usage  de  la  visioconfé-
rence, tant  dans  la  sphère  privée  que  professionnelle.  Ainsi,  l’utilisation  de  la  visioconférence
a considérablement  augmenté  durant  la  période  du  confinement  et  cette  technologie  a  été
utilisée dans  le  service  d’anatomie  pathologique  du  centre  hospitalo-universitaire  Timone,  à
Marseille,  à  visée  universitaire,  hospitalière  et  de  recours.  Nous  apportons  notre  point  de  vue
concernant  l’utilisation  de  cet  outil  informatique.  La  discussion  de  lames  par  visioconférence
est un  exercice  nouveau  et  particulier  ;  plusieurs  recommandations  sont  émises  pour  un  bon
déroulement  de  ces  réunions  d’histopathologie  à  distance.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  The  use  of  videoconferencing  had  increased  significantly  during  lockdown.  During
this period,  videoconferencing  has  been  used  in  the  pathological  department  of  pathology
(Timone university  hospital,  Marseille,  France)  for  academic,  diagnosis  and  referral.  We  provide
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L’utilisation  de  la  visioconférence  a  considérablement  aug-
menté  durant  le  confinement  lié  à  la  crise  du  COVID-19,
tant  dans  notre  sphère  privée  que  professionnelle.  Lancer
un  appel  vidéo  est  devenu  très  simple,  notamment  pour  les
utilisateurs  de  smartphone  où  la  fonction  est  généralement
native.  De  manière  très  intéressante,  cette  technologie  peut
être  détournée  de  son  utilisation  initiale  pour  observer  une
lame  de  microscope  par  visioconférence,  à  plusieurs  et  à  dis-
tance.  Cette  prouesse  est  possible  en  utilisant  une  fonction
simple  et  banale  :  le  partage  d’écran.

La  grande  majorité  des  logiciels  de  visioconférence  sont
fiables,  gratuits  et  intuitifs.  Cette  technologie  ouvre,  pour
les  pathologistes  avertis  ou  non,  des  perspectives  inédites
pour  l’enseignement,  la  corrélation  anatomoclinique,  la
discussion  de  cas  complexes  ou  rares,  ainsi  que  pour  les
histoséminaires.

Durant  cette  période  inédite,  le  service
d’anatomopathologie  de  la  Timone  à  Marseille  a  large-
ment  utilisé  la  visioconférence  pour  participer  aux  réunions
de  concertation  pluridisciplinaires  (RCP)  et  en  a  détourné
l’usage  pour  discuter  de  lames,  donner  cours  aux  internes,
organiser  des  réunions  régionales  didactiques  de  dermato-
pathologie  et  répondre  rapidement  à  des  avis  notamment
quand  le  système  postal  était  mis  en  défaut.

Pour  ce  faire,  nous  avons  utilisé  la  fonction  partage
d’écran  du  logiciel  SKYPE  sur  un  poste  informatique  adapté
à  la  lecture  des  lames  virtuelles  (Fig.  1).  Le  choix  du
logiciel  SKYPE  était  arbitraire,  car  il  est  imposé  par  les
politiques  de  sécurité  de  notre  institution.  Ce  choix  consti-
tuait  néanmoins  un  avantage  en  raison  de  sa  démocratisation
préalable,  permettant  d’atteindre  un  public  plus  large.  Une
des  principales  solutions  alternatives  est  le  logiciel  ZOOM,
dont  la  cible  est  plus  professionnelle.  Les  fonctions  de  base

des  deux  logiciels  sont  superposables  contrairement  à  leur
prix  :  SKYPE  est  gratuit  et  offre  10  h/jour  alors  qu’il  faudra
s’acquitter  d’un  abonnement  mensuel  pour  utiliser  ZOOM
au-delà  de  40  minutes.  La  sécurisation  et  l’anonymat  de
ces  logiciels  font  polémique  et  tous  les  grands  acteurs  sont
concernés  :  ainsi,  ZOOM,  MEET,  TEAMS,  SKYPE  et  WEBEX
ont  tous  été  mis  en  cause  par  plusieurs  médias  [1—3]. Il
est  toutefois  possible  d’utiliser  certains  de  ces  logiciels  de
façon  complètement  anonyme,  avec  chiffrement,  sans  ins-
cription,  sans  mail  ou  installation  d’un  programme  tiers.
Ainsi,  5  secondes  suffisent  pour  générer  une  visioconfé-
rence  SKYPE  de  manière  anonyme  et  sécurisée  sur  cette
page  web  :  www.skype.com/free-conference-call.  Préci-
sons  que  le  ministère  de  l’éducation  nationale  recommande
l’utilisation  de  logiciels  libres  pour  l’enseignement  à  dis-
tance,  comme  JITSI,  une  alternative  dite  « open-source  »
garantissant  sécurité  et  confidentialité.

La  pratique  de  la  visioconférence,  avec  la  prise  en  main
des  lames  virtuelles  et  leur  discussion,  présente  des  analo-
gies  avec  une  séance  au  microscope  multi-tête,  mais  aussi
des  particularités,  notamment  en  termes  d’organisation.
Ainsi,  des  recommandations  doivent  être  rappelées  à  tous
les  spectateurs,  par  mail,  oralement  ou  en  les  affichant
directement  avant  ou  pendant  la  réunion  (Fig.  2)  : convier
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se  of  this  tool.  As  discussing  slides  through  videoconferencing
 have  also  summarised  specific  recommendations  for  practical
.
ights  reserved.

es  candidats  à  se  connecter  un  peu  avant  le  début  de  chaque
éunion  pour  vérifier  que  le  son  et  l’image  fonctionnent,
our  les  groupes  de  plus  de  5  personnes,  inviter  à  couper
es  microphones  afin  d’éviter  les  phénomènes  d’échos  et
e  bourdonnements  sauf  pour  la  prise  de  parole,  demander

 couper  les  webcams,  encourager  régulièrement  la  prise
e  parole,  optimiser  l’affichage  de  son  écran,  présenter  les
ames  de  manière  optimale,  conseiller  aux  participants  de
’isoler  dans  un  endroit  calme.  Les  modérateurs  veilleront

 limiter  la  durée  des  réunions  à  2  h  maximum,  car  au-delà,
es  risques  de  déconcentration  sont  importants.

Lors  de  la  réunion,  chacun  peut  à  tour  de  rôle  présen-
er  des  lames  en  utilisant  la  fonction  partage  d’écran  : il
st  recommandé  d’alterner  plan  dynamiques  et  statiques,
ui  laisse  le  temps  d’inviter  les  spectateurs  à  réagir  par
icrophone  ou  par  une  conversation  clavier  (chat).  Outre

es  lames  virtuelles,  le  flux  d’une  caméra  vidéo  reliée  à  son
icroscope,  les  images  radiologiques,  les  photographies  cli-

iques,  les  présentations,  chapitres  d’ouvrage,  de  revues  et
es  sites  internet  peuvent  être  consultés  et  donc  visualisés
ar  tous  pour  être  discutés  collégialement.

Une  présentation  optimale  des  lames  est  la  condition
ine  qua  none  d’une  réunion  réussie,  et  nous  insisterons
articulièrement  sur  ce  point  :  en  visioconférence,  un  dépla-
ement  frénétique,  rapide  et  ininterrompu  sur  une  lame
e  pourra  pas  être  retransmis  de  manière  fluide  à  tous  les
pectateurs.  Le  présentateur  devra  apprendre  à  ralentir,  en
’habituant  à  alterner  phases  de  déplacement  courtes  et
hases  statiques  longues,  ce  qui  assurera  une  retransmis-
ion  vidéo  correcte  pour  les  observateurs  et  surtout  une
lus  grande  interactivité.  Cette  stratégie  incite  à  la  réac-
ion  et,  si  elle  est  correctement  utilisée,  permet  de  lutter
ontre  la  déconcentration,  un  problème  souvent  rapporté

ar  les  utilisateurs.  La  visioconférence  permet  une  diffu-
ion  en  direct  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  stockage  particulier  à
révoir  sur  le  long  terme.  Cependant,  les  réunions  virtuelles
euvent  aussi  être  enregistrées  pour  une  consultation  ulté-
ieure  grâce  à l’option  « enregistrement  de  la  réunion  »
ui  génèrera  un  fichier  vidéo  qui  pourra  être  stocké  et  sur-
out  diffusé  pour  une  consultation  ultérieure.  Concernant
e  stockage,  ces  fichiers  vidéos  ont  l’avantage  d’être  moins
olumineux  qu’une  lame  virtuelle  et  surtout  d’inclure  son
t  commentaires  de  la  réunion.  Revoir  ces  enregistrements
st  riche  d’enseignement  et  permet  notamment  aux  modé-
ateurs  de  cerner  des  points  à  améliorer.  Leur  diffusion  et
tockage  devront  cependant  être  encadrés  en  termes  de
rotection  des  données,  d’anonymisation  des  patients  et  de
roit  à  l’image.

Concernant  le  droit  à  l’image,  si  la  vidéoconférence  est
eulement  captée  en  direct  par  les  différents  participants,
ous  sommes  dans  un  cadre  comparable  à  celui  d’un  débat
u  d’un  dialogue.  L’image  des  participants,  en  l’occurrence
es  élèves,  leurs  enseignants  et  le  cas  traité,  ne  subit  alors
ucune  atteinte.  En  revanche,  si  la  vidéoconférence  est
nregistrée,  stockée  au  format  vidéo  ou  diffusée  en  différé
ur  l’Internet,  le  consentement  de  tous  les  participants  ainsi
ue  du  patient  (si  son  image  et/ou  son  identité  apparaît

http://www.skype.com/free-conference-call
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Figure 1. Modalité de mise en place d’une visioconférence avec partage d’écran.
Modality for setting up a videoconference with screen sharing.

Figure 2. Schéma explicatif de l’optimisation pour obtenir le meilleur compris entre qualité d’image (résolution) et fluidité vidéo lors de
la diffusion d’images d’histologie.
Explanation of how to obtain the best compromise between image quality and good digital resolution.
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Figure 3. Affichette à diffuser aux invités avant et pendant une
visioconférence.
Recommendations before starting a videoconference.

clairement  dans  la  visioconférence)  doit  être  recueilli  au
préalable  et  une  information  doit  être  donnée.

Les  problèmes  techniques  (qualité  sonore  et  visuelle,
fluidité)  sont  moins  fréquents  et  surtout  liés  aux  per-
formances  informatiques  et  aux  vitesses  de  connexion
individuelles.  Certaines  optimisations  techniques  pourront
aussi  s’appliquer  spécifiquement  à  la  diffusion  d’images
histologiques  :  résolution  d’écran  limitée  (1280  ×  720,  ou
inférieure,  Fig.  3),  lames  virtuelles  stockées  sur  un  disque
dur  rapide  et  pas  sur  un  serveur  distant.

Les  publications  scientifiques  spécifiques  à  la  pratique
de  l’histologie  ou  de  la  pathologie  par  visioconférence
sont  relativement  rares  avec  moins  de  30  publications  ces
10  dernières  années.  L’approche  technique  utilise  soit  des
méthodes  de  télépathologie  dédiée,  soit  la  méthode  du  par-
tage  d’écran  dans  une  application  comme  Skype,  soit  en
partageant  le  flux  vidéo  d’une  caméra  reliée  au  microscope
[4—13]  et  plus  rarement  à  partir  de  lames  virtuelles  [14—16].
Les  applications  rapportées  étaient  le  diagnostic  histo-
pathologique  [17,18]  ou  cytologique  [5,14],  les  examens

extemporanés  et  la  chirurgie  micrographique  [13],  la  micro-
scopie  confocale  [19],  le  recours  dans  le  cadre  de  réseaux
nationaux  [15]  ou  internationaux  [20]  et  l’enseignement
[9,11,16].  Spécifiquement,  plusieurs  articles  utilisaient  avec
succès  la  fonction  partage  d’écran  du  logiciel  Skype  pour
l’enseignement,  le  diagnostic  et  le  recours  [4,16,17].

Le  télétravail,  imposé  ou  désiré,  suscite  enthousiasme
et  méfiance.  Ces  pratiques  nouvelles  nous  questionnent  sur
nos  habitudes  de  déplacements,  avec  un  impact  majeur  sur
l’environnement,  nos  agendas,  mais  aussi  sur  les  coûts,  les
délais  et  la  fatigue.  Cette  option  digitale  vient  déjà  complé-
ter  les  réunions  présentielles  nationales  de  plusieurs  réseaux
comme  NETSARC,  RENOCLIP  et  CARADERM.  La  grande  flexi-
bilité  offerte  par  la  visioconférence  est  une  boîte  de  pandore
renfermant  des  sollicitations  « tout  le  temps,  partout,  par
n’importe  qui  ».  Si  une  généralisation  des  avis  digitaux
s’impose  dans  le  futur,  les  dérives  potentielles  seront  nom-
breuses  et  pour  nous,  notre  profession  devra  imaginer  de
nouvelles  règles  d’encadrement  et  une  cotation  spécifique.
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conférence pour rappeler les règles à respecter pour une bonne
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