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Immunofluorescence

Aspect 
Titre

Dépistage

Cellules Hep 2: 
Connectivites 
(sauf PR)

ANCA : vascularites

Coupes de tissus de primates ou de rongeurs : 
Maladies spécifiques d’organes
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2 systèmes : 2 systèmes : 
. Ouvert mais pas de lecture automatisée. Ouvert mais pas de lecture automatisée
. Fermé avec lecture automatisée. Fermé avec lecture automatisée



EUROLABOFFICE

• Logiciel et caméra à connecter à                    
un microscope. 

• Système ouvert : lames de toutes firmes 
peuvent être programmées.

• Acquisition de photo(s) manuellement
• Connexion bi-directionnelle LIS (NB : + de 

l’Euroblotmaster ⇒ résultats des dots). 



EUROLABOFFICE
Ouverture d’une session



EUROLABOFFICE
Rendu des résultats

PuitsPuits à à lirelire

Données patientDonnées patient

RésultatsRésultats patientpatient



EUROLABOFFICE
Prise de photos



EUROLABOFFICE
Historique



EUROLABOFFICE-
EUROBLOTSCANNER

EUROBlotMasterEUROBlotMaster
EUROBlotScannerEUROBlotScanner

EUROLineScanEUROLineScan

EUROLabOfficeEUROLabOffice

LISLIS



Systèmes de lecture 
automatisée des Hep-2

Nom du système Firme Discrimination Nbre aspects

AKLIDES MEDIPAN Négatif/positif 5

NOVA View WERFEN Négatif/positif 6

G SIGHT MENARINI Négatif/positif 5

EUROPATTERN EUROIMMUN Négatif/positif 7

HELIOS AESKU Négatif/positif /

IMAGE NAVIGATOR IMMUNO-
CONCEPTS

Négatif/positif /

NB : sous réserve d’améliorations des softs à l’heure actuelleNB : sous réserve d’améliorations des softs à l’heure actuelle



Quels paramètres peuvent 
guider votre choix? 

• Nombre lames lues par passage? 
• Temps de lecture? 
• Nombre de photos prises par puits?
• Type de lames lues? 
• Possibilité de relecture des lames sur microscope manuel? 
• Aspects reconnus? 
• Historique? 
• Convivialité de la validation (commentaire,…)?
• Possibilité de reconnaissance de plus d’une image? 
• Possibilité de cocher plusieurs images par puits?
• Tests additionnels? 
• Mesure de l’intensité de fluorescence?   
• Zoom ? 
• Microscope de l’instrument peut-il servir à lire le reste des lames?



G SIGHT

• Microscope/caméra
• Digitalisation de l’entièreté du puits (les autres 

systèmes de lecture automatisée ne prennent que 
quelques photos mais pas l’entièreté du puits. 
Désavantage : temps de lecture plus long.)

• Reconnaissance positif/négatif + 5 images
• Système fermé : uniquement lames de la firme. 

Actuellement FAN, RFE, END, MBG, MBT, 
ANCA,crithidia, …(NB : uniquement 
numérisation pour autres lames que FAN) (NB : 
Le panel de lames lues par les systèmes : le plus 
complet actuellement.)



G SIGHT

• Possibilité de relecture des lames au 
microscope manuel (le système de certaines firmes 
ne lit que des lames faites avec un conjugué spécial ne 
permettant pas la relecture au microscope manuel.) 

• Connexion bi-directionnelle LIS. 
• Quantification de la fluorescence 

(standardisation)
• Gain de temps : pas de lecture des négatifs..??



G SIGHT
Numérisation



G SIGHT
Numérisation

-- Import de la liste de travail: Import de la liste de travail: Mode manuelMode manuel

Définition du type de lameDéfinition du type de lame

Définition du testDéfinition du test



G SIGHT
Numérisation

Choix des puits à numériserChoix des puits à numériser

Info sur le puits: ID du patients, dilution,…Info sur le puits: ID du patients, dilution,…



G SIGHT
Numérisation

-- Import de la liste de travail: Import de la liste de travail: via un fichier via un fichier xmlxml



G SIGHT
Validation



G SIGHT
Validation

Personnalisation du nom du patternPersonnalisation du nom du pattern

Demande tests complémentairesDemande tests complémentaires

Image du puitsImage du puits Liste de travailListe de travail

validationvalidation



G SIGHT
Validation



G SIGHT
Validation



G SIGHT
Validation



G SIGHT
Consultation



G SIGHT
Consultation



G SIGHT
Consultation



Discrimination négatif/ positif : 

•• Le logiciel donne une probabilité (en %) que le puits soit positifLe logiciel donne une probabilité (en %) que le puits soit positif..

NégatifNégatif Zone griseZone grise PositifPositif

0%0% 10%10% 50%50% 100%100%

NB : L’utilisateur peut modifier les pourcentages qui servent à NB : L’utilisateur peut modifier les pourcentages qui servent à 
classer Neg/Zonegrise/Pos. classer Neg/Zonegrise/Pos. 

=> Dans ce cas, un signal apparaît à côté du résultat pour => Dans ce cas, un signal apparaît à côté du résultat pour 
indiquer que les seuils ont été modifiés par l’utilisateur.indiquer que les seuils ont été modifiés par l’utilisateur.



Reconnaissance négatif/ positif : 
peut-on valider les négatifs 

automatiquement? 

• Faux positifs : Taches très fluorescentes

G Sight

Positif Indéterminé Négatif

Lecture visuelle au G Sight

Positif 100 136 81

Négatif 5 39 218



Reconnaissance négatif/ positif : 
peut-on valider les négatifs 

automatiquement? 

• On pourrait diminuer l’index de probabilité des 
indéterminés/positifs qui est actuellement à 50 vers 35-
40 car ceci permettrait d’avoir la reconnaissance 
d’images et donc une manipulation (cocher positif et 
l’image) en moins

G Sight

Positif Indéterminé Négatif

Lecture visuelle au G Sight

Positif 100 136 81

Négatif 5 39 218



Reconnaissance négatif/ positif : 
peut-on valider les négatifs 

automatiquement? 

• On ne peut se permettre de laisser la validation des 
négatifs se faire automatiquement ! (NB : la majorité des 
dilutions sont également rendues négatives)

G Sight

Positif Indéterminé Négatif

Lecture visuelle au G Sight

Positif 100 136 81

Négatif 5 39 218



Reconnaissance négatif/ positif : 
peut-on valider les négatifs 

automatiquement? 

• Cependant…
• Les images rendues négatives n’ont pas de 

signification clinique spécifique : vimentine, NUMA, 
granulations cyto. sans spécificité, midbody…

• Les images observées : homogène, moucheté, 
nucléolaire,… ont un titre le plus souvent de 1/80 
(maximum : 1/320) et sans caractérisation 

SAUF 4 patients Moucheté de type SSA à 1/80 (IP : 1-1-2-6)  !!! 
⇒ TOUJOURS LIRE LES NEGATIFS ! 

G Sight

Positif Indéterminé Négatif

Lecture visuelle au G 
Sight

Positif 100 136 81

Négatif 5 39 218



Reconnaissance négatif/ positif : 
peut-on valider les négatifs 

automatiquement? 

• Cependant, pourrait-on réduire l’index pour que certains 
négatifs passent en indéterminés  …? Non car les index 
des 81 patients sont répartis de 0 à 8. 

G Sight

Positif Indéterminé Négatif

Lecture visuelle au G Sight

Positif 100 136 81

Négatif 5 39 218



Comparaison de 6 systèmes

18 faux négatifs sur l’ensemble des systèmes :
. images cytoplasmiques : ribosome, vimentine, mitochondries, Jo-1,…
. images nucléaires : homogène, membrane nucléaire, midbody, nuclear dots,…
65 % ont un titre < 1/160



Images visualisables au microscope et 
moins facilement sur le  G Sight

• Membranaire, faible, sans spécificité gp210
• Nuclear matrix faible (rendu moucheté)
• Midbody faible
• Actine faible

⇒ Relire le puits au microscope si moindre 
doute…



Reconnaissance 
images anti-nucléaires

•• le logiciel peut également donner une indication sur le type de le logiciel peut également donner une indication sur le type de 
marquage observémarquage observé::

-- homogènehomogène

-- mouchetémoucheté

-- centromèrecentromère

-- nucléolairenucléolaire

-- mitochondrialmitochondrial



Reconnaissance images
G Sight

Moucheté Homogène Nucléolaire Centromère Mitochondries

image correcte 8 15 4 4 2

Double image ou  autre dénomination 2 7 18 2 5

.+ dots .+ gran.cyto (2) .+ homogène (17) . + gran.cyto .+ nucléolaire

.+ gran.cytoplasmiques DFS 70 (5) .+ homo et gran.cyto .+ homogène

.+ centromère

.+ moucheté

cytosquelette

image non correcte 8 7 14 1

Centromère  + Homogène Moucheté (4) Moucheté SSA (13) DFS 70

DFS 70 Moucheté + NUMA Homo. + gran.cyto

Homogène (3) Moucheté + gran.cytos (2)

Nucléolaire + Homogène

Moucheté mitose positive

Centromère 

Total 18 29 36 6 8

% d'images à corriger/à ajouter 55% 48% 89% 33% 75%

NB : publications Pr. NB : publications Pr. BossuytBossuyt, , BizzaroBizzaro,…: chiffres meilleurs car pas de doubles images,…: chiffres meilleurs car pas de doubles images



Titre et index de probabilité

• Etude au CHU de Liège par L.Dierge en 
2012 : 
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G SIGHT : Traçabilité et AQ

• Suivi de l’index de probabilité du contrôle 
interne mis en chaque début de run sur un 
graphe de Levey et Jennings

• Suivi de la médiane des index de 
probabilité des patients dans chaque run. 

• Suivi du pourcentage de patients positifs 
par mois. 

T.MaenhoutT.Maenhout, , C.BonroyC.Bonroy. . GhentGhent



APPORTS AU LABORATOIRE…
ce que dit la littérature 



APPORTS AU LABORATOIRE…
ce qu’en dit le labo

• Variance intra et inter-labo / lecture subjective au 
microscope : OK si on laisse le logiciel répondre sans 
aucune correction…

• Lire au microscope ou à l’écran prend autant de temps 
voir plus de temps d’autant plus que l’on n’a plus les 3 
dimensions. 

• Lire au microscope requiert une expertise : la même est 
requise pour la lecture automatisée puisque tout est relu 
et qu’à l’heure actuelle impossible de ne pas tout relire et 
corriger. 



• Plus de lecture dans le noir au microscope et de 
recopiage ensuite dans le LIS (Connexion bi-
directionnelle). 

• Traçabilité, Archivage, Consultation des images.
• Plus grand champ de vision donc certains détails plus 

visibles.  
• Historique des résultats d’un patient au microscope 

(comparaison de résultats/photos antérieures, résultats 
d’autres analyses de la même bio (interférences,…))

• Formation des étudiants grâce à la création d’une 
phototèque (par type d’image,…). 

APPORTS AU LABORATOIRE…
ce qu’en dit le labo




