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Introduction La chirurgie micrographique de Mohs (CMM) « clas-
sique » permet l’exérèse des cancers cutanés avec contrôle
anatomopathologique extemporané de 100 % des berges tumorales.
Elle est peu pratiquée en France en raison de difficultés logistiques
qui pourraient être résolues en partie par une semi-automatisation
de la lecture anatomopathologique. L’objectif de notre travail était
d’élaborer un algorithme d’intelligence artificielle (IA) performant
capable de localiser les foyers de carcinome basocellulaire (CBC) au
sein de lames histologiques de CMM via un réseau neuronal convo-
lutif (RNC).
Matériel et méthodes Les lames issues des procédures CMM réa-
lisées dans notre centre entre 2016 et 2021 étaient incluses puis
numérisées (grossissement x20). Les foyers de CBC étaient délimités
manuellement via le logiciel Qupath. Les limites étaient systémati-
quement vérifiées par un anatomopathologiste compétent en CMM.
Les images tissulaires de 71 lames issues de 49 patients étaient
découpées en patchs de 256 × 256 pixels (200 × 200 �m). Le nombre
de patchs était démultiplié (rotations, color augmentation). 106 567
patchs étaient obtenus; 7972 contenant du CBC formaient la classe
« pathologique », 98595 formaient la classe « sain ». Ces patchs
constituaient la base d’entraînement du RNC (Resnet-34). 10 lames
issues de 10 patients différents formaient la base de test. 13 602
patchs tissulaires étaient automatiquement extraits puis classifiés
par le RNC pré-entraîné. Premièrement, on déterminait un seuil
de classification sain/pathologique pour que notre modèle soit cli-
niquement performant. Puis, la qualité de superposition des foyers
de CBC prédits par le RNC et la vérité terrain était évaluée. Le prin-
cipe de la métrique était que chaque foyer était considéré localisé
si l’algorithme trouvait au moins un patch pathologique en son sein.
Résultats L’AUC-ROC de notre algorithme était de 0,9787. Avec
le seuil optimal cliniquement pertinent déterminé à 0,21, le RNC
classait correctement 12945/13602 patchs (VP= 1171, FN = 293,
FP = 364, VN = 11774) soit une Se de 0,80, une Sp de 0,97, une
VPP de 0,76, une VPN de 0,98. Mais les patchs classés comme FN
contenaient peu de CBC (7,4 % en moyenne), ils correspondaient
majoritairement à des patchs en bordure de foyer tumoral. Pour
les 10 lames de test, l’approche métrique permettait de localiser
correctement 212/214 foyers, (FN = 2, FP = 67). Soit une Se de 0,99
et une VPP de 0,75. Les foyers FP avaient une taille moyenne de 1,4
patchs vs. 4,3 patchs pour les VP.
Discussion Par sa bonne sensibilité, notre algorithme ouvre la
voie de la CMM assistée par IA. Ses performances pourront être amé-
liorées en augmentant la base d’apprentissage par un recrutement
multicentrique, en intégrant plus de sous-types histologiques rares
(sclérodermiformes) et avec les améliorations technologiques dont
bénéficieront les RNC.
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Introduction Nous rapportons l’observation d’une patiente pré-
sentant un pseudoxanthome élastique (PXE) et un déficit en
pyruvate kinase congénital.
Matériel et méthodes Une patiente de 50 ans était adressée en
dermatologie pour prise en charge d’un ulcère de jambe. Elle était
suivie pour anémie hémolytique en lien avec un déficit en pyruvate
kinase congénital. Elle était splénectomisée et suivie pour hémo-
chromatose post-transfusionnelle traitée par déferasirox (chélateur
du fer) au long cours. Lors de l’hospitalisation, on notait des papules
jaunâtres regroupées au niveau des plis cervicaux axillaires et ingui-
naux avec un aspect d’hyperlaxité cutanée des plis axillaires. Ces
lésions étaient apparues vers l’âge de 30 ans. L’analyse histolo-
gique d’une biopsie cutanée identifiait une élastorrhexie. L’examen
ophtalmologique retrouvait des stries angioïdes bilatérales, confir-
mant le diagnostic de PXE. L’analyse génétique ne mettait pas en
évidence de mutation dans le gène ABCC6.
Discussion Le déficit en pyruvate kinase se traduit par une hémo-
lyse chronique de degré très variable, allant d’un ictère néonatal
sévère avec anémie fatale à la naissance jusqu’à une hémolyse
totalement compensée sans anémie apparente. Les phénocopies
du PXE correspondent à des affections liées à une élastorrhexie
indépendante de mutations d’ABCC6. Ces variants sont décrits en
association à certaines pathologies. L’intérêt de notre observation
est que l’association PXE variant, diagnostic finalement retenu chez
notre patiente et déficit en pyruvate kinase n’a jamais été décrite
jusque-là. C’est l’association entre hémoglobinopathie (autre cause
d’hémolyse) et le PXE qui est habituellement rapportée ou encore
des associations avec certains toxiques (D-pénicillamine). Le méca-
nisme physiopathologique qui unit ces deux affections n’est pas
élucidé : est-ce l’hémolyse chronique secondaire au déficit en pyru-
vate kinase qui est responsable du PXE ? En effet, la responsabilité
de lésions oxydatives des hématies induites par l’hémoglobine déna-
turée, les chaînes alpha libres et le fer circulant a été discutée chez
les malades thalassémiques. S’agit-il d’un PXE « toxique » secon-
daire à la prise prolongée de chélateurs du fer ? Toutefois nous
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