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ﬁtclligonce Artificielle : compréhension/perception/décision
‘Apprentissage Automatique

Apprentissage Profond

Précurseur Naissance Hiver Renaissance Expansion Age d’'or

Test de Turing Systémes experts Réseaux de neurones Réseaux convolutifs
Zuckers g [/ £t SYSYUl Y [QAY(GSEtftAIASYOS FINIAFTAOASEES | dz aSNWAOS
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Apprentissage humain et anime

Yann LeCun: chercheur en intelligence artificielle et vision artificielle
(robotique) francais '
Il est considéré comme l'un des inventeurs de l'apprentissage profond A

Il recoit le prix Turing 2018, le 27 mars 2019, partage #wsbuaBengio
et Geoffrey Hinton

« Les cerveaux humain et animal sont "profonds”, dans le sens ou chaque

action est le résultat d'une longue chaine de communications synaptiques
(de nombreuses couches de traitement)

Nous recherchons des algorithmes d'apprentissage correspondants a ces
"architectures profondes"
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Exemple du cortex visuel

Le cortex visuel primaire recoit les afferences du GLd.

Il est organisé en 6 couches principales:

afféerences K = couches 2-3

afférences P = couche 4C B
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Afférences K = couches®(en bleu)
(Koniocellulaires petites cellules)
Anfférences M = couche 4Qen jaune)
(Magnocellulaires = grandes cellules)
Anfférences P = couche 4@en vert)
(Parvocellulaires = petites cellules)

LGN : Noyau géniculé latéral
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Comme le cerveau, I'lA est un outil
multifonction |

... qui doit étre éduqué et entrainé

... dans des objectifs déterminés




Oil
Lamp  Water
v Flask

/

Sample

Translator

Laiton massif
Mise au point par
crémaillere et pignons

Binoculaire

Grossissement x1000
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Louis PASTEUR 1821895

18471857 étude des cristaux (cristallographie)
1857ZMy T T SiGdzRS RS& FSNX¥SyuOlGA2ya SG adz2NJ£tS GAYy oD
Les maladies contagieuses : choléra des poules, charbon des moutons, travaux sur la rage
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@ musée Institut Pasteur
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Dans son Laboratoire, p&delfelt peintre Finlandais, 1886
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Homatosonine o poludisme PROFESSEUR A. LAVERAN. — Par la découverte du
microbe du paludisme (1880), a immensément agrandi
‘b.}‘luah Upeds dams L famg t.w, A Phorizon de la microbiologie et de la médecine tropic-
; iz &2} ale. (Cl. Dornac).

C. L. Alphonse Laverasis1922
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Sir Ronald Ross (1857z1932) with his Powell and : . : : ‘
Lealand No. 1 microscope ( above), and the T W ' , . ~~ &Y. -
microscope today (beside). Source: Wellcome N :
Images by the Wellcome Trust



http://wellcomeimages.org/

Robert Koch 1843910

Pionnier de la bactériologie

Parmi les microscopes qu'il a utilisés, on note un modele
de la firmeHartnack& Cie, acquis en 1871, puis tres
largement des microscopes ZEISS.

Ces instruments ont permis a Koch de réaliser des avancées
majeures en microbiologie, notamment l'identification de
Bacillus anthracien 1877, dbacille de la tuberculosen

1882 et duvibrion cholériqueen 1883.
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La ChimieOrganiquest la découvertedescolorants

Les Bactéries sont pales et refringentes difficile a observer au microscope
Les bactériologistes vont chercher ales colorer
L 6 I n dhassarterdes eplorants en Allemagne va en réaliser la synthese
Eosine, Fuchsine, violet de gentiane, vert de méthyle, rouge congo, bleudem®t hy |l ne é

Lacoloration de ZIEHL La coloration de GRAM
Bactériologiste Allemand Bactériologiste Danois1884
B.K
staphylocogques Escherichiacoli
Paul EHRLICH apny d

découvrel 6 h ® mamomHholagigue la coloration des
GB du sangetdela moelle osseuse
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Appel ® " Hong Kong en 18914
épidémie de peste Il découvre la Bactérie
responsable Elle fera plus de 100.000 victimes

Longtemps appelée Pasteurella pestis
elle a étée dénommeée officiellement
Yersinia pestis en 1967

Alexandre YERSIN 1863-1943

"J 6 e mb aurugaargo le 12 juin 1894 , dans mes bagages
un microscope, un petit autoclave, modeste équipement qui me sera infiniment precieux
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Docteur Albert CALMETTE (1863-1933)

| es PASTEURIENS Directeur de |61 .P. di

et Camille GUERIN (1872-1961) véterinaire

Docteur Emile ROUX 1853-1933
collaborateur de PASTEUR

:OMITE NATIONAL DE DEFENSE
CONTRE LA TUBERCULOSE

N Ouievard Sl cl PARIS VI

.‘f. 185 CAMPAGNE :F
NATIONALE

CARNET o 10 TIMBRES 4 5% 50 Fee

|l fondera | 6H!pital Past euMiseauwpoihtde (avaccination Contre
(Diphtérie) la tuberculose Entre 1904 et 1928
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Histoire du microscope

Focus
I_OII

amp
/

Water

i Zeiss

Eyepiece — Laboratory
Microscope
circa 1930s

Sample
Translator

~Focus

Specimen
’l)«lolder N

Objective
M ICroscope
ACtueI Condenser—

Mirror -
. . s5e
Qutil universel !

Zeiss




il !
Le microscope, un outil universel, disponible partout




Comparative Evaluation of Microscopy, Rapid
Diagnostic Tests, and Polymerase Chain Reaction
(PCR) for Malaria Diagnosis in Nigerian Children

Oyindamola G. Osun !, Abdulmalik S. Ahmed “, Salma A. Suliman > %, Adedolapo B. Olorunfemi  *,
Bolaji N. Thomas °, Olusola Ojurongbe 1> *

UsingPCR (n=70) as tneferencetest, microscopy
demonstrateda sensitivityof 73% andh specificityof
53% while the RDTexhibiteda lower sensitivityof 27%
but ahigherspecificityof 68%

Faux positifs dans presque 1/2 cas !
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Comparative Evaluation of Microscopy, Rapid
Diagnostic Tests, and Polymerase Chain Reaction
(PCR) for Malaria Diagnosis in Nigerian Children

Oyindamola G. Osun !, Abdulmalik S. Ahmed “, Salma A. Suliman > %, Adedolapo B. Olorunfemi  *,
Bolaji N. Thomas °, Olusola Ojurongbe 1> *

UsingPCR (n=70) as tineferencetest, microscopy
demonstrateda sensitivityof 73% andh specificityof
53% while the RDTexhibiteda lower sensitivityof 27%
but ahigherspecificityof 68%

Faux positifs dans presque 1/2 cas !

Probleme de formation et de
maintien des compétences !
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Une brigue mangquante en Parasitologie

Mycologie
[ QAYF ISNRS ydzY SN |j dzS

~

B Tw ot \Pei "5, 4
75 wled "ﬁ_\ TrpraoE




[ LINAAS RQAYI 3ISa LIS

AArchivage

AEXpertise a distance
AAssurance qualité (dont EEQ)
AFormation continue

ADlagnostlc numeration automatiques (utilisation
RQIFf 32NAUKYSa k NBAaSIFdz R

06/04/2026 20



LYUSNBEG RS f QAYlF ISNR:

Critere Microscopie classique Imagerie numérique
[ I LJ0 dzNB RQA Y
Mode de fonctionnement Observation directe analyse (manuelle ou
automatisée)
5SLISYRIYOS t f Tres élevée Réduite si assistée par |A
Formation requise Expertise +++ Moindre
Archivage et téléexpertise Non Oui (transfert & archivage)
Co(t initial Faible Elevé a modéré
Sensibilité/détection Variable selon expertise Augmentée avec IA
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Le diagnostic microscopique : une référence
Exemple du paludisme
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Un diaghosticomplexe

Desespecegn=5) et destadesde
developpemenin=4)

X

Human Malaria

Stages
Species

Ring

Trophozoite

Schizont

Gametocyte

P. falciparum

@a

"o

* Parasitised red cells (pRBCs) not

enlarged.

* RBCs containing mature

trophozoites sequestered in deep
vessels.

Total parasite biomass =
circulating parasites +
sequestered parasites.

P. vivax

* Parasites prefer young red cells
* pRBCs enlarged.

Trophozoites are amoeboid in
shape.

« All stages present in peripheral
blood.

P. malariae

« Parasites prefer old red cells.
* pRBCs not enlarged.

Trophozoites tend to have a band
shape.

« Al stages present in peripheral
blood

P. ovale

* pRBCs slightly enlarged and have

an oval shape, with tufted ends.

« All stages present in peripheral
blood.

P. knowlesi

* pRBCs not enlarged.

Trophozoites, pigment spreads
inside cytoplasm, like P. malariae,
band form may be seen

*  Multiple invasion & high

parasitaemia can be seen like P.
falciparum

« All stages present in peripheral

blood.
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Pf Pm

Hématies toutes tailles Hématies petites tailles

Taches de Maurer +++

Trophozoites : aspects Frottis Sanguin Mince
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asmodium vivaX Borreliarecurentis
asmodium viva& Loaloa
asmodium viva& Trypanosomapp
asmodium vivax

U U U U

ttps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1514662?rss=mostViewed
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1514662?rss=mostViewed

e NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1514662?rss=mostViewed
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1514662?rss=mostViewed

Acces palustre —

Quelles sont les informations attendues par le médecin ?

1/ Infection palustre ) I ades asexués de Plasmodium

dans le sang

@ Transmission to human | @ Sporozoites enter liver | @ Liver cells rupture and Li m ite G E 1 G R P / 200 OOO G R

(injects sporozoites) and infect hepatocytes merozoites released
© Intraerythrocytic cycle | © Sexual cycle | @ Transmission to

mosquito - Stades SanQUIn

, Human Blood Su.gnN




Acces palustre —

Quelles sont les informations attendues par le médecin ?

Six especes

Plasmodium falciparum
Welsh, 1897

CNR du Paludisme

Plasmodium vivax

Grassi &Feletti, 1890

Plasmodium ovale curtisii

2/ Quelle espece ?

Sutherland & coll, 2010 ' ‘v | ’qo l e

Plasmodium ovale wallikeri . @ o g Q ‘ o
Sutherland & coll, 2010 : : ‘ ‘ o

#
B
Ervthrocytic Cwcla

Plasmodium malariae

(Laveran 1881) GrassiRletti, 1890 4

Fe

Plasmodium knowlesi

Sinton& Mulligan, 1932




Acces palustre

Quelles sont les informations attendues par le médecin ?

Stade asexué ou non ?

3/ Quel stade ?




Acces palustre =

Quelles sont les informations attendues par le médecin ?

CNR du Paludisme

Parasitémie > 4%?

4/ Quelle parasitémie ?




vdzSta RStlAia RS NBYRdz RQdzy JABNE AK SEOKISFER |

Exigences du
diagnostic /

5/ Quel délai de rendu ?

Prise en charge et prévention du paludisme
RQA Y LJ2 &Miide a jauz 3018les RPC 2007

anTan,

B
O

Délaimaximum 4h entre le prélevement et le renddu résultat 7 iz
Avec urdelai de2 h a receptiondu prelevement 2

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19310613?via%3Dihub#sec0505
11/09/2024 Conférence LABAC / ANOFEL 35



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19310613?via%3Dihub#sec0505

Microscopieuneréférence
Mais desdésavantages.

| Q Srdetechnique matureuniversellest
abordablequi utilisede simpletallements
sanguingour le diagnostic.

Cependantelle nerépondsplus aux
exigences de laédecinemoderne:

A Manuelle consommatricele tempstechnicien
A GE pewratiguéedans lesaboratoiresHZE

A Noncommunicantgperte
d'information déelaide réponsg
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The RDT
malaria

'C’- control line

‘T'- test line
Test band
i Control band
Lysing agent (bound Ab)* *
labeled Ab (bound Ab)
Bound —_— il
antibody (Ab)

Nitrocellulose strip
Free labeled * Antibody bands are
Ab not narmally visible

Microscopya Gold Standard

/Detectionthreshold Yes >ThinBS  FhickBS
Parasite stage Thin-BS needed
Speciegliagnosis Yes ThinBSbetter
Parasitaemia Thin-BSneeded
< 2hours Yes 30 min
Price

/




Polymerase Microscopya Gold Standard

chainreaction
/Detectionthreshold

Yes >ThickBS
Parasite stage ThinBS needed

Speciegliagnosis Yes >Thin-BS

Parasitaemia Quantitative PCR

/

< 2hours

Not 7/7 24/24

EE BE B0

Price




Microscopya Gold Standard

/Detectionthreshold

Parasite stage
Speciegliagnosis
Parasitaemia

< 2hours

Price

Yes

Yes

>ThickBS

ThinBS needed

ThinBSneeded

ThinBSneeded

Not 7/7 24/24

/




ATTENTION Faux positis! Ay FSOGSa YI Aa

ASM Journals

A Sujets guéris gamétocytes seuls / Ag seul (HRP2) /ADN s {file
Research Article | 23 December 2019 £ X in el Microbiology

Evaluation of PCR To Monitor Plasmodium falciparum Treatment Efficacy in a
Nonendemicity Setting

Authors: Claire Kamaliddin ©%', Valentin Joste, Véronique Hubert, Eric Kendjo, Nicolas Argy, Sandrine Ho

133 patients avec un acceés palustrB.dalciparut NJ )\ (i S a S FFAOIF OSY
J28 par (HRR)-basedRDT ehestedPCR and HREIPCR

' WHY RQdzy OGNI AUSYSYU 0ASY O2

C HRP2pnased RDT = positifs dank% des cas
C P. falciparumDNAdeétecté dans respectivemenif2% et

10% des capour nestedPCR et HRMPCR

Conférence LABAC / ANOFEL

11/09/2024



ATTENTION Faux positi6 ! Ay FSOGSa YI Aa LABAC A & ROEEL

> Emerg Infect Dis. 2019 Feb;25(2):349-352. doi: 10.3201/eid2502.180717.

Submicroscopic Malaria in Migrants from Sub-
Saharan Africa, Spain

Joaquin Pousibet-Puerto, M? Teresa Cabezas-Fernandez, Ana B Lozano-Serrano,
José Vazquez-Villegas, Manuel J Soriano-Pérez, |sabel Cabeza-Barrera, José A Cuenca-Gomez,

Joaquin Salas-Coronas

Dans le cadre d'un programme de depistage prospectif 2004-2016,

370 migrants en provenance d'Afrique subsaharienne recemment arrives en Espagne (<1 an,
mediane 6 mois); age>14 ans

PCR multiplex nichée conventionnelle, MO et TDR

Paludisme submicroscopique chez 8,9 % (n=33)

L'espece de Plasmodium la plus frequemment trouveée était P. falciparum n=26 [78,8 %], puis

P. malariae n=4[12,1 %], P. ovale n=2 [6,1 %], et 1 mixte par P. falciparum et P. malariae [3,0 %]

‘orore i ere

ATTENTION Fievre du migrant adulte : PCR positive, FSM négatif, GE négative ou positive et
i nfection possiblement doébune autr e fievreityphoie U e

11/09/2024 Conférence LABAC / ANOFEL 41




Pal \ 4

vdzSt a4 202SOGAFa LIZ2aa.

ALe diagnostic complet automatisé hors laboratoire
AUne simple assistance au microscopistes experts

Ay 2dziAf RS F2NXIOGA2Y S
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Hn I YSS
completement ebouriffés ! Et celle
la est encore négative ! Quelle

LISNI'S RS S

Aie ma téte !




~ e 29 lames negatives, mais Attenti®
Al sa tete | . y échantillon a contréler

PlasmodiumLINR 6 | 6 f S

Je peux fournir un compte precis C
a parasitemie si vous confirmez mg
diagnostic




Pas de solution disponible sur le marché

Number of publications with the terms "Atrtificial intelligence" AND "microscopy" since 2000

400

350

300

250

200

150

100

50

88
82 . 75 82 77
34
21 23
Y|
o mmm NN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

362
214
146
129
118 112
99
| | ||||| ““\

2012 2013

2014 2015

2016 2017 2018 2019

247



The most obvious solution: automate slide
analysis for microscopy!

. )\
e o0
Number of publications with the terms "A%(‘al'@axe\.cgo th . g da‘ta\.

AND "microscopy" since 2

400 es
\T Can prQ;zC

350

300

ARTIFICIAL e Moo | FESe SR SheR R Protn
INTELLIGENCE 247
e MACHINE
LEARNING
200 DEEP

W]

v ——

150

@ Couche dEntrée (@ Couche Cachée @) Couche de Sortie

OutPut Layer Hidden Layer OutPut Layer

100

« OBJECT DETECTION

¢ OBJECT LOCALIZATION
OBJECT CLASSIFICATION
« SCENE CLASSIFICATION
SCENE PARSING

= VIDEO RECOGNITION
« 3D MODEL

50

DEEP LEARNING (DL)

RECONSTRUCTION

CONVOLUTIONAL « PLACE RECOGNITION
NEURAL

NETWORKS

(CNN)

FOR SLAM (SIMULTANEOUS
LOCALIZATION
AND MAPPING)

+ AND MANY OTHERS...

o O
« N
o O
N N




Comentca
marche ?

Je prédis que vols %
allez me poser des )
guestions

compliguees

wSIfA&E8SNI RSa LINBR
ensemble de données
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Le perceptron
f aQlIEAAD2 ROIAYS LI2 dzNJ f Qde chsBifibayeird bindires3 S

INPUTS SYNAPSES NEURON OUTPUT

| E | | |

e

Xi Wi = XqWq1 + XoWwy + X3W3

=
=
v
v
Sey

3
i=1



v

RN R AR BRI ELE R R R R Rl
VUL ITHBYONNTUMOOONNMMTMAO R
NOOULMDUMNIIINN VOV E
NMMMBHIMNLIUOMOAMAANMTIYRMN
VN UNLOOLOHUN MMMV LWITUD IR
MOV UWTIIMTMMIIBNIYTL W
MU ADDORMHENOVOPMNsII YU
MMM OMVYORLYNEEOYTM D
MBMBUMDIMHMMUEYIITTIETIHMHDIIEME MY ON
MDDV IR aGaRDY NN
MUV NOIHIRNMMQ MY N
UMMM ITHITMII Y
MMM UWNHOINI MY
VRLAMMOTONEDIN IR TN W
MUY NUIYITN UMMM
MMOaTYQIOIMNMOOUNDNOTULTLLNOYVLO
MU IR EDIN VLN
Q0 60 36 41 T2 D020 00 N A2 00 A0 02 47 B0 00 TH 04 4 e
WV HIMAUANUAMNMNOINTAHERNREDYIMN
MMM aOORAATDION

What Computers See

Ce que nous voyons/ S |j dzS

L'yS AYIF3AS O2dz SdzNJ LIS dzi

t Q2 NRA Y|

R\/B intensityvalues

RGE intensity values

I—l—\

227.333 227.333 227.667]228.667 229.000 228.000 228.000 223.667 220.667 220.333 219.333 214.333
228.667 228.667 228.667 229.667 228.667 227.667 226.333 222.333 218.00¢ 215.667 213.333 207.333
228.667 228.667 228.333 228.333 229.000 226.000 224.000 220.333 212.667 208.333 205.333 203.000
228.667 228.667 227.333 227.333 227.000 224.000 220.333 212.333 208.00¢ 203.000 200.000 198.667
228.667 228.667 226.333 226.667 226.000 220.000 215.333 208.333 204.667 202.667 199.333 195.333
229.667 228.667 227.000 226.000 220.667 214.333 206.000 201.000 196.667 195.667 195.000 193.000
230.000 229.333 226.000 222.667 217.667 207.333 198.000 190.667 183.333 181.333 185.333 188.333
232.000 231.333 222.333 220.000 210.000 200.333 189.000 182.667 181.000 180.000 180.667 180.333
229.333 226.000 212.667 204.333 193.667 193.000 192.000 185.333 180.333 178.667 181.333 181.667
219.667 210.333 203.000 199.000 191.667 190.667 190.000 187.333 183.000 181.667 182.333 182.667
210.000 201.000 19€.667 174.333 159.00¢ 157.000 159.333 181.667 182.667 184.000 183.667 181.667
204.333 191.000 172.333 148.667 133.333 132.000 137.000 159.667 172.00@ 181.200 180.333 179.333
198.000 176.333 147.333 133.333 127.333 123.667 126.000 138.333 159.667 175.667 176.333 177.667
204.667 171.333 145.667 133.000 128.667 123.333 128.000 137.333 159.333 175.333 178.333 178.667
201.000 170.333 149.333 142.000 138.000 130.000 134.333 148.000 166.667 178.667 180.333 180.667
193.000 180.333 165.000 148.667 1408.333 144.000 147.333 165.333 174.667 180.667 180.667 181.333
193.000 187.333 180.000 171.667 168.667 171.000 172.090 175.667 182.333 183.667 180.667 179.667
192.667 192.333 193.000 193.667 194.000 196.333 195.667 190.333 190.667 187.000 180.333 179.000
192.000 191.667 194.667 197.667 200.000 202.000 201.333 197.333 195.333 188.667 180.667 176.667
191.667 191.00@ 193.667 193.667 195.667 198.333 198.333 196.667 193.667 188.667 181.667 176.333
191.667 193.000 194.000 193.667 194.333 195.667 196.667 193.667 191.667 188.667 183.667 177.333
192.000 193.000 194.333 193.333 192.667 193.667 194.667 190.667 189.333 188.667 185.000 178.333
193.000 193.000 193.333 192.333 190.667 190.667 190.667 189.333 186.667 186.333 184.667 178.667
194.000 194.333 192.667 191.333 190.333 189.333 187.667 188.333 186.667 183.667 180.667 177.667
195.000 193.667 191.667 190.333 189.333 189.667 187.667 187.333 186.667 183.667 181.667 180.000
194.333 193.333 191.333 189.333 188.333 189.000 188.000 186.333 186.333 185.333 184.333 183.000
194.667 194.333 192.333 190.333 188.333 189.000 189.000 187.000 187.000 187.000 187.000 186.000
195.667 195.333 193.667 192.000 190.000 188.333 188.333 188.333 188.333 187.333 187.333 187.333
196.333 195.00¢ 195.000 193.333 191.000 189.333 189.333 189.333 188.667 187.667 187.667 188.333
195.333 194.00¢ 194.000 194,667 192.333 191.000 190.333 189.667 189.667 188.667 188.667 189.333
19 000':33.000 193.000 192.333 192.000 196.667 190.667 190.333 189.667 189.667 191.333
193. 3.000 193.000 192.333 191.333 191.667 191.667 190.000 189.000 189.667 1998.667

(c)

(b)
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Ce qui se passe dans un CNN, identifier des patterns (motifs qui
RSONAOSYUl RS&a Dwt oyz2eéeldz OF Odz2f ST SGOX0
a la fin les neurones ont un poids pour posnag(layer 4)
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