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Déroulé de I'apres-midi

13h-13h10: Présentation d’Eurasanté
13h10 - 15h30 : Pitch des startups puis vote
15h30 — 16h : Actualités de I'AFIB

16h — 17h : Temps de networking




LA MISSION DU GIE EURASANTE

Contribuer a la création d’emplois et de
richesses sur le territoire, tout en
améliorant la prévention, le bien-étre et le
soin tout au long de la vie.

NOS ACTIVITES

* Accompagnement des porteurs de projets dans la création et le
développement de leur entreprise

* Valorisation de la recherche académique

* Accompagnement des entreprises de la région dans leurs projets
innovants

* Animation de la filiere
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4 INCUBATEURS CONVENTIONS D’AFFAIRES
INTERNATIONALES

.. =

+2700 participants
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Fostering Innovation in MedTech
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Chronic Disease across the globe
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Case Study

Rice Grain |

1,7 x3,9x 2,2 mm :
Glaucoma control, CubeWorks

DEPLOYMENT (Now)
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Case Study

Rice Grain J

DEPLOYMENT (Now) Batteries Requirements
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Planar Micro-batteries: A brief review!.

Frontedge T echnology Inject Power

= \/ery low Energy & Power density embedded
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Planar Micro-batteries: A brief review! '

" llika Frontedge Technology!  Inject Power

véay  Na\os g
' 0,87 mWh.cm™ 0,84 mWh.cm™ 3,5 mWh.cm™

=»\/ery low Energy & Power density embedded
TNeeds 10 - 50 mWh.cm-2
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Exploding planar limitations

llGain”

e —

« Biomimetics »
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Exploding planar limitations

llGain”

e —

« Biomimetics »

Cross section of a : ' | \ Cross section of a
micro-batterie WL micro-batterie
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Products

* 4 mm?to 0,01 mm?/ device

« 2to0 0,2 mg/ device

«  Up to 9 mWh.cm?/ pbatterie (all-solid-state, rechargeables) — TRL 4
{- Up to 2,6 yF.mm2 /ucapacitors — TRL 5

1 - @

,4:

) -
T 11}
imn 1iv

Versatile Design (Micro-Electronic)

High Scalability (Silicon Industry techniques)

3 CNRS Patent families — 22 patents (Exclusive License) Silicon Wafer
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Competing uBatteries

Lightweight
°

Planar pbatteries o o
Cymbet, llika, FrontEdge Tech, ~—— @000

Energy Density
O

0000

=
00000

Price (€/mWh) |

0

00000




AILEBRES \/\

Competing uBatteries

AR

Lightweight Energy Density Scalability Price (elihwn)
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Planar pbatteries
Cymbet, llika, FrontEdge Tech, ————¢
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Competing 1 Batteries

Lightweight Energy Density Scalability Prlcn_(€/mWh)
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m u rk Et F i t Opportunity & Tec. validation Targeted market

Environmental Monitoring Implantable Medical Devices .
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m u rk et F i t Opportunity & Tec. validation Targeted market "
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Power Unit

14

Smart MDs Serviceable Market within 2031
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Power Unit Designer &

Integrator
Manufacturer g
Battery Market
regulation regulation
UN 38.3, UL1642, CE, ISO 13485
IEC 61960.4 2020,
EN 62133:2017

Sensor Designer 15
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Industrial development

2023 - 2026 2026 — 2028 2029 - 2031
- POC - Fab validation . Customer sampling - - Scale-up - Go-live
' — Pre-series i S Ramp-up d ». Targeted market -

16
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Fund rising - Expenses

Sept. 2024
120 k€ CE2I-Start'Up (Subs.)

117 k€ Amorcage Bpi (debt)
5 000 k€ Equity (2-4 VCs)
300 k€ i-Lab (Subs.)
250 k€ FTSeed (Subs. + OC)
400 k€ Amorcage Invest. Bpi
900 k€ ADD (RA +::Suhsv.)
3 500 k€ Debt




4 ILEBRES —

Thierry Brousse, Valorisation

Direction Adrien Brazier, Startup Finance &
u r e u m administration

Christophe Gaquiére, Outsourcing

Co-founders

Scientific Council P Division R&D Division Commercial Div. Industry Div..

\ N-= Wanted
. o — ] R ] :’ﬁ (Bem the
+ | | Aem D
Part-ti'me Part-time Part-tlme Full-time Fu".time Part-time Eull time

\ 1 s = -- ] 4 > " L -~
‘ tophe Lethien Pascal Roussel —€aric CUhaze Kevin Robert =lorent Mz

ean-Charles Francois On-goinc
Mlcro-EIectromc Material Science I[P & Valorisation cTO R&D Engmeer e =D

Experlenced BDev. Indus. Director

18
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Social 6 Environmental Impacts

Ambitious Industrial Development Positive Environmental Impact

Member of the FrenchTech Improve strategic protection in France
parity pact Eu. ChipsAct & France 2030

Ensure Gender Equity Electronic and Energy Storage axis
Disruptive offer for MedTech
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THANKS

Contact us at

maxnme hallot@hlleores net =




AILEBRES
Hgsume

Maxime Hallot, 31 yo, CEO, PhD, 8 years of experience & °
| Know-how

" N Kévin Robert, 32 yo, CTO, PhD, 9 years of experience & Know-h




Thiboud Moufle  Fabien Pagniez Eric mnsem—

22



Réduire les hospitalisations des insuffisants respiratoires chroniques

, ¥ 414 = ESPN\CE =D
RENGHTEDH g L rasante ITerrq meseeLERENCH | e [NNOVATION

LILLE 5 UniA,

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical




3éme cause de déces France et Monde
' 107.000 hospltallsatlons / an

Problématique

Rééducation respiratoire quoti

OBSERVANCE (R |

10% Quel est o=
L rroridaientd 4 Asthme sévére Bronchite chronique WMucoviscidose
> 55 ans {(=BPCO) > 45 ans ' <50 ans




Ludique

Facile d'utilisation s ..
Télésulivi

Dispositif médical connecté et ludique de rééducation respiratoire C €

pour les patients de tous ages, a domicile ou en centre médical

: ' o : Dispositif Médical Classe 1
Technologie brevetée a l'international Selon Réglement (UE) 2017/745

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical




Happ HZ

LORIO, comment ca marche ? Medical\__

c S'entrainer e Jouer e Suivre

Suis le trajet des montagnes russes. . a G m @”@ 0 3 w M@ E < Bilan Durée Pause Ji >

Insplre Qpcur mo'n ret rxol e @ pour descendre.
= < 11 dec, 2028 - 17 dec. 2023 >

pLm/min
=)

[ s t A )

B Pulmi’s Race Nombre de pouses Inspiratoires réussies Taux de réussite (%)
Imi's Re

B Melo Mema v 15 5%
> B Montagnes Russes @
®  Skuba L ] 10 50%
I les 48
T i 58 « 5 25%
ﬁﬁﬁ{?ﬁ i e 1z 12712 13/12 1al12 16112 18/12 nhz—-
Apprentissage des techniques de Le patient reproduit les L'utilisateur visualise les résultats
rééducation respiratoire. Le patient est techniques acquises a travers dans un tableau récapitulatif. Le
uidé grace aux biofeedbacks visuels en . g ; 4
9 9 " _ des jeux vidéo. || remporte des patient peut les transmettre a
temps réel de ses actions de souffle. - - o . : )
. récompenses s'il maitrise les distance au professionnel de santé
Permet de travailler les volumes bas (VRE), _ L
techniques. en charge de son suivi.

non sollicités et le désencombrement.

Tous nos entrainements et jeux sont validés médicalement par des kinésithérapeutes respiratoires

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical



Happlyz

LORIO, comment sont calibrés les exercices ? -

0 X 00:00

oy Prends une Temps de pause [SEC]

? G‘;‘:::;::&L:":: J
) @ flite. Sensibilits (%)

ﬂ—‘_\\&“\.\w Rélnitiatiser

Tour 1/8 , - = \/;7
Calibration automatique du niveau Personnalisation manuelle du niveau
des séquences de souffle a partir de des exercices via la boite a outils

tests réalisés hebdomadairement x : s ’
Accessible uniquement aux professionnels de santé

LORIO est doté d’'un capteur combiné a une méthode jugée par I'examinateur INPI supérieure a l'existant

sur le marché international dans la mesure précise de données de souffle

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical



LORIO, qui peut l'utiliser ? Happlyz

Consultation
(téléconsultation envisageable) Pati 3 d il
G atient a domicile
il Hospltallsaflon
@adaptatioE Ambulatmre LOR'O
@8 KIT PRO
‘

Référencées au
Professionnel catalogue

Collectif n
Complémentaires et connectés res a h :.
Couverture territoriale Télésuivi Ambulatoire

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical



3 Happlyz

LORIO, comment est-il sécurisé ? Vecion

o Données de santeée

Le corps de la flate est
étanche (transmission

du souffle par pression

membranaire)

Hebergement de toutes nos données sur un 3 options :
Hébergeur de Données de Santé francais et Option 1:1embout détachable / patient
certifié Option 2 : Apposition d'un filtre antimicrobien a

Pour LORIO Espace, connexion aux données chaque utilisation

en 4G ou Wi-Fi (au choix de 'établissement) Option 3: Ste.rlll.satlon (ur_1 protocole a eté redigé
avec une hygiéniste hospitaliere)



SOUTIEN INSTITUTIONNEL

HAPPLYZ Medical Sélection Fonds FHF Lauréat accélération

Prix Prévention
Les Talents de la E-Santé 2023 Salon SANTEXPO 2024 French loT 2024

décerné par
I'’Agence du Numérique en
Santé

ESPACE _FReNCH

INNOVATION

Be e .
Unifia,

Lancement de premiéres expérimentations
Télésuivi Machine Learning

EN SANTE
La transformation commence ici @

‘1 A A TERIQUE
'\ »

¢ And Hépital
C ) Hopl_tal Pitie-Salpétriére
Forcilles AP-HP

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part



L’EQUIPE HAPPLYZ MEDICAL

Mickaeél VEIE
Lead Developer Game Designer
Vanessa Maxime
Co-fondatrice & CEO Co-fondateur & CTO (

A .
c’.) THALES .

Geoffrey Mathis
Back-end Developer Communication

This document may not be reproduced, modified, adapted, published, translated, in any way, in whole or in part or disclosed to a third party without the prior written consent of Vanessa Lesobre , Maxime Berriot or HAPPLYZ Medical




®

Construisons ensemble I'avenir I_I O p | Z

de la rééducation respiratoire !
Medical

Nous sommes en levée de fonds !

Contactez-nous:

Vanessa LESOBRE
Co-fondatrice & CEO
+33 (0)6 88 23 62 30

Maxime BERRIOT
Co-fondateur & CTO
+33 (0)6 37 60 92 57

@ AGENCE
DU NUMERIQUE

'\ " EN SANTE

La transformation commence ici &

contact@happlyzmedical.com

www.happlyzmedical.com




Philippe Saudemont

2024/05/28



*doi: 10.3332/ecancer.2018.795

CELE % S I_a Si'l'ua'l'ion aC'l'UE"E = doi: 10.1245/510434-022-12127-6

LIGHT FOR LIFE

X

Chirugie




CELEAS La situation actuelle:

LIGHT FOR LIFE

O

X

3 semaines

i

?‘jdoi: 10.3332/ecancer.2018.795
doi: 10.1245/510434-022-12127-6

Au moins
1 personne sur 5
doit étre réoperée*




CELEAS Pourquoi ?

LIGHT FOR LIFE

Les tissus cancereux que le
chirurgien détecte avec ses
mains et ses yeux

Tout ce qui est
douteux ou qu’il ne
voit pas




Le dispositif chirurgical
. qui identifie les tissus
Y cancéreux pour leur
retrait total des la
premiere chirurgie




Notre solution est composee de :

o.\.: 7/

Laser
Pour vaporiser la surface des tissus

Spectrométre de masse
Pour characteriser le contenu des vapeurs

/, ™
¢

]K\/@ Bibliotheques de molécules

Spécifique de l'état des tissus

® Apprentissage machine
@ Donnant de l'intelligence a l'appareil
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4

4 “
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ELEAS  Fonctionnement du protofgpe

LIGHT FOR LIFE

Obtention d’une signature
des tissus en temps réel en —
bloc opératoire vetéerinaire




Simple  /1VIVO  Tempsréel Fiable Modulable

Pas de compromis,
seulement la certitude d’avoir tfout enleve



LIGHT FOR LIFE

Analyses
extemporanées

Imagerie
interventionnelle

&
A

W Fluorescence

Moléculaire

Taux de recours

Moyen

Moyen

Faible au global

En développement

Limites

Manque de fiabilité, délais,
hétérogénéité des pratiques

Criteres morphologiques

Connaissance de marqgueurs au
préalable. Signal diffus donc
nécessaire de prendre des marges

Moins de spécificité que notre
solution. Nécessitent le contact
avec les tissus analysés !
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LIGHT FOR LIFE

Taux de recours Limites
Analyses M Mangue de fiabilité, délais,
extemporanées il hétérogénéité des pratiques
Ri | de 'ovaire!
Ien pour ieé cancer ae irovaire:
: intervea'erienelle Moyen Critéres morphologises

\ | Connaissance de marqueurs au
I/l Fluorescence Faible au glogg préalable. Signal diffus donc
nécessaire de prendre des marges

Moins de spéci gue notre
@ Ae¥&Culaire En développement solution. Nécessitent [@eggtact
avec les tissus analysés !




CELER Le marche potentiel

LIGHT FOR LIFE

Afrique / Océanie
26k

Europe
Europe : 66k SN
(France : 5k)?2 B

Monde  Amériques
139 M€ =t

Amériques

5k
Cancer de l'ovaire Potentiel economique
314k nouveaux cas en 2020 Vente a 75% des centres certifiés3*

Taux de mortalité de 60 %
Le premier des 20+ cancers qui

Sung, H et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN | 2Panorama des cancer, INCa Juillet 2
3Base ESGO (extrait le 10/12/2023) des centres de reference en Europe
4The European Medical Technology Industry in Figures, 2022 MedTech Europe

pourraient bénéficier de notre solution !
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L’equipe

LIGHT FOR LI

TP = Temps partiel

EmmaH. PhD.Barnabé C. Marc Kowalczuk  PhD. Philippe S.

Utilisabilité Ingé. R&D CTO Co-founder & CEO
Ergonomie
T 32 CEarie
ISE i-PhD
Medtronic HEC
B BRAUN PARIS

stryker

Pr.Isabelle F.
Co-founder & CSO

institut
: universitaire
de France

Lu_ Université
de Lille

Pr. Zoltan T.

Co-founder &
Directeur technique

"2 The Academy of
" Medical Sciences

5 Imperial College

London
N~

12




CELE a5 | Partenaires et comite

LIGHT FOR LIFE

L Université @ @ ;
& Gelits 00, 7/
Eurasanté * Medtronic

2 Pr.M.Salzet  Pr.0.Pietquin PhD.Y Bayon
(,. Co-fondateur Cohere Medtronic / EIT Health
¢ //Q ULille Former Google Brain

Patients

@%?:"&F Lombret car Lambret V ec R vet

Celeos

Seretec

\S‘(G :
S Le Verre Fluore

Partenaires

o fri Dr. Delphine Hudry Pr. Eric Lartigau Samuel Poulain DVM. D. Tierny

EoUrniRseiiG Chirurgienne COL DG - COL DG - Le Verre Fluoré DG OCR Vet
Ecosysteme VP Unicancer 13
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LIGHT FOR LIFE

Celeos est le fruit de plus de 10 ans de recherche a
I"'université de Lille :

POC = Preuve de concept

Brevet : 1
délivré

+ 2 en cours

d'examen

4

Partenaires (+ SATTTS) générations

industriels
identifiés

Etude clinique
sur les troubles
cutanés, 220
volontaires

POC en bloc
opératoire
vétérinaire

de proto.
TLR4/5
fonctionnels

Sensibilité &
spécificité
>94%

>10 articles :
Cancer,

algorithmie
IA, etc.




CELEAS Résultats preliminaires

LIGHT FOR LIFE

2014 2016 > > > > 2018 > 2019 2020 | 2021 2023

: |
POC bloc operatmre
vétérinaire

Analyse sur echantlllons
stockés en paraffine 2 brevets (02/2023)

I
Grkcal Darsany £7:11 Cavier Dlagraniia

Essai clmlque sur les
1§13-152) 121 I
maladies de lapeau | !
N CT o 4472 5 46 Dire& Waster-Assisted L.Ese'rd Des_or;pgolmtnnhgﬁon g o . R
iy L e Données préliminaires
Sarcoma Tissues without Dewaxing surle Cancdr de l'ovaire

M O P “ Tves ke Reder “ Banstbevaa
o) Dok Fooa” Oelp m e Doman e Ty ok Tokes” e S 1 1

: i~

qus de10 ans
de recherche et
collaborations

]
I Real-Time Molecular Disgnosis of Tumors Using RL, B | g | sKova
: Spectrometry Technology e RObOtISPtlon et swszs"' T—*
| . imagerie moléculaire £ 8
i . o ol amode. h X uacroph-gn M uum‘y ‘ PA-1 s =
| e . topographique # * F=%
1 - owomangs — : ' f 4
! o \}’1 P Macrophages M2 | Lymphocytes
I & AN | (CD4, CD8, NK)
I - g 2 >
I » &’_« ) :
I i bess: - N
1 . g
| I 2 z T \l‘omupm MSI
! ! Publication dans :
! | Nature' Protocol ! i
1{[ pasare PROTOCOL I o
Brevet (09/2014) : protocols e : o deses :
W02016046748A1 | |Water-assisted laser desorption/ionization 1 Robot-Assisted SpiderMass for in Wivo Real-Time Topography Mass .l
e !|mass spectrometry for minimally invasive in vivo : T il et e oy ™ e Imagerle par MS
: : and real-time surface analysis using SpiderMass " e e o el v = R i . P S
! Premieére pp blication :E_::s_:_:: '::f;.:i;;’;;'i“ i ek ! 1 Analyst e 07 CHEMISTRY
| [SCIENTIFIC REPLIRTS | | , ' Revue sur I¢ guidage de | =
I 1 I Réseaux rieuronaux . . - Comparing MS imaging of ipids by WALDI and
i T I | T : la chirurgie par i, Comparing MS imaging of ok by WALD
I UEY In vivo Real-Time Mass I I =t X\ z 2 : _ 77T ground truth in MS imaging
: Spectrometry for Guided Surgery : : Commecanons méthode n"loleculalre T L e O 8 rra e O e o D
. Application i i © CePross Molecular Medicine !
I it sapam Rty s i o’ B S, M Eoe b it ot ! ! ARTICLE — 4 :
, e i I =TT o _ ne i o Réseaux neuronaux 2
: : : : Cumulative learning enables convolutional meural | Cancer Surgery 2.0: Guidance by Real-Time
| | | : gségrsgkmfg;ezz?ata;;::ssi rfglrmsg:‘all mass Molecular Technoloaies Early diulmgl;“ﬁﬂ":;(;mll) CNICLSTM l\lzx'):lnlh for Mass
i i i i :z:: “‘::‘ka:”:..’::‘:“w Pove Oprred, Nasaece Voretors @, Iw.‘wv. Pivps Sascvene, | 2onn Tisan, ' Ml St 3, ' and beodle Faurmee '+ Klaneln Soddlibi ', Fradérie Provdesa” \w....l:“f‘i Micdiel Sabant®, SealeBo Fourmber’, Arnaind 1 5

T I T



CELE®

LIGHT FOR LIFE

LB Negative mode

o
Healthy tissue *‘.
" @
® o
< PCC

A A Aase s e P
maenocarcinomasas
' M-I VVG Il VI ed

LD1

LD1

B 2 N e B ey B B g Deman e

Healthy tissue
LD2

v
v
o
QO
9

Accuracy using Neuronal Network (CNN)

Healthy (305 spectra), Adenocarcinoma (250 spectra), PCC (159
spectra)

Transfer learning Cumulative transfer learning

0.932£0.03 0.993 £0.00 Seddiki et al Nature Comm, 2020 11(1): 5595




CELEAS
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LIGHT FOR LIFE

FFPE samples analysis

6.78e3
No sample preparation

0. 322.18 782.57

760.58 frg3 57

U000 1200 1400 1600 1800
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400x increase 133e6
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¢ 000 1200 1400 1800 1830
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SpiderMass analysis Dala colection and processing

3-4min

a)
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b) D3
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CELEZAS Modele economique

LIGHT FOR LIFE

Notre schéma de vente comportera soit :
- Une vente de systeme, un abonnement a notre base de données, et des services

- Un paiement a l'utilisation
| o
L J S

N\ —
Ventes Abonnement Services Paiement a
Systemes, Logiciel & Installation, l'utilisation
Accessoires, Bibliotheques Formations,
Consommables Maintenance

Revenus totaux par vente / contrat : 400k€ sur 5 ans

18
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CELE®S Une stratégie en plusieurs phases

LIGHT FOR LIFE

2024 2025 2026 2027 2028

I i i i |
I I 1 i i
I | 1
| I 1

Design / Conception & Proto Pré-Industrialisation Industrialisation

i
: : -
: Essai clinique Essai clinique

I validation pivot

I

I

I

g—;]; Certification iso 13485

Marquage CE Ventes EU
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Ajoutez-moi a vos

contacts:
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=
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Assurons aux pa“e“ts
que leur cancer ne revienne pas !



LA THERAPIE DIGITALE
LUDIQUE

EN REALITE VIRTUELLE

pour 20% des Francais

Bl anorexie
B boulimie

B obésité
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Une équipe complémentaire, experte et passionnée
de nouvelles therapies et d’entrepreneuriat

—

William GODART, MSc Kathleen JACQUEZ, MSc
CEO CSO CMO

+15 ans d’'expérience en gestion +10 ans d’expérience en recherche +10 ans de pratique clinique en
de BU et entrepreneuriat clinique et affaires réglementaires nutrition au CH d’Arras et en
recherche scientifique a 'INSERM

aka « ca coute combien, ca e T e
rapporte combien ? » aka « Doc a 100 a I'heure »




Les Troubles du comportement
alimentaire (TCA) en France

r —
Y

28me cause de

mortalité /]

chez les

Prévalence®* 1,6 a4 %

Pica 16 ans

Anorexie

o
o

20 %

12-25 ans

Prévalence* 235 %

Pic entre 16 et 20 ans

Boulimie

9 75 %
O" 25 %

Prévalence® 17% en France

40% aux USA
Obeésite

Plus de 20 comorbidités

associees

+15 % de patients suite a la pandémie du Covid 19

Délai de prise en charge hospitaliere ~ 3 a 6 mois

*Nombre de cas de maladies enregistrés pour une population déterminée et englobant aussi bien les nouveaux cas que les anciens cas.
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Notre solution :
Un programme de soins en realité virtuelle

Programmes de soins éducatifs Digitalisati A
hospitaliers pluridisciplinaires IEftaiisarion Thérapie digitale
labellisés par I'ARS Ludification en réalité virtuelle




Notre Mission

B Soigner de maniére innovante
les troubles alimentaires

de facon digitale et pluridisciplinaire

B Réduire les inégalités

en traitant plus de patients

B Réduire les délais de prise en
charge

pour un meilleur pronostic

B Mieux répartir les prises en
charge

Que ce soit en ville ou en centre de soins
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Nos premieres applications 4

"VERTEXA

Anorexie et Boulimie

Appui vocal (FR, EN) grace au E Appui vocal (FR, EN) grace au

compagnon d’'aventure compagnon d'aventure




Un parcours patient d’une durée de 2 mois

\
VERTEXA

provenant du casque VR

1
I e h e

Consultation
médicale de suivi

// Données de santé du patient

a
I

|

LIBLS

T‘,,I&A{ ® ;lg) ®

Consultation Prescription de la Suivi du patient
médicale initiale thérapie digitale a distance

O
I
-

Dossier patient sur
interface web



Nos jalons et objectifs e

)
VERTEXA
Création de la SAS VERTEXA Lancement commercial Etude clin - cipal
@ Apres 3 années de R&D financés par @ V2 Anorexie et Boulimie tU‘ e C'II'IIQUE [JI:II'ICI[JEI e .
des appels a projets publics et privés c € ((E)) Obésité/Anorexie/Boulimie
g
Mars 2023 2024 2026
Novembre Décembre 2023 2025
2022
ini i Remboursement
Lancement POC Etude clinique pilote :
Anorexie et Boulimie ® Anorexie/Boulimie ® PECAN (prise en charge
anticipée) puis droit
Lancement commercial commun

Obésité



Levée de fonds

Répartition des fonds

250 k€
Subvention

250 k€
200ﬂk€ French Tech
Pret Seed

bancaire

Répartition des dépenses 2024-
2027

33%
Personnel e
Dépenses
externes
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WWW.VERTEXA.FR

william.godart@vertexa.fr
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PRESENTATION DE L’ENTREPRISE

DIARMONID, UNE STARTUP DANS LE DOMAINE DE LA DIALYSE

Diarmonid, une startup dans le domaine de la santé, de la dialyse
Fondation officielle de Diarmonid le 14 janvier 2021
Fondatrice : Madame Fathia El Achi

Objectif clair : améliorer le confort et la sécurité des patients en hémodialyse grace a des solutions médicales
innovantes

Engagement envers |'excellence et le progres
Objectif de repousser les limites de la technologie médicale

Mission : offrir des solutions novatrices pour améliorer la qualité de vie des patients a I'échelle mondiale.

DIVRMONID,
&
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Une équipe complémentaire...

=]

Fathia El Achi Aniss Louchez Jean Luc Claye
Co-Fondatrice, infirmiére de dialyse, DU Co-Fondateur, Pharmacien, Conseil et accompagnement,
Health Entrepreneurship Doctorant en économie de la santé certifié MBTI

\

Sarah Traboulsi Delaporte Fabrice Lelievre Malika Azeb Paul Walquemanne
Docteur en biophysique Directeur national des ventes Ingénieure qualité et RH et administratif
dans le domaine de la dialyse réglementaire



PROBLEMATIQUE RISQUES PRESENTS

QU’EST-CE QUE LA DIALYSE ? Les Impacts de la Désinsertion d’ Aiguille Veineuse :
Evaluation des Conséquences sur la Sécurité des

La dialyse est une technique médicale qui permet I’épuration du .
y g quip P Patients

sang.

Il existe deux méthodes principales dont, une, celle qui nous

. . L < . 77% des infirmieres en ont
intéresse particulierement, I’lhémodialyse :

VU au moins 1, entre Pronostic vital engagé
’hémodialyse : échange a I'extérieur du corps entre le sang et un 2007-2012
liquide (dialysat) a travers un filtre artificiel (dialyseur). .
g (dialysat) (dialyseur) Perte de 400ml/min , o
Le risque de cette technique médicale est la désinsertion 3 min = perte du Un risque (sjquls estime,
d’aiguille veineuse, qui peut amener au décés du patient aprés hatient. PRS-

une hémorragie

Non suffisant pour assurer

0, -dé A > on 22 c
70% non-detectés la sécurité de la dialyse

Beaucoup de fausses
alertes

Plus important la nuit

DIVRMONID
&



Incidence

é

77% des infirmieres ont vécu une désinsertion entre 2007 et 2012 [2]

19 désinsertions d’aiguille pour 100 milles séances [11]

Risque supérieur a celui d'une embolie gazeuse [7]

Risque plus élevé la nuit [1] et a domicile



LA SOLUTION : MHV, CONSOMMABLES ET ACCESSOIRES

Alerte sonore + visuelle
Détection (DAV) : 100%

>
A
=

 Clamp

* Universelle
* STOP dialyseur

Consommable

/_MHV =» MONITORING HORS VEINEUSE

e DOme

* Protection — patient
désorienté

* Arrachage (couverture)

»DIVRMONID
&



Béneéfices

POUR LE PATIENT :

POUR LE PERSONNELS:

Sécurité optimale.

Confort.

Tranquillité d’esprit.

Prévention.

Réduction de la sévérité des hémorragies

Tranquillité d’esprit.
Plus de sentiment d’impuissance.
Maitrise et gestion du probleme a temps.

POUR LES ETABLISSEMENTS :

Un personnel tranquillisé, plus motivé, plus performant dans
les autres taches...

ﬁédgction es couts liés a cet accident (hospitalisations,
andicap...).

Li ,ératiorB de temps de travail pour d’autres taches (dont les
infirmiers

Maitrise du risque dans gestion qualité

DIVRMONID
&



ANALYSE DE LA CONCURRENCE

DIARMONID B BRAUN REDSENSE Medical  ANSANACARE m
VAM

Dispositif Dialyseur BRAUN RedSense Hémodialert

. . Pression artérielle . . , , e s . .
Nature de la mesure Fuite de fluide ot veineuse Fuite de fluide Présence d’humidité Algorithme dynamique

Population cible _ 70 % 70 % 70 % 70 %

Arrét hémorragie

Risque
de coagulation
du circuit

Usure consommable

Prix 2900 € + 2,5 € 690 € +4,5 €

74
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Origine du projet

Les maux perforants plantaires et leurs complications liés
au diabete - problématique dite du « pied diabétique » -
entrainent ~10 000 amputations en France et ~150 000 en
Europe chaque année. Plus de 400 000 patients sont a
risque en France et aucun dispositif de prévention
n’existe a grande échelle

Consensus dans la littérature scientifigue et constat
partagé avec / par de nombreux diabétologues,
podologues et médecins vasculaires : un écart de
température persistant entre les deux pieds d’un
patient est un indicateur fiable de risque d’apparition
de maux perforants plantaires

Complexité : aucune solution n’existe car cette mesure doit
étre faite dans la vie courante, sur des durées / fréequences
significatives et avec une précision et qualité médicales

Comment concevoir un dispositif médical, connecté,
adapté a la vie courante, qui permette une mesure fiable et
fréquente de la température de chaque pied ?

4.0°C

2.22°C

L

70

—

75

(a) 80
Weeks

(t':) 85

[ —

21°C

24°C

[ —
21°C

24°C
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Présentation de la solution




Solution Solsius

dizsg‘[e;nt . (} Teletransmission et analyse
qu * des données de santé sur un

télésurveillé e
/ serveur cloud certifié HDS

Systéme de suivi et d’alerte
permettant de prévenir le
professionnel médical en cas de
dépassement du seuil de
température (> 2.2°C) entre les 2
pieds

v

Prescription

du dispositif
médical

Professionnel médical

Dispositif Médical de classe lla :
semelles orthopédiques connectées

portées quotidiennement par le patient . , )
Traitement de I'alerte et prise en

charge du patient par le professionnel

<}Solsius medical
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Visuel technique de la semelle (3 couches) .

Couche 1: tissu de
recouvrement

Couche 2: semelle
technique de 3 mm
d’épaisseur

Couches 3: semelle mécanique
physiologique
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Visuel technique de la semelle (vue de face avec zoom)

capteurs de

- e®® ./température
@ | enrobés

pad de programmation

et de debug pile bouton
“ X s |
| _AULY] 8538 carte
® . o r électronique
résinée
antennes \ ® 0

Bluetooth / RFID

® |

alvéole
siliconée
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Visuel technique “réelle” de la semelle (vue de face)

capteurs de
température

pad de programmation
et de debug

pile bouton
(12 mois
d’autonomie)

carte
électronique
résinée

antennes

PCB Flex avec Bluetooth

OMEGA

85



Application mobile patient

15:15 LT @) 15115 oll = @ 17:40 all
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Web app du professionnel médical - Vue spectrogramme

<. .
gSOlSIUS Données de lenregistrement &3
2 Rodolphe Renoult
Enregistrements
Q

Notifications Rsensor 31

Rsensor 27

013 < % Rsensor 25
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Rsensor 19
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Rsensor 13
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Rsensor 7
Rsensor 5
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Rsensor 1

1) ' ' ' ' '
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b -

Déconnexion <« S

Spectrogramme du pied



Web app du professionnel médical - Vue différentielle .

- —_—

4 : . :

% Solsius Données de l'enregistrement 2g
2 Rodolphe Renoult
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Feullle de route
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Roadmap Réglementaire, Clinique et Market Access .

2024 ' 2025 2026 2027 >
| Marquage CE DM
Classe |
Conception, prototypage Diffusion du DM Classe |
et indus. DM Classe |

Genesis

Intro SFD
Evaluation
clinique
Prototypage

Etude de faisabilité Etude clinique pour Diffusion du DM Classe lla via
clinique forfait télésurveillance le forfait de télésurveillance

Finalisation conception

 Conformité MDR
« Etude de faisabilité
e DM Classe |

P

Marquage CE DM Classe
lla
Clinique et Pre-Sales EU market
« Commercialisation « Commercialisation du DM
DM Classe | Classe lla
* Etude clinique RCT * Remboursement
« DM classe lla télésurveillance (droit commun)

«  SMQ ISO 13485
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Principales hypotheses du business model

DM classe |

Nombre de podologues ayant acheté le kit de semelles
O en2025:183
O en 2026:504
o en2027:640
Prix de la location du kit de semelle: 110 € / mois (4 patients équipés par mois par podologue)

DM classe lla

Nombre de patients ayant un DFU / an: 60 000

Nombre total de centre de référence : 120

% patients DFU recgus par les centres spécialisés : 30 %

% patients DFU recus par les centres et equipés de la solution : 80 %

Nombre de nouveaux libéraux prescripteurs / an : 40
Nombre de patients grade 2&3 / diabétologue / an : 2000
% patients inclus : 20 %

% churn patients : 5 %
Fréquence de renouvellement de la semelle par le patient : 12 mois
Forfait technique de télésurveillance “MORBIDITE” / an: 825 € (dégressif suivant la file active)
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Etude de faisabilité




Principales avanceées clinique

Un intérét confirme
e Echange avec plus de 40 podologues
Echange avec plus de 10 diabétologues
Echange avec des associations de patients diabétiques
Echange avec plus de 30 patients de grade 2 et 3
Nombreuses visites dans des centres de référence du pied diabétoque : LILLE,
ROUBAIX, LENS, LYON
Rencontre avec '’Académie de Médecine
Rencontre avec la Fédération Nationale des Podologues (FNP) et la Société Francophone
du diabete (SFD)

Un structuration en cours
e Choix d’un clinicien référent, le Pr Ariane Sultan
e Sélection dune CRO: KYomed

Une évaluation clinigue aboutie
e Etude bibliographique exhaustive sur les liens entre la température du pied et les
ulceres du pied
e Synthese bibliographique effectuées par KYomed et validées par le Pr Ariane Sultan
e Reédaction d’'un Synopsis clinique d’étude de faisabilité
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Caractéristiques, objectif / critere d’évaluation principale de I'étude de faisabilité

Type de ’étude
Etude de faisabilité monocentrique pendant 12 mois sur 41 patients équipés de la solution

Investigateur principal / Promoteur
Pr Ariane Sultan (CHU Montpellier) / SOLSIUS

Objectif principal de I'’étude

Evaluer la performance d’un dispositif médical numérique de télésurveillance associé a des orthéses
plantaires dans la prévention des plaies plantaires chez des patients vivants avec un diabeéte et de grade
podologique 3

Critere d’évaluation principal

Valider que les alertes de télésurveillance générées par le dispositif sont des “alertes justifiées”
— une « alerte » est déclenchée lorsqu'un événement soit une différence de T° > 2.2°C (2 jours
consécutifs, sur au moins une mesure par jour) se produit au niveau du pied du patient, nécessitant
une consultation avec un médecin diabétologue ou une infirmiere spécialisée dans la prise en
charge du pied diabétique.

— une « alerte justifiée » correspond a une alerte qualifiée par le médecin expert lors de la
consultation sur la base des criteres clinigues suivants : survenue d’une rougeur, d’une
hyperkératose, d’une phlycténe, d’une plaie, oedeme du pied, sécheresse plantaire ou de douleur au
niveau du pied.
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Objectifs secondaires de I’étude de faisabilité

Etude de sensibilité en fonction des seuils de differences de T° collectés > 2.2°C
(ex. : 2.75°C, 3.2°C, 3.75°C)

Explorer les différences de T° au sein du méme pied

Déterminer le taux de survenue de plaie du pied diabétique

Evaluer le délai d’apparition d’'une plaie plantaire (par rapport a date d’inclusion et
par rapport a la date de derniere guérison)

Evaluer le lien entre la différence de tempeérature des zones symetriques et
I'apparition de la plaie plantaire du pied dans le cas ou le seuil est de 2,2°C mais
aussi d’autres seuils (ex. : 2.75°C, 3.2°C, 3.75°C).

Evaluer la qualité de vie des patients

Evaluer I'adhésion du patient vis-a-vis de la conduite a tenir

Evaluer I'adhésion du patient sur l'utilisation des semelles connectées

Evaluer I'acceptabilité pour le patient des propositions du professionnel de santée
référent, en cas d’alertes

Evaluer la satisfaction du patient

Evaluer l'utilisabilité du dispositif par le patient et le professionnel

<
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Critere d’inclusion

Patient agé de plus de 18 ans, avec un diabete et un niveau de gradation du
risque de plaie 3 selon les recommandations HAS,

Patient avec un antécédent de plaie du pied cicatrisée ou d’amputation partielle
au moins 2 mois avant l'inclusion,

Patient en capacité de marcher tous les jours,

Patient disposant d’'un smartphone intégrant la technologie Bluetooth 4,
compatible avec les exigences techniques des semelles et ayant la possibilité de
se connecter (via un abonnement télephonique ou une connexion WIFI)

Patient acceptant d’installer l'application SOLSIUS et de se conformer aux
procédures d’utilisation des semelles et de I'étude,

Patient affilié a un régime de Seécurité Sociale ou bénéficiaire d’un tel régime,
Patient capable de comprendre ou lire le francais.
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Critere de non inclusion

Patient avec plaie du pied

Antecédents d’amputation majeure de membre inférieur (i.e. au-dessus de la
cheville),

Patient présentant un pied de Charcot aigu,

Patient présentant des comorbidités susceptibles d'inhiber la réponse
inflammatoire, telles que l'insuffisance rénale terminale, les tumeurs malignes
actives et les maladies immunosuppressives,

Patient présentant un trouble cognitif sévere, limitant fortement sa capacité de
concentration et empéchant ainsi de suivre les recommandations d’utilisation du
dispositif a I'étude,

Femme déclarée enceinte ou allaitante,

Patients majeurs faisant l'objet d’'une mesure de protection légale (tutelle,
sauvegarde de justice, de soins psychiatriqgues ou privé de liberté par décision
judiciaire ou administrative),

Patient préalablement inclus dans une autre étude clinique interventionnelle,
Patient souffrant d’'une maladie grave susceptible d'entrainer l'arrét prémature
avant la fin de 'étude.
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Equipe dirigeante du projet Solsius

Une équipe dirigeante expérimentée et complémentaire

Rodolphe Renault

Co-founder Tech & Product

Charles Perrard

Co-founder Strategy & Ops

Expériences professionigmles Experlenceﬁrofessmnnelles

= 2021-2022 : Leader IoT chez Leroy Merlin = depuis 2014: fondateur de Sparkling Partners

= 2018-2021 : Chargé de projet |IoT chez = Chargé de cours « Stratégie de I'entreprise »
Everysens a Science Po Paris

= 2012-2017 : Web & Application Program = 2007-2014 : Directeur chez A.T. Kearney
Manager chez Parrot = 2003-2006 : Innovation & Strategy chez PSA

= 2002-2008 : Chargé de projet Navigation et = 2000-2003 : Founder/CEO chez Geocarta

Multimédia chez PSA Peugeot Citroen

= 1999-2002 : dipldomé de 'ESME - ingénieur = 2000-2001 : DEA Business & économie de
en télécommunication, traitement du signal, gestion a I'Université de Paris | : Panthéon-
électronique Sorbonne

= 1997-2000 : Dipléme d’ingénieur aux Mines
Paris



Solsius lauréat du concours CIC Business Awards 2023

4

\ Start Innovation
Business Awards

Cc C

-

= 160 startups candidates au
concours

= 3 criteres :

—Caractere original et
novateur de la solution

—Faisabilité économique et
potentiel de I'entreprise

—-Qualité de I’équipe

\_

~




@& remotion

Pitch Dec’k
ReMotion

L'Outil Virtuel de Rééducation Fonctionnelle et Cognitive



@) remotion

Fondateurs

Moez O Ingénieur en Génie Biomédical

CEO Co-Fondateur R
O Master en Optimisation et

Modernisation de 'Entreprise

Ahmed O Ergothérapeute

CTO Co-Fondateur O Passionné de développement IT
& de Gaming
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Problématique

> o o Abandon apreés les 6
Demotivation 40% premiéres sessions

BMC Musculoskeletal Disorders

Mois de rééducation

Processus long 6-12

& c o ut e ux Patient Education and Counseling
z - o Echec de I'achévement du
EPUIsement 70 Qprogramme complet de soin
Trust Center
~ Temps d'Attente pour des Soins: Dans ces zones, les patients peuvent attendre

plusieurs mois avant de pouvoir bénéficier de séances de rééducation, ce qui
retarde leur récupération et aggrave leur condition.



~N

Solution

®

&) remotion

Une Plateforme Gamifiée de
Réeducation Fonctionnelle et Cognitive
basée sur des exercices Ludo
Pédagogigues avec un systeme de
Biofeedback.

.
~N

@

Réalité Mixte

Capture de
Mouvements

Intelligence
Artificielle



@) remotion

[ ]
Produit

o Adaptée pour les centres thérapeutiques, les cliniques et les cabinets
privés;

o Acces insitu a toute notre bibliothéque de « Serious Games » intégrant
des approches thérapeutiques gamifiées via un modele d'abonnement.

o Télé-rééducation: Un module utilisant l'intelligence artificielle et qui
permet au thérapeute de programmer des séances de rééducation a

distance.
( OPTION )

( OPTION )
Casque VR, Tablette et

Ecran, PC embarqué,

capteurs de mouvements Capteur de mouvement
(motricité fine et globale);
Casque VR, Smartphone et

Tablette

.




Business Model ~\

@) remotion
-
-

EEE ﬁ.l"k Qd

SUite Logicie"e Cliniques Centres Réhab Cabinets

I ] |
Abonnement

Télé-rééducation Patient Famille

®
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Avantages

= Améliorer la rentabilité

= Gain de temps dans 'évaluation

= Dossier patient numeérisé

= Possibilité de travailler a distance

= Argument concurrentiel

= Améliorer I'efficience de la prise en
charge de plus de 50%

Reha bilitation. The

@& remotion

Augmenter la motivation de 80%
Suivi & prise en charge distantiels
Optimisation (50% moins chers) des
couts de la thérapie (déplacement,
nombre de séances...)

Réduction des temps de
récupération de 50%




Avantages Compétitifs

Cognitif Fonctionnel Tests Publication DM/FDA
Cliniques Dépendance

au
5 Hardware

LOADING

) Non

@ remotion J J

@ XRHealth

Oui

Oui

virtual care

v
evolv v
v

Rehabhilitation Technologies

\ MINCMAZE ¢
\ -KineQuantum

®

Oui

v
v 4 Non
v
v

AN SASA YA YA

Oui
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-
Z
s Moez Ahmed
g CEO Co-Fondateur CTO Co-Fondateur
o Ingénieur en Génie Biomédical Ergothérapeute
b3
| Aziz Dhia
1 Dev Mobile - Freelance Motion Dev - Freelance
2
= Héline Clémence
é Consultante - Design Consultante - Marketing
>
Dr. Asma Ismail
a Consultante scientifique Consultant R&D
o Directrice CHU Razi Head of Service in OT Rehab

20 ans d'expérience dans la rééducation Center in Qatar
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Implantation & Accompagnement
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Nos Attentes

Mise en place du terrain Besoin
d’expérimentation: Expertise Médicale

Déploiement et mise. en
service de I'outil Remotion
Formation des professionels
sur l'utilisation de 'outil;
Rédaction du protocole
d’expérimentation

Batteries de tests

Analyses et évaluation

Validation Clinique
Acceés Privilégié aux
Ressources

Accélération de déploiement
sur le Marché

Accélérer le dépot pour la
Certification Dispositif
Médical

Accélérer I'acces au
programme PECAN






@& remotion

Merci

@ Lien Plan d'Affaires

remotion.rehab

0-0-0+

%contac‘t@remotion.rehab % Lien Plan Financier



https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1ap82Z2i4ZzqnQHDKq5iOTgVlCDSe3Dwg
https://drive.google.com/drive/u/4/folders/1ap82Z2i4ZzqnQHDKq5iOTgVlCDSe3Dwg

Accéder a

IAVC IFR .

Un femps d'Avenir izl




La genese

Time to care

Docteur Romain TONNELET
31/01/1984 - 18/11/2021
Neuroradiologue interventionnel
CHRU de Nancy




Etape 1 SAMU

Appel du 15 ou 18 ou 112

e o000
Etape 2
oy Le SAMU envoie
R A #}, un véhicule
Suspicion /1%
ot Wt (Ci=0z

Etape 4

soignants

Etape 3

Transfert pré-hospitalier

Etape 9
Réalisation dela TM

'

UNE COORDINATION DIFFICILE!

Prise en charge par les

Hépital UNV / Site
Télémédecine

|
S

-

Manipulateur |nfirmiere

o
Neurologue

Etape

Prise en charge pour TM

Ved

Prise De
Sang

Infirmiére

Manipulateur
IRM

-

radio (IBO) =}
Neuroradiologue
interventionnel

(G

Infirmiére Anésthésiste
(IADE)

Neurologue

-

Biologiste

/
8
— IRM

Hopital UNV de recours

Pas
d'occlusion ,@\\)
r rﬂ/
Thrombolyse
Etape 5
\_ Décision de traitement n:_ Occlusion
4 o= cérébrale
Etape 6
Echange inter-professionnel
pour validation de
Thrombectomie Mécanique
(TM)
oy Thrombolyse
0
AL
coi=0: }
Etape 7

Transfert inter-hospitalier

Etape 7 bis

Appel et déplacement des
soignants en astreintes

Domiciles des soignants en
astreinte



La problématique

?

En 2024, les professionnels
de santé sont informeés par
téeléphone qu'un patient va
arriver, mais ils ne savent
pas quand !




Constat : pré-hospitalier

X

Perte de chance et de
survie pour les patients

Délais d'attente accrus
pour les transporteurs
sanitaires




Constat : mter-hospltaller

X

Mauvaise gestion des
ressources techniques et
humaines de I'hopital

Dégradation de la
qualité de vie des
professionnels de santé



Notre équipe

Docteur Romain TONNELET
31/01/1984 - 18/11/2021
Neuroradiologue interventionnel
CHRU de Nancy




Expertise des processus & flux

Pierre-Olivier Bussiére A 3 Adrien Rousseaux

Président / CEO : Directeur technique & réglementaire

Diane Nicolle Marie Gendre Yohann Gaudin

Ingénieure de |la santé Chargée d'études techniques Développeur Full Stack
Stagiaire Alternance Stagiaire




Comité Scientifique

Professeur
Charlotte Cordonnier

Chef du service de neurologie
vasculaire du CHU de Lille, Vice-
Présidente de la SFNV

A =
'4 . i .

Professeur
Richard Macrez

Urgentiste - Chef de service
du SAMU Caen-Normandie,
Membre de la SFMU

Docteur

Jérome Berge

Neuro-radiologue au CHU de
Bordeaux, Vice-Président de |la
SFNR



ROMAIN

Optimiser les flux
logistiques en santé en
préparant |'arrivée du
patient urgent




La securite avant tout!

maf-ao - f B‘@‘ ROMAIN

Hébergeur de il
Données de Santé ROMAIN T

AFNOR CERTIFICATION

ROMAIN



Mercredi 13 septembre

0:0°

Arrivée dans 15 minute(s)
Transfert depuis CH de Dunkerque

O E——

()

Informer

ROMAIN
Werque #?—’10_: s

- anne

Roulers

Poperinge ypras
Courtrai

Saint-Omar Mouscron

Hazebrouck
Reubaix

Liste des balises

B% Dunkerque #510 Arrivée Dans 43 mins

Batterie : 95 % Transport

Début Du Transfert : 12:19

Destination : CHU de Lille

Geéolocaliser

@& Dupont George

Date De Naissance : 26/09/1950

Opposition : Non

Aujourd hul
Début des symptomes
Arrivée urgences
Prise de sang
Dernier plan d'imagerie
AVC ® Oui O Non

Thrombalyse

Avis thrombectomie

Partager



Contacts

D'autres fonctionnalités

Profil

Jean Dupont

@ calud Dovinci

= - Contacts

mars 2023

o - Calendrier

Contacter Un Administrateur

George alburt

& Appeler &4 Contacter

Thomas Dupont

, & Appeler B Contacter
08:00 AM - 06:00 PM




ROMAIN : AVC & urgences absolues

Neurologie Cardiologie Obstétrique Néonatalité Hepa’to- |
150 000 AVC / an 80 000 infarctus / an 40 000 hémorragies 13 000 cas de TIH gastroenterologle

Post Partum / an néonatal / an 93 000 hémorragies
digestives / an

713 structures d'urgence en France




Roadmap
commerciale

Nos perspectives

Roadmap
produit

Aller vite,

étape par étape
p p P 2 ans de

préparation




Une stratégie de proximite

R

SOCIETE FRANCAISE
DE NEURORADIOLOGIE

Immersions Sociétés savantes

Un travail collaboratif

I CHRU

Centre Hospitalier Régional < NANCY
Universitaire de Lille A g‘.\

C H U CENTRE
HOSPITALIER
BD UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

CHU de Lille, Nancy,
et Bordeaux




Step 1 : Transferts inter-hospitaliers

Bracelets ROMAIN places
a la cheville du patient

Heure d'arrivée estimeée
en temps réel

Autonomie et rapidité




Step 2 : Interopeérabilité pré-hospitaliere

Géolocalisation des
SMUR, pompiers et
ambulances privées

ROMAIN des la prise en
charge urgente

Plusieurs accords d'éditeurs obtenus



Step 3 : Optimisation du temps de trajet

Données d'utilisation
réelle de ROMAIN

Algorithmes de temps de
trajet des vecteurs
urgents

Particularité des urgences




Step 4 : Ouverture d'APIs externes

Interfacer facilement
ROMAIN avec d'autres
solutions

Plus besoin d'une
application ROMAIN
dédiée

Duplicabilité de ROMAIN



Step 1: Preuves de concept

€ EHRU

Centre Hospitalier Régional

ANCY
Universitaire de Lille ﬁ.\

CAEN NORMANDIE X "SROEN d'im na cte

Forfait annuel : 80 k€ (200 transferts)



Step 2 : Article 51

Ajouter un forfait Assurance Maladie dans le droit commun

Juin 2026 - décembre 2028

200 € < Prix du transfert < 300 €



Step 3 : ROMAIN aux urgences

20 millions ., :
Toutes les arrivées dans un service

d'urgence

5 millions

Obijectif de transferts inter-hospitaliers
AVC gérés avec ROMAIN en 2025




Step 4 : Marché international

——— _—
79 millions de transfert
I et rep L L= A s A | de patients en europe.
el @ Bk 100 millions aux USA.

Scallabilite de ROMAIN
grace aux APIs

Horizon 2028




Nous avons tous a y gagner !




Investir aujourd’hui pour sauver des vies demain!

IAVC

Un temps d'Avenir

Pierre-Olivier BUSSIERE Adrien ROUSSEAUX
pierre-olivier@iavc.fr adrien@iavc.fr




VOTE START-UP

Aprés-midi de I'innovation AFIB
Vote Startup




POINTS DIVERS - ACTUALITES AFIB

28/05/2024 b




ADHESIONS

= Changements des statuts (AG Sept 2023) - Modération inscriptions

* Membres actifs (ayant droit de vote) : exercant une fonction d’ingénieur biomédical dans les
établissements de santé ou assimilé et les enseignants des instituts formant au métier d’ingénieur biomédical

* Membres associés : étudiants, ingénieurs en recherche d’emploi, ingénieurs exercant dans une ONG et
autres professionnels souhaitant s’engager pour ceuvrer aux objectifs de I'association (parrainage puis accord
du CA)

= Renouvellement sur le site

* Justificatifs a produire (Attestation employeur, badge, ...)
* | Etape de validation



MINN[OINN

= Développement des missions = Appels a candidatures
* Imagerie * Tout au long de 'année
= Cardio interventionnelle (EURO PCR) — 14 au * Difficultés pour participation
|7 Mai 2024 — Palais des congres Paris * Envoi sépare pour plus de lisibilité

= RSNA — | au 5 Décembre 2024 — Chicago
= ECR — 26 Février au 2 Mars 2025 —Vienne = Conditions

. (Au’triche) e Etre adhérent AFIB et apporter sa bonne humeur
* Radiothérapie _ et son dynamisme au groupe.
" EST'?\O 2024 — 4 au 6 Mai 2024 - Glasgow « Co-rédiger un article dans IRBM news sur la
. Labora}towe.s . thématique
) BIOIO§'e — 26 au 30 Mai 2024 — IFCC Wordlab «  Etre disponible pour un atelier de restitution aux
Dubai journées AFIB.

* Innovations
= CES 2024 - 8 au 12 Janvier 2024 — Las Vegas



AVOS AGENDAS

28JUURNEE

D'INGENIERIE
BIOMEDICALE

jquF>

DU AU 1 OCTOBRE 2024

o IRASBOURG

Rendez-vous du 9 au || octobre 2024 pour les 28emes
journées d’ingénierie biomédicale a Strasbourg

Vous avez réalisé un projet en lien avec le développement durable ?
Vous avez mis en place une organisation innovante avec votre équipe ?
Vous avez ceuvré pour une prise en charge ambitieuse des patients ?
Vous avez contribué a un projet d'hopital numérique, de transformation digitale ou a un
projet d'hopital connecté a la ville ?
Vous souhaitez tout simplement nous faire partager une réalisation spéciale ou qui vous
tient a coeur ?

Postulez aux BM d’Or



EVALUATION DE LA JOURNEE

Evaluation journée AFIB
Nord WEBINAIRE Aprés midi de
I'innovation
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