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Un nouvelle genération de coeur artificiel
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Notre mission est d'assurer les meilleures conditions de
vie possibles pour les patients souffrant d'insuffisance
cardiaque severe en concevant une prothese artificielle

totale au plus proche de notre coeur.

Said CHABANE
CEO & Directeur scientifique

@‘PROCOPE
MEDICALS



L'insuffisance cardiaque

lere cause de déces dans le monde

L'impact de l'insuffisance cardiaque sur les individus comme sur les sytémes de santé est enorme

60 Millions

de personnes souffrent d'insuffisance cardiaque dans le monde

1surb

le risque de développer une insuffisance cardiaque au cours de notre vie

Sources: World Heart Federation



Une forte pénurie de greffons cardiagues

L'insuffisance cardiaque aigue est en progression dans le monde entier...
L'acces a la transplantation cardiaque est fortement limité par la pénurie de greffons.
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L’ alternative technologique a la transplantation cardiaque est une urgence mondiale

Sources: U.S. Centers for Disease Control and Prevention, American Heart Association, National Institutes of Health.
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/JAHA.122.027852#jah38256-fig-0003



Un marché mondial

25 % de
105 000 croissance

d'ici a

patients éligibles pour un

coeur artificiel 2040

» surla base du prix moyen de 150kS pour une prothése biventriculaire



Syncardia - conc¢u dans les années 80 - est le seul coeur artificiel total sur le

marché aujourd’hui.

Coeur Artificiel Total
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Notre proposition de valeur

COMPATIBLE AVEC TOUTES LES SANS FILET TOTALEMENT
MORPHOLOGIES IMPLANTABBLE

Disponible en 2 tailles 50 et 70cc, le Pas de transmission externe par cable,

design de la prothése facilite et eliminant les risques d'infection = la Tere

sécurise son implantation cause de mortalite

REPRODUIT LA
PULSATILITE NATURELLE
DU COEUR

SURVEILLANCE A DISTANCE
DES PATIENTS

Le fonctionnement synchrone de la ) . . o
. . : Parametres physiologiques surveillés a
prothese régule le flux sanguin ' o o
. o , . distance par les eéquipes médicales
en fonction de l'activité physique du patient



La technologie

PROCOPE Medicals est propriétaire a 100% de I'innovation pneumatique de son dispositif médical.

Cette innovation est protégée par un brevet international (Europe, USA, Canada, Japon, Chine,

Intellectual Coree du Sud).
property
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Co-fondateurs & Board
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Comité scientifique
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CEO- Directeur
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Dr Gilles Marcillaud
Chirurgien
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Céline Garnier
Office management



a 2023

2017

Etapes R&D franchies

Preuve de concept et validation de la conception

Tests de compatibilité parimplantations

VALIDATION ANATOMIQUE

virtuelles (segmentation 3D) et les

Test de compatibilité morphologique implantations réelles (corps)

: Simulation numérique des écoulements sanguins par
SIMULATION NUMERIQUE = CFD pour valider les exigences hémodynamiques
Optimisation hémodynamique (développement d'un code de calcul spécifique)

Banc d'essai et caractérisation des performances du
VALIDATION

rototype
EXPERIMENTALE g .

Validation des performances de la prothése sur un

Preuve de Concept

simulateur de circulation sanguine (Mock)




Roadmap

Essais précliniques - sang/animal Essais cliniques - first in man Marche

2024 - 2027 rioryalrioxie 2030

TRL5 TRL6 TRL7 TRLS
AMM

Version clinique de la prothése avec batterie Production et

Version préclinique biocompatible et

; ; : implantable et systéme de surveillance a distance .
autorégulée de la prothése P y commercialisation

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ >

g

Recrutements De 2022 4 2026:7 417 talents De 2027 & 2030: 27 4 60 talents =
.................................................................................................................................................................................... > a
Propriété intellectuelle Stratégie de dépot et protection de brevets complémentaires Q
*

.................................................................................................................................................................................... > 0

=2
Conformité ®-

) . Poursuite du plan réglementaire MDR* et du systéme de qualité ISO 13485
Réglementaire

* nouveau réglement relatif aux dispositifs médicaux en application depuis 2021



Fonds leveés

Fonds levés a ce jour:2,6 M€

1.210.000€ 1.370.000€

40 000€
capital initial des fondateurs b .
I
1170 O00€ p l
Business Angels




Besoin en Capital

Capital-risque
Fonds de capital-investissement
Banques (privées, BPI)

25 M€

20 M€

Subventions (européennes)

15 M€

Introduction Bourse ACCeS aux
Phase Préclinique Phase Clinique Marchés

10 M€

5 M€

()]

=
PROCOPE Medicals 50M<€ +100M€
VALORISATIONS



: BUSINESS
PREVISIONS DE VENTES &

STRATEGIE

. . . N 40 M€
Distribution a travers des 32 M€ de chiffre d'affaires
réseaux de partenaires RS S 4 e
médicaux, en Europe, P 31,80 M€

aux Etats-Unis et en
Asie.

30 M€

23,40 M€

Une croissance étendue

par la formation et la 20 M€
promotion de la solution 15 M€
thérapeutique aupres de

spécialistes et mise en

place d'une démarche de 10 M€ 7,80 M€
prospection par les

équipes de vente. 270 M€
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MERCI

Tel: 02533515 34
sgouraud@procope-medicals.com
www.procope-medicals.com




