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Déclaration de potentiels conflits d’intéréet

Je suis le président de VISIBLE PATIENT

Multiples partenariats avec des assurances et mutuelles:
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Contrat de coopération marketing et ventes avec ETHICON
+ partenariat technologique avec les sociétés e-media et Docapost

Dans le passé, plusieurs projets de partenariat scientifique avec
Karl Storz et Siemens Healthineers



Tout chirurgien réverait d'étre Superman
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Utilisation de I'image médicale

A partir d’une image médicale

MRI

CT-Scan



Photorécepteurs humains non adaptés aux niveaux de gris

Nous ne
percevons que
30 niveau de gris




Nous avons du mal a imaginer le 3D a partir de vues 2D
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Une solution possible: faire des Iron-Surgeons

VISIELE PATIENT



Réaliser la cartographie 3D du patient (jumeau numérique)

Fruit de 15 années de recherche a I'IRCAD +
10 années Visible Patient

VISIELE PATIENT



Algorithmes d’intelligence artificielle VISIELE PATIENT

* Apprentisage non supervisé = Sans connaissance a priori
* Apprentisage supervisé = Avec base d’apprentissage

= La qualité de la base d’apprentissage est essentielle !

Probleme : la base est créée par I’humain imparfait

L'ordinateur apprend sur une base
contenant des erreurs ou des approximations



Vers une L.A. adolescente VISIBLE PATIENT

O. Petit, N. Thome, L. Soler. Iterative Confidence Relabeling with
Deep ConvNets for Organ Segmentation with Partial Labels.
In Computerized Medical Imaging and Graphics, May 2021.

Learning only on correct labels Self-training
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Elle propose une correction de la base de connaissance



Vers une L.A. adolescente le cnam Ggdrig M VISIBLE PATIENT

e Résultats:

B Liver

B Gallbisdder
B Spleen

B L. Kidney
] R Kidney
B Pancreas
B Swmach

(2) Ground Truth (b) INERRANT? (c) INERRANT
Figure B: Segmentation results for INERRANT® and INERRANT, a = 30%.

Method Multiorgan TCIA | Liver Gallbladder Spleen  Kidney (L) Kidney (R) Pancreas Stomach | Awvg.

INERRANT" 0 0 80.43 48.09 84.72 78.30 80.78 32.55 4813 66.02

INERRANT O 82 89.85 57.63 87.46 85.22 8533 58.15 58.85 T4.64
Table 8

Results in D5C (%) when combining @ completely labeled examples from the multi-organ
dataset with the 82 partially labeled ezamples (only the pancreas) of the TCIA dataset
with INERRANT. The models are evaluated on the remaining 81 multi-organ examples.



Tenir compte du contexte VISIBLE PATIENT




Tenir compte du contexte VISIBLE PATIENT
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Tenir compte du contexte VISIBLE PATIENT

O. Petit, N. Thome, C. Rambour, L. Soler. U-Net Transformer: Self
and Cross Attention for Medical Image Segmentation.
in ArXiv, Computer Science, Engineering, 2021.

Une L.A. qui
tient compte
du contexte =

a) Ground Truth b) Attention map ¢) U-Net  d) U-Transformer



Ground Truth

U-Net

Attention U-Net

VIS

U-Transformer

IBELE PATIENT

Table 2. Results on IMO in Dice similarity coefficient (DSC, %) detailed per organ.

Organ U-Net [11]  Attn U-Net [13] MHSA MHCA U-Transformer
Pancreas  [69.71 (+ 3.74))68.65 (£ 2.95) [71.64 (+ 3.01) 71.87 (£ 2.97)[73.10 (+ 2.91))
Gallbladder] 76.98 (£ 6.60) |76.14 (& 6.98) |76.48 (& 6.12) 77.36 (£ 6.22)]78.32 (+ 6.12)
Stomach  [83.51 (& 4.49) [82.73 (& 4.62) |84.83 (& 3.70) 84.42 (£ 4.35)|85.73 (= 3.99)
Kidney(R) 192.36 (£ 0.45) [92.88 (& 1.79) [92.91 (4 1.84) 92.98 (£ 1.70)93.32 (£ 1.74)
Kidney(L) [93.06 (+ 1.68) [92.89 (£ 0.64) [92.95 (£ 1.30) 92.82 (+ 1.06)|93.31 (£ 1.08)
Spleen  [95.43 (+ 1.76) [95.46 (£ 1.95) [95.43 (£ 2.16) 95.41 (+ 2.21)|95.74 (£ 2.07)
Liver 196.40 (£ 0.72) J96.41 ( 0.52) 96.82 ( 0.34) 96.79 (& 0.2097.03 (< 0.31))




Une LLA. 3D et séquentielle VISIELE PATIENT

“Axe sagittal



Une LLA. 3D et séquentielle VISIELE PATIENT

A. Heitz, J. Weinzorn, V. Noblet, B. Naegel, A. Charnoz, F. Heitz, L.
Soler. Lubrav: a new frame for segmentation of the lung’s tubular
structures. ISB/ 2021 — to be published
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Une |LA. 3D et séquentielle VISIELE PATIENT

A. Heitz, J. Weinzorn, V. Noblet, B. Naegel, A. Charnoz, F. Heitz, L.
Soler. Lubrav: a new frame for segmentation of the lung’s tubular
structures. ISB/ 2021 — to be published

Metrics Bronchus . .
Axial Union MY ) LA New Precision :
Precision 98.9 1+ 0.8 Q7. 7T+ 2.5 099.1 0.1 98,5+ 0.4
* Bronchus =99,1%,
Metrics Artenes Veins * Arteries = 98,8%,
Axial MV Axial MV

Precision 08.2Ff 1.4 |988Ff 1.2 O85+108 |98.0F 0.0 * Vein =98,9%




Résultats de 2020 a 2021 VISIBLE PATIENT

From VP Suite 0.13 without Al to Al VP Suite V1.1 certified in 2021

V0.13: 2020 3D modelling V1.1: Current 3D modelling



ésultat d’integration rapide par NMEENEZN

New Convolutional Neural network Algorithm

Intégré a VP-Lab :
Dispositif médicale Classe II.A

en seulement 3 mois 1!

ATTESTATION / CERTIFICATE N° 28229 rev. 9
Délivrée 3 Paris le 19 mars 2021
Issued in Paris on March 15th, 2021

GM

GROUPE LNE

ATTESTATION CE / EC CERTIFICATE

Approbation du Systéme Complet d'assurance Qualité/ Approval of full Quality Assurance System
/ANNEXE Il excluant le point 4 Directive $342/CEE relative aux dispositifs médicaux
ANNEX 1l excluding section 4 Directive S3/42/EEG conceming medical devicss
Pour les dispositifs de classe Ill, un certificat CE de conception est requis
For class Ill devices, 3 EC design certificate is required

Fabricant / Manufacturer
VISIBLE PATIENT
8 rue Gustave Adolphe Hirn
67000 STRASBOURG FRANCE

Catégorie duides) dispositif(s) / Device(s) category

Ensemble de logiciel de modélisation 3D des patients, de visualisation, de planification et
d’ t; pré, per et pi pé i

Software suite for 3D patient modelling, visualization, planning and pre, intra and posteperative
assistance

Voir document complémentaire GMED / See GMED additional document
n° 37025

GMED atteste qu'a 'examen des résultats figurant dans le rapport référencé PE01532, PE00321, le systéme d'assurance qualité -
pour 1a conception, I3 production et le controle final - des dispositifs médicaux énumérés ci-dessus est conforme aux exigences
de I'annexe Il excluant le point 4 de Ia Directive SU42ICEE.

GMED certifies that, on the basis of the results contained in the file referenced PE01532, PE00S21, the quality system - for design,

manufacturing, and final inspection - of medical devices listed here abave complies with the requirements of the Directive S342/EEC, annex
I excluding section 4.

La validité du présent certificat est soumise a une vérification périodique ou imprévue
The validity of the certificate is subject to periodic or unexpected verification

Début de validité /Effective date - March 19th, 2021 (included)

Valable jusqu'au /Expiry date May 26th, 2024 (included)

H
% GuED - 28020 rew. 0 Lionel DREUX

E Modifie le certificat 26220-6 Certification Director

GMED = Société par Actions Simplifiée au capital de 300 D00 € = Organisme Notifié/Natified Body n® 0459
Siége social : 1, rue Gaston Boissier - 75016 Paris « Tél. - 01 40 43 37 00 « gmed.fr




Résultats de 2021 a 2023 VISIELE PATIENT

From VP Suite 1.1 with Al to Al VP Suite V1.2 certification in 2023

V1.1: Current 3D modelling V1.2: Fully automated Al



Solution laboratoire d’analyse : Visible Patient

G Le médecin envoie ETHICON 0 Visible Patient réalise alors

g‘rﬂmauu-ag%fw SURGICAL TECHNOLOGIES Ilanalyse 3D de I;image

I'image pour analyse

Sur le serveur de
? transfert sécurisé / VISIBLE PATIENT \
_;’ " VISIBLE PATIENT Modélisation 3D du patient

Le clone numérique 3D
du patient est renvoyé

Le médecin défini la
thérapie optimale
grace a la simulation




Certifié pour tout organe, adultes + enfants




Coverage in France

Visible Patient is the unique solution covered
by private Health Insurance in France

More than 30% of the 3D modelling
100% covered in 2023

Assurances ’
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Visible Patient : certifié pour le corps entier

Principales applications

Pancréas ParaThyroide Surrénales Colorectal



Exemple d’utilisation de la solution Visible Patient

VP Planning : Logiciel de planification pré-opératoire
https://www.visiblepatient.com

= Dispositif médical certifié Classe Il.a

A

VISIELE PATIENT

" Logiciel sur PC Windows, MacOS

= Téléchargement gratuit sur :
www.visiblepatient.com

= Version Mobile iOs sur I'AppleStore

® Inclu la simulation de pose de clips avec
le calcul automatique des territoires
dévascularisés et de leur volume

VISIELE PATIENT



Exemple 1: Les poumons

-

Apical-posterior
(51 and S2)

‘Apical (S1)

gibip Bibia Trachea . Bl b Upper lobe 4 Anterior (53) (Si‘.‘ﬁ:rcl:
Bibin Bledbin Bl+2ip N Anterior (S3)
Ble2sia Posterior (S2) ) b Upper lobe
Blelbip Superior (S4) Lingular
Medial (S5 division
Ble2aiip Middie lobe ORIy Inferior (S5) J
B+ \ B2 Lateral (S4)

Ble2s Superior (S6)

Bl+ab "y Bledd -
perior (S6)
Superior Te2¢h
Tok B! +2b¢ " B
bronchus 1 s

Anteromedial basal (S8) }lower lobe

B+ Lower lobe { Anterior basal (S8

} ¥ B1+2 apicoposterior)

Lateral basal (S9)

Lateral basal (S9)
gkl B
- B3l

g ibi

Lateral view

- Lateral view

B0\ b

Intermediate
BS (superior,

B (superior, lower lobe)

Bronchi

Right lung (anterior view) < Middle lobe {

Apical (S1)
Posterior (S2)

Posterior basal (S10)

Lower lobe § Medial basal (57)

Anterior basal (S8)

Lateral basal 89)

Upper lobe

Bronchi (anterior view)

Left lung

Lower labe
Medial view
Apical-posterior
Superior
division
Anterior (S3) ? Upper lobe
Superior (S4) Lingular
£ Inferior (S5) division
) superior 56)
—Posterior
basal (S10)
Lower lobe

Lateral basal (S9)



Chirurgie Pulmonaire: exemple 01

Tumeur en Verre dépoli du Poumon droit (segment 8 or 9)
Patiente de 48 ans ayant déja subie 2 lobectomies :
Lobectomie supérieure droite et lobectomie supérieure gauche

Vue 1

Nouvelle
_ lobectomie
L Vﬁ 3Frontal v =] @ ¥ im pOSSi b I e

\\\
[-1297% 400]

: 1697 L: -448.5
( 215, 208, 94): -991

VISIELE PATIENT



Chirurgie Pulmonaire: exemple 01

VISIELE PATIENT



Chirurgie Pulmonaire: Exemple pédiatrique

Emphyseme congenital géant segmentaire du poumon gauche
(enfant de 6 mois). Lobe inférieur pour le radiologue mais le chirurgien
n‘est pas d’accord avec la definition du lobe.
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Multiples bénéfices des modélisations 3D

Améliore la communication Améliore le partage et
patient I’échange entre experts

VISIELE PATIENT



Utilisation des modélisations 3D pendant l'opération

Intraoperative use Plug & Play with robot

VISIELE PATIENT



Integration in Robodans le robot: GPS

Y A

Prof. Armando Melani, Robotized colorectal Surgery, Brazil VISIBELE PATIENT



Une solution possible: devenir un iron-surgon

VISIELE PATIENT



The Iron-Surgeon : La chirurgie digitale

ETHICON Prof. De Latour, Chirurgie thoracique, CHU Rennes . ., - paTiENT

Gohmonafohmen sur



Visible Patient using Hololens™ Microsoft

] L HUR , Prof.
ITZLTICON First Test on Lung surgery at CHU Rouen, Prof. baste VISIBLE PATIENT



Vers la chirurgie augmentée

WARNING:
This Hololens
Software is a
prototype and
not a medical

device and can

be used only in
educational and
research
program

—

ETHICON First Test on Lung surgery at Argenteuil Hospital ., .. . - oAtTiENT



Next Step: Fully automated solution SIEMENS|
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IMAGE-GUIDED SURGERY CENTER



Concept of GPS with (or without) satellite




.
The Surgeon GPS : analysis of organ movements
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.
The Surgeon GPS : analysis of organ movements
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IMAGE-GUIDED SURGERY CENTER



The Surgeon GPS : analysis of organ movements

_IFollow Camera
[Tshow 0RB Points
[TIshow Dense Points
[TIShow KeyFrames
show Grapn
[Jtocalization Mode
Pause
Resume
Cospute Dense
Compute Dense MV |
Suspend Dense
Resume Dense
Reset
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IMAGE-GUIDED SURGERY CENTER



Next Step: Fully automated solution SIEMENS|

Mountney P et. al., An augmented reality framework for soft tissue surgery,
Med Image Comput Comput Assist Interv. 2014;17(Pt 1):423-31




Premieére étape de la chirurgie digitale
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Les dangers de I'lA ?
A DANGER THAT CAN KILL HUMANITY : WE OPEN THE PANDORA BOX !
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VISIBLE PATIENT
SOLUTI

ON

Merci pour votre attention !

contact@visiblepatient.com
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