
Détection assistée par ordinateur. 
Analyse. Prédiction 
de l’histologie des polypes.

GI Genius™

Module d’endoscopie intelligent

Le module d’endoscopie intelligent GI Genius™ doté de l’IA, est 
conçu pour répondre aux défis de la détection précoce du cancer 
colorectal.

Doté de 
l’Intelligence 

Artificielle (IA)
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randomisée. La détection la plus précoce de chaque polype par l’IA a été comparée au taux de détection moyen de cinq examinateurs. La sensibilité globale par 
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6.	 Se référer à la notice d’utilisation du dispositif GI Genius™

Le système GI Genius™ est composé de dispositifs médicaux de classe I (module) et classe IIa (logiciel) 
fabriqués par Linkverse S.R.L.
Ce système est conçu pour la détection et la caractérisation automatique des polypes.
Lire attentivement les notices de ces dispositifs avant toute utilisation.

non-adénome
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Conçu pour détecter plus et 
manquer moins. 
•	 La coloscopie peut être préventive contre le 

développement du cancer colorectal par détection 
et résection des lésions néoplasiques. Cependant, la 
procédure est hautement opérateur dépendants et les 
taux de détection peuvent varier (de 7,4 à 52,5%) .1

•	 Un deuxième observateur durant la coloscopie peut 
contribuer à l’amélioration du taux de détection des 
adénomes (TDA).2 
Les endoscopistes ayant un TDA plus élevé lors de la 
coloscopie de dépistage réduisent plus efficacement 
le risque de cancer colorectal.1 

Résultats réels.  
Valeur démontrée.
Des études randomisées ont montré que 
le module d’endoscopie intelligent GI 
Genius™ peut contribuer à réduire le taux 
d’adénomes manqués (TAM) dans les 
néoplasies colorectales3 et augmenter le 
taux de détection des adénomes (TDA).4

Une aide au diagnostic optique.
En exploitant les algorithmes de deep learning et les données en temps 
réel, le module d’endoscopie intelligent GI Genius™ vous aide à détecter 
et à estimer l’histologie possible des polypes colorectaux grâce à une 
visualisation améliorée en coloscopie en lumière blanche.6

Détecter l’indétectable. 
Estimer l’histologie des polypes6.
Le module d’endoscopie intelligent GI Genius™ est6 :

•	 Conçu pour détecter et caractériser automatiquement et en temps réel, les 
polypes colorectaux en lumière blanche

•	 Compatible avec la majorité des colonnes d’endoscopie

•	 Conçu pour détecter les polypes colorectaux de différentes formes et tailles

•	 Pensé pour s’intégrer facilement à l’équipement de coloscopie existant

Conçu pour réduire le risque de polypes non détectés pour vos patients sans 
changer votre intervention et sans modifier votre délai d’attente.
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Précisions avancées.  
Performances.


