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Technologie AFIB de Microlife dans  
les soins primaires.

Le système de détection d’une FA a démontré son efficacité de façon 
convaincante et a montré qu’il permet de dépister de nouveaux patients 
atteints de FA lorsqu’il est utilisé dans un exercice clinique généraliste.

Recommandé par NICE

Au Royaume-Uni, le National Institute for Health and Clini-
cal Excellence (NICE) recommande officiellement d’utiliser le 
WatchBP Home A pour les mesures de la tension artérielle de 
routine chez les médecins généralistes. [20]

• “Les données disponibles suggèrent que l’appareil 
permet de déceler une fibrillation auriculaire de façon 
fiable et pourrait augmenter le taux de détection s’il est 
utilisé dans un contexte de soins primaires.”

• “Il convient d’envisager d’utiliser WatchBP Home A 
chez les personnes chez lesquelles on suspecte une 
hypertension ainsi que chez les personnes faisant l’objet 
d’un dépistage ou d’un suivi de l’hypertension dans un 
contexte de soins primaires.”

•  Prévention de 2000 AVC par an au Royaume-Uni

• Économies de coûts de santé de 31 millions d’euros par an.
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La technologie AFIB de Microlife présente 
la détection de fibrillation auriculaire la plus 
fiable pendant les mesures de la tension 
artérielle.

La fibrillation auriculaire (FA) entraîne un risque élevé 
d’AVC [1]. Environ 40 % des patients atteints de FA ne 
présentent aucun symptôme [2]. Ainsi, ils sont nombreux à 
être diagnostiqués par hasard pendant une hospitalisation 
plutôt que pour d’autres raisons [3], y compris un AVC [4, 5].

Qui est touché?

La FA est l’arythmie cardiaque persistante la plus couran-
te, survenant chez 5 % de la population âgée de plus de 
65 ans et de 14 % chez la population âgée de plus de 
85 ans. La FB entraîne un risque 5 fois plus élevé d’AVC 
et est responsable de 20 % des AVC. De nombreuses per-
sonnes ne présentent aucun symptôme de FA et ne sont 
donc pas diagnostiquées. La détection précoce de la FA, 
suivi d’un traitement adapté, peut diminuer le risque d’AVC 
de 68 % [6-8].

Qu’est que la fibrillation auriculaire (FA)?

En cas de FA, les cavités cardiaques battent de façon 
chaotique et irrégulière. Ceci peut entraîner l’accumulation 
de sang dans les oreillettes du cœur, qui forme alors des 
caillots. Ces caillots de sang peuvent ensuite passer dans 
la circulation sanguine et se déplacer jusqu’au cerveau, 
où ils bloquent les vaisseaux sanguins et provoquent ainsi 
un AVC. Le danger de la FA est qu’environ 70 % des 
épisodes de FA sont asymptomatiques et ne sont pas 
diagnostiqués. En outre, la FA apparaît de façon irrégulière 
au départ et peut donc passer inaperçue, y compris lors 
de visites médicales sporadiques. Les facteurs de risque 
suivants peuvent également augmenter le risque de FA:

Quel est le fonctionnement de la technologie AFIB 
brevetée de Microlife 
(Brevets américains: US 7,680,532 - US 7,020,514 - US 7,706,868)

Les tensiomètres Microlife avec technologie AFIB in-
tégrée permettent de dépister la FA pendant les mesures 
de tension artérielle à domicile, grâce à un algorithme 
sophistiqué. En cas de détection d’une FA pendant les 
mesures de tension artérielle, le symbole AFIB s’affiche à 
l’écran. La technologie AFIB de Microlife ne pose pas de 
diagnostic mais apporte des informations importantes  
à votre médecin, qui peut vous orienter vers un ECG  
à 12 dérivations afin de confirmer la présente d’une FA.

MAM (Microlife Average Mode) - trois  
mesures consécutives automatisées pour 
les meilleurs résultats

Une évaluation systématique de l’ensemble des preuves 
cliniques du détecteur AFIB de Microlife [9] a permis de 
démontrer que la valeur de sensibilité la plus élevée  
(97 %) est obtenue lorsque trois mesures séquentielles 
de la tension artérielle ont été réalisées et que deux 
ou trois résultats sont positifs pour la FA. La valeur de 
spécificité la plus élevée (97%) est obtenue lorsque les 
trois mesures séquentielles réalisées sont toute les trois 
FA positives. C’est pour cette raison que les tensiomètres 
Microlife avec technologie AFIB mesurent automatique-
ment à trois reprises.
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Technologie AFIB de Microlife : médicalement testée et éprouvée dans la détection de la fibrillation auriculaire

La technologie AFIB de Microlife détecte la FA de façon très fiable (sensibilité 98 %, spécificité 92 %), comme le  
démontrent plusieurs études de comparaison avec l’ECG. Il peut être employé en tant que test de dépistage fiable pour 
un diagnostic précoce.

Toutes les études ont été comparées aux résultats d’ECG à 12 dérivations sauf indication contraire; AF signifie fibrillation auriculaire; n.s., non spécifié; * 
par rapport à l’électrocardiographie

Essai d’Oxford 2013 [14]

L’université d’Oxford au Royaume-Uni est reconnue comme étant 
l’une des meilleures facultés de médecine au monde. Elle a mené 
un essai clinique randomisé auprès de 1000 patients de médecins 
généralistes afin de déterminer la meilleure méthode de dépistage de 
la FA dans un contexte de soins primaires. L’étude a démontré que
la meilleure méthode consiste à employer Microlife WatchBP Home 
A, qui est recommandé pour le dépistage dans un contexte de soins 
primaires et pour les patients à domicile.

Patients (n) Contexte Âge moyen
(a)

FA
n (%)

Non-FA
n (%)

Sinus (n) Sensibilité
(%)

Spécificité
(%)

Wiesel 2004 [10] 450 Hôpital 69 53 (12) 1 396 100 92

Stergiou 2009 [11] 73 Hôpital 71 27 (37) 23 23 100 89

Wiesel 2009 [12] 405 Hôpital 73 93 (23) 64 248 97 89

Wiesel 2013 (Tripps) [13] 139 Accueil 67 14 (10) n.s. 125 99* 93*

Oxford trial 2014 [14] 999 Soins primaires 80 79 (8) n.s. 920 95 90

Wiesel 2014 [15] 183 Hôpital 74 30 (15) n.s. 153 100 92

Gandolfo 2015 [16] 207 Hôpital 78 38 (18.4) n.s. 169 90 99

Chan 2017 [17] 2052 Soins primaires 68 24 (1.2) 156 1872 83 99

Chan 2017 [18] 5969 Soins primaires 67 72 (1.2) 430 5467 81 99

Fonction rythme cardiaque irrégulier - quelle différence par rapport à la technologie AFIB de 
Microlife?

“Le principal objectif du détecteur de rythme cardiaque irrégulier n’est pas dépister les arythmies mais plutôt de 
donner un avertissement indiquant que la mesure de la tension artérielle n’est peut-être pas fiable en raison de la 
présence d’une arythmie.“ [9, 19]

La majorité des tensiomètres disponibles permettent de mesurer la tension artérielle en présence de rythmes cardiaques 
irréguliers et d’arythmies. Ceci ne permet, toutefois, pas de distinguer les différents types d’arythmies. Si le symbole IHB/
IHD apparaît à l’écran, cela peut également indiquer une arythmie sans danger, telle qu’une arythmie sinusale, des con-
tractions auriculaires prématurées (CAP) ou une bradycardie. Ceci peut susciter des inquiétudes chez le patient.

En ce qui concerne les tensiomètres, la technologie AFIB de Microlife est la seule technologie au monde médicalement 
éprouvée détectant uniquement les fibrillations auriculaires dangereuses. Cette fiabilité élevée a été démontrée de nom-
breuses fois au cours d’essais cliniques et elle a été recommandée par les spécialistes et médecins du monde entier.

Augmente le risque d’AVC Âge supérieur ou égal à 85 ans
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Technologie AFIB de Microlife : médicalement testée et éprouvée dans la détection de la fibrillation auriculaire 

La technologie AFIB de Microlife détecte la FA de façon très fiable (sensibilité 98 %, spécificité 92 %), comme le  
démontrent plusieurs études de comparaison avec l’ECG. Il peut être employé en tant que test de dépistage fiable pour 
un diagnostic précoce.

Toutes les études ont été comparées aux résultats d’ECG à 12 dérivations sauf indication contraire; AF signifie fibrillation auriculaire; n.s., non spécifié; * 
par rapport à l’électrocardiographie

Essai d’Oxford 2013 [14]

L’université d’Oxford au Royaume-Uni est reconnue comme étant 
l’une des meilleures facultés de médecine au monde. Elle a mené 
un essai clinique randomisé auprès de 1000 patients de médecins 
généralistes afin de déterminer la meilleure méthode de dépistage de 
la FA dans un contexte de soins primaires. L’étude a démontré que 
la meilleure méthode consiste à employer Microlife WatchBP Home 
A, qui est recommandé pour le dépistage dans un contexte de soins 
primaires et pour les patients à domicile.
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donner un avertissement indiquant que la mesure de la tension artérielle n’est peut-être pas fiable en raison de la 
présence d’une arythmie.“ [9, 19]

La majorité des tensiomètres disponibles permettent de mesurer la tension artérielle en présence de rythmes cardiaques 
irréguliers et d’arythmies. Ceci ne permet, toutefois, pas de distinguer les différents types d’arythmies. Si le symbole IHB/
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éprouvée détectant uniquement les fibrillations auriculaires dangereuses. Cette fiabilité élevée a été démontrée de nom-
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Le système de détection d’une FA a démontré son efficacité de façon 
convaincante et a montré qu’il permet de dépister de nouveaux patients 
atteints de FA lorsqu’il est utilisé dans un exercice clinique généraliste.

Recommandé par NICE

Au Royaume-Uni, le National Institute for Health and Clini-
cal Excellence (NICE) recommande officiellement d’utiliser le 
WatchBP Home A pour les mesures de la tension artérielle de 
routine chez les médecins généralistes. [20]

•  “Les données disponibles suggèrent que l’appareil
permet de déceler une fibrillation auriculaire de façon
fiable et pourrait augmenter le taux de détection s’il est
utilisé dans un contexte de soins primaires.”

•  “Il convient d’envisager d’utiliser WatchBP Home A
chez les personnes chez lesquelles on suspecte une
hypertension ainsi que chez les personnes faisant l’objet
d’un dépistage ou d’un suivi de l’hypertension dans un
contexte de soins primaires.”

•  Prévention de 2000 AVC par an au Royaume-Uni

•  Économies de coûts de santé de 31 millions d’euros par an.
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