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La Ligue internationale contre l'épilepsie (ILAE) reconnaît l'importance des dispositifs 
portables automatisés de détection des crises (WSDD).
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NightWatch a été validée dans le cadre d'essais de 
cohortes prospectifs, multicentriques et vidéosurveillés de 
phase 3 et 4, en milieu résidentiel et à domicile.5,6,7)

NightWatch+ informe les soignants de l'apparition de 
crises motrices nocturnes majeures afin qu'ils prennent les 
mesures de soins appropriées.

Les directives internationales2,4) recommandent l'utilisation de WSDD suffisamment validés pour les personnes 
souffrant de crises tonico-cloniques incontrôlables en cas de problèmes de sécurité :

Une intervention rapide est essentielle 
pour prévenir les blessures et la mort 
subite inattendue liée à l'épilepsie 
(SUDEP) associées aux crises 
tonico-cloniques. 2)

L'imprévisibilité des crises peut 
conduire à l'isolement social, à la 
détresse et à une diminution de 
la qualité de vie. 3)

L'autodéclaration des crises 
n'est pas fiable, 86 % des 
crises nocturnes passant 
inaperçues.1)
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NightWatch a été développée et validée en étroite collaboration avec des neurologues et des scientifiques des cliniques 
d'épilepsie Kempenhaeghe, UMCU et SEIN, ainsi qu'avec des organisations de patients. Elle fait partie d'une mission conjointe 
visant à réduire les SUDEP et à améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d'épilepsie et de leurs soignants.
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* Lintervalle de confiance (IC) à 95 % signifie que si la même population était échantillonnée à plusieurs reprises, la sensibilité (médiane) se 
situerait dans l’intervalle 95% du temps.

NightWatch est un dispositif médical de classe I et NightWatch+ est un 
dispositif médical de classe IIa en vertu du règlement européen sur les 
dispositifs médicaux 2017/745. Consultez notre site web pour connaître 
les conditions d'utilisation du produit.

Résultats cliniques
Westrhenen et al. 6)
2023

Arends et al.5⁾ 
2018

Les patients

L'âge

Lieu

Nuits

Crises d'épilepsie

Sensibilité (médiane) crises tonico-cloniques

Sensibilité (médiane) tous les types de crises

Taux de fausses alarmes/heure (médiane)

28

15 - 67

Institution

1826

809

96% (95% CI*: 80%-100%)

86% (95% CI*: 77%-93%)

0.03

53

4 - 16

Accueil

2310

552

100% (95% CI*: 100%-100%)

100% (95% CI*: 87%-100%)

0.04

Résultats secondaires
(après 2 mois d'intervention)5,6)

Réduction calculée du coût des soins en 2 mois grâce à NightWatch = € 7758)

* (score total moyen de l'indice de pression sur le soignant (CSI) 8,0 contre 7,1 ; p = 0,032)

Réduction 
significative
du stress*

Une réponse 
plus rapide

Facile à utiliser 
pour les 
soignants


