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Ensemble nous faisons une différence

L’incontinence, définie comme étant l’émission involontaire d’urine ou de matières fécales, est une affection rarement 
évoquée. Pourtant, des millions de personnes dans le monde y sont confrontées, avec un impact important sur la dignité et 
le bien-être des patients et des soignants, ainsi que sur les coûts des soins de santé. Proposer des solutions appropriées 

ne se limite pas à améliorer la qualité de vie des personnes incontinentes, cela crée aussi de la valeur pour la société.

AMÉLIORER LES SOINS 
DE LA CONTINENCE

10 CHOSES À SAVOIR  SUR L ’INCONTINENCE

L’incontinence est classée comme un 
ensemble de maladies par l’Organisation 
mondiale de la santé. Par conséquent, les 
protections absorbantes pour l’incontinence 
doivent être considérées comme des dispositifs 
médicaux dans la plupart des pays3.

L’incontinence peut 
gravement affecter la 
qualité de vie liée à la 
santé1 et touche environ 
400 millions de personnes 
dans le monde2.

MILLIONS  DE
PERSONNES

400
Environ 1 femme sur 3 de plus de 35 ans4 et jusqu’à 
1 homme sur 4 de plus de 40 ans sont victimes de 
fuites urinaires5.

La norme ISO 15621 de l’Organisation 
internationale de normalisation définit 
20 critères pour aider à choisir le 
produit absorbant le plus adapté6.
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L’incontinence peut être traitée, 
parfois guérie, mais toujours gérée7. 
Les soins individualisés ont pour but de 
maintenir ou de rétablir la continence, 
ou bien de gérer l’incontinence grâce 
à des produits conçus à cette fin.
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Le choix du produit adapté et 
les routines de soins* appropriées 
préservent la dignité de l’utilisateur, 
et lui permettent de conserver une 
vie sociale normale8.

       Des routines de soins* 
optimisées pour la continence 

permettent de réduire la charge 
de travail inutile de 44 %9.

du personnel s’accorde à dire 
qu’avec les pratiques de soins TENA 

recommandées, le bien-être général des 
résidents s’améliore par rapport aux 

pratiques précédentes*.

83 %
6 du personnel s’accorde 

à dire que les produits TENA 
recommandés fuient moins 
que ceux utilisés auparavant*.
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81%
 Les déchets peuvent 

être réduits de 31 % si des 
directives claires sont mises 

en place* et respectées9.
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