
“Je reprends le contrôle, la TENS me permet de reprendre le pouvoir sur mon invalidité.” (Fran)

“Je ne sais pas bien comment cela agit mais je ressens une sorte de relaxation musculaire qui me permet 
de poursuivre normalement ma journée.” (Irene) 

“Soit j’utilise la TENS...et je peux être comme tout le monde, ou alors je ne l’utilise pas et je m’isole, donc 
oui, la TENS donne plus de liberté.” (Fran)

LES PATIENTS EN PARLENT6

Prenez le contrôle de votre douleur

26% de visite en moins aux urgences2

18% de réduction des interventions 
chirurgicales2 

26%
de réduction des séjours en 
hôpital en utilisant la TENS en 
cas de lombalgies chroniques2

Le traitement des lombalgies chroniques à l'aide de la TENS 
procure un soulagement significatif de la douleur1

42%
d’amélioration du score NTSS de 
neuropathie diabétique après 6 
semaines de traitement TENS3

100%
des utilisateurs du groupe TENS 
recommanderaient la thérapie à un autre 
patient en cas de neuropathie diabétique4

La TENS réduit significativement 
l’automédication et les arrêts de travail 
liés aux cervicalgies chroniques à 6 mois8

70%
de réduction de l’intensité de la 
douleur en ajoutant de la TENS 
à la prise en charge habituelle en 
kinésithérapie dans le cadre de SDRC5

73%
des patients ressentent un 
soulagement des cervicalgies après 
1H de traitement TENS7

76%
de réduction du score EVA après 
2 semaines de traitements TENS 
Haute Fréquence en cas de douleurs 
pelviennes9

29%
de temps passé en moins en salle de 
réveil en cas d’utilisation du TENS 
après IVG chirurgicale10

73%
de réduction de la consommation d’opioïde 
post-opératoire (Piritramid) en utilisant la 
TENS après chirurgie du rachis11

34%
de réduction de la douleur ressentie 
selon échelle EVA en utilisant la TENS 
lors du transport en urgence après 
traumatisme de hanche12

La TENS améliore la qualité de 
sommeil chez les patients présentant 
des douleurs chroniques14

La TENS soulage significativement les 
douleurs et la raideur articulaire liées 
à la gonarthrose15

INTENSITE EVA DE 
LA DOULEUR AVANT 
TRAITEMENT

INTENSITE EVA DE 
LA DOULEUR APRES 
TRAITEMENT

EFFICACITE DE LA NEUROSTIMULATION 
TRANSCUTANEE DANS LE SOULAGEMENT DU 

SYNDROME DOULOUREUX REGIONAL COMPLEXE
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92%
des études menées sur les douleurs 
musculosquelettiques sont en faveur 
de la TENS comparée à un placebo16

30%
de réduction de la consommation 
d’opioïde post-opératoire (fentanyl) 
48H après prothèse totale de hanche 
en utilisant la TENS13

Lire attentivement la notice - Le Cefar TENS de Chattanooga® est un dispositif permettant de délivrer différents courants 
électriques destinés au soulagement de la douleur. Dispositif médical de classe IIa et évalué par l’organisme notifié BSI.
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