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Patient : 

Date de naissance : 

Indication : 

Médecin : 

Date : 

Modèles et classes de compression (CLC) 

A-0
Mollet

A-G
Cuisse

A-T
Collant

A-TU
Maternity

Ulcus Cruris Set 
(Ulcer X Kit) 

CLC 1 
CLC 2 
CLC 3 
CLC 4 

CLC 1 
CLC 2 
CLC 3 
CLC 4 

CLC 1 
CLC 2 
CLC 3 

CLC 1 
CLC 2 

1 Set 
2 Sets 

Prescription 1 paire 
2 paires 
Fabrication sur mesure* 

Aides pour enfiler et ôter* 
Aide au glissement 

SIGVARIS sim-slide / magnide 

Cadre / manchette circulaire 

     SIGVARIS SIMON / DOFF N’DONNER 

*Justificatif pour la prescription d’une aide pour enfiler et ôter un bas et/ou une fabrication sur mesure :

  SIGVARIS 
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Remboursement par les caisses-maladie/conditions: 
Les modèles, imprimés en rouge, sont sur la liste des moyens et appareils (LiMA) et sont remboursés 
complètement ou en partie par toutes les caisses-maladie suisses (2 paires par année). 

L'ordonnance doit contenir les informations suivantes : indication, modèle, classe de compression, fabrication 
en série ou sur mesure, quantité, justification pour une aide à enfiler/ôter et/ou une fabrication sur mesure. Le 
remboursement du système de traitement compressif de l'ulcère crural veineux est limité à 2 sets par jambe 
atteinte et par année. 

Contre-indications: 
Relatives: Dermatoses suintantes marquées, intolérance au matériau du bas de compression, troubles 
sévères de la sensibilité des extrémités, neuropathies périphériques avancées (p. ex. diabète), polyarthrite 
chronique primaire.  

Absolues: Artériopathie occlusive périphérique avancée, insuffisance cardiaque décompensée, phlébite 
septique, phlegmasia coerulea dolens. 

Disponible auprès de:
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