
 
B A N D E S  D E  C O M P R E S S I O N  

 
Date de la prescription : _____ /_____ / 20_____  Prescription initiale         Renouvellement de prescription 
 
Bande(s) : 
 

• Nom commercial ………………................................................. Non substituable  /  Substituable  (rayer la mention inutile) 

- Largeur de la bande    10cm  autre largeur : ………… cm 

- Longueur de la bande   3m    5m   autre longueur : ………… m 

Quantité : ………… unité(s) 

 
 
 
 
 
 
 en superposition avec une autre bande : 
 
• Nom commercial ………………................................................. Non substituable  /  Substituable  (rayer la mention inutile) 

- Largeur de la bande    10cm  autre largeur : ………… cm  
- Longueur de la bande   3m    5m   autre longueur : ………… m 

 
Quantité : ………… unité(s) 
 
 
• Autre : kit de bandes (voir au verso), matériel de capitonnage… : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Quantité : ………… unité(s) 
 
 

Modalité(s) de compression : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Durée : ……...... mois, à renouveler : …….... fois   S i g n a t u r e  :  
 

PRESCRIPTEUR PATIENT 

Nom : …………………………………………………………………..……………… 

Prénom : …………………………………………………………………………..… 

Téléphone : …………………………………………………………………………. 

Identifiant RPPS : ………………………………………………………………… 

N° FINESS Etablissement : …………………………………………………… 

Nom : …………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………….…………………………………………….. 

N° d’assuré : ………………………………………………………………………… 

Modèle de prescription de sortie pour BANDE DE COMPRESSION 

Période : 
 A porter le jour    A porter le jour et la nuit 
 A porter la nuit   Autre(s) modalité(s) : …………………………………………………………………………. 

 



 

 

 

Nom  
commercial 

Laboratoire Composition 
Tarif remboursé au 

26/06/2019 

Coban 2 3M 2 bandes à allongement court  21,50 € 

Coban 2 Lite 3M 2 bandes à allongement court  - 

PütterPro Hartmann 2 bandes à allongement court - 

Rosidal sys Lohmann et Rauscher 

1 jersey tubulaire 
4 bandes de rembourrage en mousse 
4 bandes de compression 
1 sparadrap 
1 bande de fixation cohésive 

102,50 € 

Profore Smith et nephew 

Un pansement d'interface  
Une bande d'ouate naturelle de capitonnage 
Une bande légère et extensible  
Une bande de compression légère  
Une bande cohésive souple  

16,40 à 24,50 € 

Profore Lite Smith et nephew 

Un pansement d'interface 
Une bande d'ouate naturelle de capitonnage 
Une bande légère et extensible  
Une bande cohésive souple  

- 

Biflex kit Thuasne 2 bandes à allongement court (réutilisable, lavable 40°C) 48 à 53 € 

Urgo K2 Urgo 
bande à allongement court  
bande cohésive à allongement long 

15,89 à 20,44 € 
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Situation clinique Dispositifs Modalités 

Varices 3 mm (C2) ● Bas de 16 à 20 mmHg ou bas de 21 à 36 mmHg Traitement au long cours 

Après sclérothérapie ou chirurgie 
des varices 

● Bas à varices  
● Bandes sèches à allongement court 

4 à 6 semaines 

Œdème chronique (C3) 
● Bas de 21 à 36 mmHg  
● Bandes sèches à allongement court ou long 

Traitement au long cours avec 
réévaluation 

Pigmentation, eczéma veineux 
(C4a) 

● Bas de 21 à 36mmHg 
● Bandes sèches inélastiques ou allongement court 
● Bandes enduites 

Traitement au long cours avec 
réévaluation 

Lipodermatosclérose, hypodermite 
veineuse, atrophie blanche (C4b) 

● Bandes sèches inélastique ou à allongement long 
● Bandes enduites 
● Bas de 21 à 36 mmHg 

Traitement au long cours avec 
réévaluation 

Ulcère cicatrisé (C5) 
● Bas de 21 à 36 mmHg ou >36 mmHg 
● Bandes sèches à allongement court 

Traitement au long cours avec 
réévaluation 

Ulcère ouvert (C6) 

● Bandage multi-type en 1ère intention 
● Bandes sèches inélastique ou allongement court 
● Bandes enduites 
● Bas >36 mmHg 

Jusqu’à cicatrisation complète 
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 Cas général ● Bas de 16 à 20 mmHg Port recommandé durant toute 

la grossesse et 6 semaines 
après l’accouchement (6 mois 
en cas de césarienne) 

En cas d’affection veineuse 
chronique associée 

● Bas de 21 à 36 mmHg ou >36 mmHg selon la gravité 
de l’affection veineuse 
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Thrombose veineuse 
● Bandes sèches à allongement court ou long 
● Bas de classe 21 à 36 mmHg (membre inférieur) ou 
manchon de 21 à 36 mmHg (membre supérieur) 

 

Prévention du syndrome post-
thrombotique après TVP proximale 

● Bas de 21 à 36 mmHg ou >36 mmHg 2 ans 
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En phase de réduction 

● Bandes sèches à allongement court ou inélastique et 
dispositifs de capitonnage 
● 2ème intention : manchon pour le membre supérieur, 
bas pour le membre inférieur 
Il faut utiliser la pression maximale tolérée. 

 

En phase de maintien 
● Bas de 21 à 36 mmHg ou >36 mmHg, utiliser 
idéalement la pression maximale tolérée (au moins 45 
mmHg si possible, éventuellement par superposition) 

 

Version : Juin 2019, proposé par www.omedit-centre.fr 

I n d i c a t i o n s  

K i t s  d e  b a n d e s  ( l i s t e  n o n  e x h a u s t i v e )  

UU : usage unique 

Pour en savoir plus : dispositif de compression médicale à usage individuel (HAS – 2010) 
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