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C A T A L O G U E  2 0 2 6 
Compression médicale - Orthopédie - Podologie

Des conseils pour améliorer le confort 
et l’aisance dans tous les mouvements du 

quotidien, tout au long de la grossesse.

Et si je vivais ma 
grossesse autrement !

Pour en savoir plus : 
www.informations-grossesse.fr

https://www.innothera.com/fr/
http://www.informations-grossesse.fr/
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Les conditions générales de vente 2026 sont disponibles 
sur demande à l’adresse électronique suivante : 
commandes@innothera.com

SERVICE RELATION CLIENT
UN CONSEIL, UNE COMMANDE, UNE RÉCLAMATION

 
Une équipe à votre écoute de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h 
du lundi au vendredi (sauf les jours fériés).

EMAIL : commandes@innothera.com

FAX : 01 46 15 28 32

INTERNET :  https://www.easydeli.com

TELETRANSMISSION PAR PHARMAML : 
Pour toute demande, merci de contacter
le 0 800 400 067

0 800 400 067

DÉLAI DE LIVRAISON
Toute commande de produits 
standards passée avant 15h 

vous sera livrée le lendemain.
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Cher(e)s partenaires,

Depuis 112 ans, INNOTHERA, entreprise française indépendante, 
développe, fabrique et commercialise des médicaments, 
des dispositifs médicaux et des produits d’hygiène avec une 
mission clairement affichée : améliorer progressivement 
et continûment le traitement des pathologies du quotidien, 
partout dans le monde .

Dans cet esprit, l’union entre INNOTHERA et GIBAUD® permet 
de vous proposer dans ce catalogue une offre étendue de 
dispositifs médicaux, de compression médicale, d’orthopédie 
et de podologie .

Nous avons conçu une gamme large et évolutive pour 
répondre toujours mieux à vos attentes et à celles de vos 
patients . En 2026, nous poursuivons avec détermination 
ce travail d’innovation, porté par la richesse humaine de 
nos équipes . Leur savoir-faire et leur engagement nous 
permettent d’imaginer, concevoir et fabriquer des solutions 
toujours plus adaptées, afin de répondre aux besoins des 
patients et d’accompagner les professionnels de santé au 
quotidien .

Je veux donc vous remercier pour nos partenariats actuels et 
à venir, pour cet engagement commun que nous partageons 
ensemble avec passion : la quête d’une meilleure santé pour 
tous .

Je vous remercie de votre confiance.

Bien à vous

Arnaud Gobet
Président du 

Groupe INNOTHERA

NOTRE ADN
Depuis plus d’un siècle, INNOTHERA, entreprise familiale française et indépendante, œuvre 
chaque jour pour améliorer la qualité de vie des personnes touchées par des maladies du 
quotidien. 

Notre indépendance et nos valeurs nous guident dans chaque étape de notre 
développement : une approche pragmatique et rigoureuse, ancrée dans une recherche 
constante de qualité, d’innovation et de rigueur scientifique.

Notre richesse réside dans nos collaborateurs : leur engagement et leurs compétences sont 
les moteurs de notre réussite. Ensemble, nous bâtissons un avenir fondé sur la confiance et 
le respect de nos valeurs, en restant solidement ancrés dans nos territoires.

GROUPE 
INNOTHERA

NOS AIRES THÉRAPEUTIQUES
INNOTHERA est engagée à améliorer la prise en 
charge des problèmes de santé du quotidien 
à travers plusieurs aires thérapeutiques 
essentielles :

•  Préservation du mouvement : en expert 
de la Compression Veineuse Élastique, de 
l’Orthopédie et de la Podologie, nous offrons des 
solutions permettant de préserver la mobilité 
et de soulager les troubles liés à l’insuffisance 
veineuse. Nos dispositifs sont conçus pour allier 
efficacité, confort et esthétique, répondant aux 
besoins de tous les patients.

•  Santé de la femme : nous proposons des 
traitements qui répondent aux besoins 
spécifiques des femmes, en particulier en 
gynécologie, dans la prévention de l’anémie, 
dans la prise en charge de l’ostéoporose, ainsi 
que des solutions contraceptives alternatives.

•  Affections saisonnières : nous offrons des 
solutions adaptées aux soins courants, 
permettant le traitement des infections 
respiratoires et intestinales.

•  Hygiène et soins quotidiens : nos innovations 
en matière d’hygiène sont destinées aux milieux 
hospitaliers et pour le maintien à domicile, 
améliorant ainsi la sécurité, la dignité et le 
confort des patients tout en limitant les risques 
d’infection.

À travers ces aires thérapeutiques, INNOTHERA s’engage à fournir des réponses concrètes et 
adaptées aux besoins de santé de millions de personnes au quotidien.
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CHOUZY-SUR-CISSE (LOIR-ET-CHER)
Ce site historique, laboratoire 
pharmaceutique inauguré en 1974, 
est dédié à la fabrication et au 
conditionnement de médicament. 
Il a la particularité de maîtriser de 
nombreuses formes galéniques 
différentes (comprimés, capsules 
molles, ovules, ampoules…). 
Il livre 35 millions d’unités par an. 
Dotée de technologies avancées, 
cette usine est au cœur de notre 
chaîne logistique, assurant 
l’expédition vers presque 100 pays. 
Elle compte aujourd’hui plus de 240 
collaborateurs. 

SAINT-ÉTIENNE (LOIRE)
Héritière de la marque Gibaud®, 
cette usine se spécialise dans 
la conception et la fabrication 
d’orthèses et de chaussures 
orthopédiques. 
Elle abrite également le centre 
de relation client. Avec ses 150 
collaborateurs, elle utilise des 
technologies de pointe comme le 
tricotage rectiligne 3D, mais aussi 
des technologies plus classiques 
comme le tissage et le crochetage. 
Le site gère plus de 3500 références.

NOMEXY (VOSGES)
Inaugurée en 1999, cette usine est 
dédiée à la fabrication de bas, 
de chaussettes et de collants de 
compression veineuse. 
Elle maîtrise une grande étendue 
du process industriel depuis la 
fabrication du fil guipé, jusqu’à 
la confection, en passant par 
la teinture et le tricotage. Elle 
compte 250 métiers à tricoter 
et livre 3,5 millions de paires par 
an. Employant aujourd’hui près 
de 350 collaborateurs, Le site 
gère un portefeuille de plus de 
2500 références. Nomexy est un 
pilier de notre production dans la 
compression médicale. 

TRÉVOUX (AIN) 
Ouverte en 2004, cette usine 
moderne se concentre sur la 
production de dispositifs médicaux 
de compression veineuse et 
fonctionne en association avec 
le site de Nomexy. Elle maîtrise en 
particulier la technique des « pointes 
remaillées ».

NOTRE PRÉSENCE  
INTERNATIONALE
Forte de son savoir-faire et de sa détermination 
à servir la santé au quotidien, INNOTHERA est 
aujourd’hui présente dans plus de 100 pays, 
exportant aussi bien des médicaments que 
des dispositifs médicaux. À travers notre filiale 
INNOTECH INTERNATIONAL, nous avons bâti un 
réseau mondial de partenaires et d’experts 
locaux pour répondre aux besoins spécifiques de 
chaque pays, tout en garantissant une qualité 
pharmaceutique irréprochable.

Cette implantation internationale témoigne de 
notre engagement à fournir des solutions de 
santé efficaces et accessibles à des millions de 
personnes. En restant à l’écoute des besoins locaux 
et des attentes de nos patients, nous renforçons 
chaque jour notre présence et notre rôle dans le 
domaine de la santé, à l’échelle mondiale.

5

NOTRE PRÉSENCE INDUSTRIELLE 
FRANÇAISE 

Le dispositif industriel du Groupe Innothera s’articule 
autour de quatre usines en France : un laboratoire 
pour les médicaments et 3 usines pour les dispositifs 
médicaux, toutes certifiées ISO 9001 et ISO 13485. 

Les activités de conception et de développement 
des produits sont localisées pour l’essentiel  
sur les sites de production. 
Innothera tient à cette proximité entre conception et 
fabrication qui permet de maintenir un haut
niveau d’expertise industrielle, les deux activités
s’enrichissant mutuellement. La logistique est 
également un élément clé de l’organisation 
industrielle, qu’il s’agisse de livrer des médicaments 
depuis la France dans 100 pays différents, ou plus de 
6000 références de dispositifs médicaux dans toute 
la France, en moins de 24 heures.
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Pour tout 
renseignement

Téléphone :
04 77 91 30 25

 

FORMATIONS PRESENTIELLES
(1 ou 2 jours)

GAGNEZ 
EN EXPERTISE
Notre expérience, votre atout.
Depuis 1991, Orthophar est votre partenaire pour 
des formations à l’appareillage orthopédique 
remboursables par vos OPCO et FIFPL.
contact@orthophar.com

 FORMATIONS DIGITALES
Webinar « les jeudis web d’Innothera »  
Des conseils et solutions du quotidien + 97%  
des participants recommandent nos 
formations**
**Données récoltées auprès de 176 professionnels de santé post-webinars 
2023

FORMATIONS CHEZ VOUS 

Formations chez vous par votre délégué(e) ou 
notre réseau de 9 formatrices expertes terrain*.
Des formations de différents niveaux adaptées 
à vos besoins et à vos ambitions 
de développement.

(* sous conditions de partenariat)

Contactez 
votre délégué(e)

Accédez à notre 
calendrier Webinar !

INNOTHERA 
ACADEMY

Renforcez 
votre expertise…

Votre croissance passe par le développement de votre expertise pour  
toujours mieux conseiller vos patients, confiez-nous votre équipe. 

… Mobilisez votre équipe, fidélisez vos patients 
et boostez vos délivrances et votre notoriété !  

 EXEMPLES DE THEMES :

•  Votre potentiel en compression 
veineuse 

• La vente associée

• L’entorse

•  CHUT et la stabilité de nos ainés

• Aide à la délivrance

• La reprise d’activité

• La maternité

• La lombalgie

LES STAGES

• Appareillage de série

• Appareillage sur-mesure thermoformable

• Podologie

• Ceinture sur-mesure

• Phlébologie et compression médicale

• Demandez le calendrier de nos stages

• Des conseils de délivrance

• Formations de 30 minutes interactives

• Replay

• Disponibles, PC, tablette smartphone,

• Animées par des professionnels de santé       

+ de 7000
professionnels de santé nous font confiance .
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SUR-MESURE LPPR
Les mesures adaptées se créent à partir d’un article de série et uniquement sur des articles neufs. 
Elles ne sont ni reprises ni échangées. Les confections spéciales impliquent une adaptation des 
produits de série. Nous contacter.
Pour toute demande d’information sur le service SUR-MESURE, prenez d’abord contact avec notre 
Service Relation Client au 0 800 400 067.
Temps de réalisation 3 jours ouvrés minimum, après acceptation du devis.

 MESURE  
ADAPTÉE ORTHOPÉDIQUE
Ceinture de soutien abdominal

hauteur de face : 
du pubis au-dessus  
de l’ombilic
25 cm conseillé 
(autres possibilités  
en 18 et 32 cm)

hauteur de Dos :
du sacrum à D12
26 cm conseillé

À photocopier et à retourner par fax au : 04 77 79 63 66
ou par mail à : surmesure@innothera.com

Date :      ............. / .............. /..............   Applicateur : 

N° Client : 

Médecin : 

Identifiant patient* : 

Sexe :      Femme         Homme
*  3 premières lettres du nom de famille. 2 premières lettres si nom de famille ne comprend que 3 lettres, première lettre si 

le nom de famille ne comprend que 2 lettres.

FICHE DE PRISES 
DE MESURES

Circonférence taille :

 cm

CEINTURE DE SOUTIEN ABDOMINAL 
C.S.B.
RESTRICTION DE MOUVEMENT • C.S.A. SANS LIMITE DE TAILLE

Circonférence au 
niveau des hanches :

 cm

Hauteur de face :

 cm

Hauteur de dos :

 cm

✄
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1   Renvoyez la fiche de prises de mesures 
par courrier, fax  ou mail. Possibilité de 
joindre des photos.

SERVICE SUR-MESURE GIBAUD 
73, rue de la Tour - B.P. 78  
42002 SAINT-ÉTIENNE CEDEX 1
Tél : 0 800 400 067 - Fax : 04 77 79 63 66 
Mail : surmesure@innothera.com

2   Analyse de la commande par un 
spécialiste (qui vérifie la faisabilité et 
vous contacte si besoin de précisions).

3   Devis comprenant la gamme, la couleur, 
les adjonctions, le prix d’achat et le 
remboursement LPPR.

4   Expédition de la ceinture pour essayage.

5   Retour de la ceinture chez Gibaud® pour 
finition grâce à une étiquette retour.

6   Finition et réexpédition de la ceinture.

Standard écru

Standard noir

Coloris :

COMMENT COMMANDER VOTRE CEINTURE ?

 

CEINTURES ABDOMINALES & LOMBAIRES SUR-MESURE
LE MAINTIEN MÉDICAL DOUX & SOLIDE

C.S.A. C.M.A. C.M.L.R. C.M.A.L.

C.M.I. C.I.V.A. C.I.V.B. C.I.V.C.

LES SYSTÈMES DE FERMETURES

Laçage
ou agrafage

Mono velcro Bouclage Ceinturon / Bouclage /
Multi velcro

FICHE DE PRISES DE MESURES
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

 

  

 

 

Réf. Article Désignation EAN

9147 Bloc de fiches d’empreintes 3322548891474

9125 Jeu de gabarits du 21 au 46 3322548891252

9151 Boîte empreinte 3322549151041

TVA : 20 %

Réf. Article Désignation

SS Standard, pointures du 20 au 46 Base vachette grainée résistante, renfort postérieur,  
recouvrement cuir, éléments façonnés et adaptés à la pathologie individuelle.

Nos recouvrements : cuir, synthétiques, évazotes (EVA).

9151

Activité physique

Femme Pointures du 36 au 41
Mousse thermoformée

Homme Pointures du 32 au 48

Les qualités mécaniques d’amortissement et de répartition des 
pressions sont plus particulièrement indiquées pour l’appareillage 
dans les chaussures de sport, la gériatrie ou le grand confort.

 

ORTHÈSES PLANTAIRES

ÉQUIPE PODOLOGIE GIBAUD®
L’équipe podologie Gibaud® vous accompagne dans l’expertise du pied en proposant des 
semelles orthopédiques sur-mesure. Ces orthèses plantaires permettent la prise en charge 
thérapeutique de chacun(e). 

C’EST UN DISPOSITIF MÉDICAL « SUR-MESURE » AVEC UN 
OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE 
Le dispositif sur-mesure permet de répondre aux objectifs thérapeutiques, notamment dans 
les cas suivants : 
•  Déséquilibre statique ou dynamique de l’appui du ou des membre(s) inférieur(s) 
• Anomalies morphologiques du pied 
• Appuis douloureux du pied ou des membres inférieurs 
• Troubles trophiques ou vasculo-nerveux du pied 

LES MATÉRIAUX UTILISÉS SONT ANALLERGIQUES 
Les cuirs et les mousses sont spécifiquement étudiés pour cette application. 
Exemple de réalisation :

RevêtementsVue de dessous

MATÉRIEL

ORTHÈSES PLANTAIRES TYPE LELIÈVRE

ORTHÈSES PLANTAIRES SEMI-THERMOFORMÉES
UNISEXE - TOUT ÂGE

ORTHÈSES PLANTAIRES 
AMOVIBLES 
CHAUSSURES GIBAUD®

Vous pouvez vous faire aider à 
tout moment de votre démarche 
d’appareillage en contactant nos 
professionnels :

Par téléphone :  
Prenez d’abord contact avec notre Service 
Relation Client au :

0 800 400 067 
Par mail : 

surmesure@innothera.com 
ou par fax : 04 77 79 63 66
GIBAUD, 73 rue de la Tour - B.P.78 
42002 Saint-Étienne cedex 1

NOS FABRICATIONS SONT 
RÉALISÉES DE FAÇON ARTISANALE
PAR DES PROFESSIONNELS DE 
L’ORTHÈSE PLANTAIRE

ORTHÈSES PLANTAIRES TYPE LELIÈVRE

SEMELLE MONOBLOC SEMELLES  
SEMI-THERMOFORMÉES
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

GABARIT GIBAUD®

TAMPON + COORDONNÉES PHARMACIE

SERVICE PODOLOGIE
73, rue de la tour  -  B.P. 78  -  42002 St-Étienne CEDEX 1

Tél. 04 77 91 30 39  -  Fax 04 77 79 63 66

surmesure@innothera.com

N° CLIENT  : ………………………………………………………………………………………

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.

ÂGE TAILLE POIDS POINTURE ENFANT HOMME FEMME

MOTIF DE LA CONSULTATION
....................................................................................................................................................

Douleur :
Origine  ...........................................................................................................................
Localisation  .............................................................................................................
Fréquence ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Déformation :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Antécédents :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Autre :  .............................................................................................................................
....................................................................................................................................................

OBSERVATION DE LA MARCHE
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Activité professionnelle :  ....................................................................

....................................................................................................................................................

Sport(s) pratiqué(s) :  ..................................................................................

AMPLITUDES ARTICULAIRES

SUPINATION FLEXION 
DORSALE

PRONATION FLEXION 
PLANTAIRE

POSITION DES TALONS

VARUS VALGUS

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉS SITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

GAUCHE DROITE

AVERTISSEMENT
L’APPLICATEUR EST SEUL RESPONSABLE DU RESPECT DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

Un ou plusieurs essayages sont nécessaires.    L.P.P.R. : Titre II - Chapitre 1 Orthèses

ANALYSE PODOLOGIQUE DE :DATE    ...............  /  ...............  /  ...............

3 PREMIÈRES 
LETTRES DU 

NOM
....................................................................................................

PRÉNOM ....................................................................................................

PRESCRIPTEUR
.......................................................................................................

.......................................................................................................

LIBELLÉ DE LA
PRESCRIPTION

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

DÉFORMATION DES MEMBRES INFÉRIEURS

GENU VARUM GENU VALGUM

EXAMEN DES CHAUSSURES
Déformations, usures :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Types de chaussures utilisées avec les orthèses :  ...............................................................................................................................................................................

VARUS 
= usure externe

(chaussure gauche)

VALGUS 
= usure interne

  Spacieuses

  Ajustées

  Modèle ou référence Gibaud® 

..........................................................................................................

INÉGALITÉS  
DES MEMBRES 

INFÉRIEURS

Indiquez le côté et la valeur 

en mm de la correction : 

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉSSITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

B
1

3
9

  1
2

2
1

Diabète :   Oui     Non
Problème circulatoire :   Oui     Non
Allergie :   Oui     Non
Pied artérique :   Oui     Non
Ulcères :   Oui     Non
Troubles trophiques :   ......................................................................................
Autre :   ..............................................................................................................................

Arthrodèse :   Oui     Non

Opération pied :   Gauche     Droit

Opération genou :      Gauche     Droit

Opération hanche :    Gauche     Droite

GAUCHE DROIT

  Hallux Valgus

  Corne

  Verrue

  Mycose

  Rougeur

  Transpiration

TYPE DE SEMELLE : 
  Semi-thermoformé

  Base cuir

RECOUVREMENT : 
  Cuir

  EVA

  Synthétique (Skaï)

Tous les renseignements suivants sont obligatoire pour une bonne réalisation des orthèses plantaires

 

 

GABARIT GIBAUD®

TAMPON + COORDONNÉES PHARMACIE

SERVICE PODOLOGIE
73, rue de la tour  -  B.P. 78  -  42002 St-Étienne CEDEX 1

Tél. 04 77 91 30 39  -  Fax 04 77 79 63 66

surmesure@innothera.com

N° CLIENT  : ………………………………………………………………………………………

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.

ÂGE TAILLE POIDS POINTURE ENFANT HOMME FEMME

MOTIF DE LA CONSULTATION
....................................................................................................................................................

Douleur :
Origine  ...........................................................................................................................
Localisation  .............................................................................................................
Fréquence ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Déformation :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Antécédents :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Autre :  .............................................................................................................................
....................................................................................................................................................

OBSERVATION DE LA MARCHE
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Activité professionnelle :  ....................................................................

....................................................................................................................................................

Sport(s) pratiqué(s) :  ..................................................................................

AMPLITUDES ARTICULAIRES

SUPINATION FLEXION 
DORSALE

PRONATION FLEXION 
PLANTAIRE

POSITION DES TALONS

VARUS VALGUS

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉS SITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

GAUCHE DROITE

AVERTISSEMENT
L’APPLICATEUR EST SEUL RESPONSABLE DU RESPECT DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

Un ou plusieurs essayages sont nécessaires.    L.P.P.R. : Titre II - Chapitre 1 Orthèses

ANALYSE PODOLOGIQUE DE :DATE    ...............  /  ...............  /  ...............

3 PREMIÈRES 
LETTRES DU 

NOM
....................................................................................................

PRÉNOM ....................................................................................................

PRESCRIPTEUR
.......................................................................................................

.......................................................................................................

LIBELLÉ DE LA
PRESCRIPTION

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

DÉFORMATION DES MEMBRES INFÉRIEURS

GENU VARUM GENU VALGUM

EXAMEN DES CHAUSSURES
Déformations, usures :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Types de chaussures utilisées avec les orthèses :  ...............................................................................................................................................................................

VARUS 
= usure externe

(chaussure gauche)

VALGUS 
= usure interne

  Spacieuses

  Ajustées

  Modèle ou référence Gibaud® 

..........................................................................................................

INÉGALITÉS  
DES MEMBRES 

INFÉRIEURS

Indiquez le côté et la valeur 

en mm de la correction : 

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉSSITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

B
1

3
9

  1
2

2
1

Diabète :   Oui     Non
Problème circulatoire :   Oui     Non
Allergie :   Oui     Non
Pied artérique :   Oui     Non
Ulcères :   Oui     Non
Troubles trophiques :   ......................................................................................
Autre :   ..............................................................................................................................

Arthrodèse :   Oui     Non

Opération pied :   Gauche     Droit

Opération genou :      Gauche     Droit

Opération hanche :    Gauche     Droite

GAUCHE DROIT

  Hallux Valgus

  Corne

  Verrue

  Mycose

  Rougeur

  Transpiration

TYPE DE SEMELLE : 
  Semi-thermoformé

  Base cuir

RECOUVREMENT : 
  Cuir

  EVA

  Synthétique (Skaï)

Tous les renseignements suivants sont obligatoire pour une bonne réalisation des orthèses plantaires

Noter le code client INNOTHERA.
Cette fiche réalise l’examen podologique du patient.  
Elle précise :
•  L’objectif thérapeutique : c’est-à-dire pourquoi le patient a consulté.
•  Le libellé de la prescription médicale.
•  Les antécédents du patient : traumatisme, artérite, diabète, 

ancienne ulcération…
•   L’éventuelle inégalité des membres inférieurs à corriger,  

sur prescription.
•   Le poids, l’âge, la pointure et le gabarit (forme GIBAUD)  

des chaussures qui recevront les orthèses.
•  Les empreintes du patient réalisées sur un podographe.
•  Le plan d’appareillage demandé.

REMPLIR LA FICHE D’ANALYSE 
PODOLOGIQUE (disponible sur demande)

GABARIT GIBAUD®

TAMPON + COORDONNÉES PHARMACIE

SERVICE PODOLOGIE
73, rue de la tour  -  B.P. 78  -  42002 St-Étienne CEDEX 1

Tél. 04 77 91 30 39  -  Fax 04 77 79 63 66

surmesure@innothera.com

N° CLIENT  : ………………………………………………………………………………………

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.

ÂGE TAILLE POIDS POINTURE ENFANT HOMME FEMME

MOTIF DE LA CONSULTATION
....................................................................................................................................................

Douleur :
Origine  ...........................................................................................................................
Localisation  .............................................................................................................
Fréquence ...................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Déformation :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Antécédents :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Autre :  .............................................................................................................................
....................................................................................................................................................

OBSERVATION DE LA MARCHE
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Activité professionnelle :  ....................................................................

....................................................................................................................................................

Sport(s) pratiqué(s) :  ..................................................................................

AMPLITUDES ARTICULAIRES

SUPINATION FLEXION 
DORSALE

PRONATION FLEXION 
PLANTAIRE

POSITION DES TALONS

VARUS VALGUS

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉS SITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

GAUCHE DROITE

AVERTISSEMENT
L’APPLICATEUR EST SEUL RESPONSABLE DU RESPECT DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

Un ou plusieurs essayages sont nécessaires.    L.P.P.R. : Titre II - Chapitre 1 Orthèses

ANALYSE PODOLOGIQUE DE :DATE    ...............  /  ...............  /  ...............

3 PREMIÈRES 
LETTRES DU 

NOM
....................................................................................................

PRÉNOM ....................................................................................................

PRESCRIPTEUR
.......................................................................................................

.......................................................................................................

LIBELLÉ DE LA
PRESCRIPTION

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

DÉFORMATION DES MEMBRES INFÉRIEURS

GENU VARUM GENU VALGUM

EXAMEN DES CHAUSSURES
Déformations, usures :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Types de chaussures utilisées avec les orthèses :  ...............................................................................................................................................................................

VARUS 
= usure externe

(chaussure gauche)

VALGUS 
= usure interne

  Spacieuses

  Ajustées

  Modèle ou référence Gibaud® 

..........................................................................................................

INÉGALITÉS  
DES MEMBRES 

INFÉRIEURS

Indiquez le côté et la valeur 

en mm de la correction : 

DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉSSITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

B
1

3
9

  1
2

2
1

Diabète :   Oui     Non
Problème circulatoire :   Oui     Non
Allergie :   Oui     Non
Pied artérique :   Oui     Non
Ulcères :   Oui     Non
Troubles trophiques :   ......................................................................................
Autre :   ..............................................................................................................................

Arthrodèse :   Oui     Non

Opération pied :   Gauche     Droit

Opération genou :      Gauche     Droit

Opération hanche :    Gauche     Droite

GAUCHE DROIT

  Hallux Valgus

  Corne

  Verrue

  Mycose

  Rougeur

  Transpiration

TYPE DE SEMELLE : 
  Semi-thermoformé

  Base cuir

RECOUVREMENT : 
  Cuir

  EVA

  Synthétique (Skaï)

Tous les renseignements suivants sont obligatoire pour une bonne réalisation des orthèses plantaires

GABARIT GIBAUD®

TAMPON + COORDONNÉES PHARMACIE

SERVICE PODOLOGIE
73, rue de la tour  -  B.P. 78  -  42002 St-Étienne CEDEX 1

Tél. 04 77 91 30 39  -  Fax 04 77 79 63 66

surmesure@innothera.com

N° CLIENT  : ………………………………………………………………………………………

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.
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MOTIF DE LA CONSULTATION
....................................................................................................................................................
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Origine  ...........................................................................................................................
Localisation  .............................................................................................................
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Déformation :  .......................................................................................................
....................................................................................................................................................

Antécédents :  .......................................................................................................
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DESSINEZ LES ÉLÉMENTS SOUHAITÉS SITUEZ PAR UNE CROIX, LA OU LES 
ZONES DOULOUREUSES

GAUCHE DROITE

AVERTISSEMENT
L’APPLICATEUR EST SEUL RESPONSABLE DU RESPECT DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

Un ou plusieurs essayages sont nécessaires.    L.P.P.R. : Titre II - Chapitre 1 Orthèses
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ÂGE TAILLE POIDS POINTURE ENFANT HOMME FEMME

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.

MOTIF DE LA CONSULTATION
Douleur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Origine : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Localisation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fréquence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Déformation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Antécédents : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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1.  Renvoyez la fiche d’analyse podologique par courrier, fax ou mail. Possibilité de joindre 
des photos.  

2.  Analyse de la commande par un spécialiste (qui vérifie la faisabilité et vous contacte  
si besoin de précisions).  

3.  Expédition des orthèses plantaires.  

Si vous avez une question sur les étapes ci-dessus, contactez le  
SERVICE SUR-MESURE INNOTHERA, 73 rue de la Tour – B.P.78 42002 SAINT-ETIENNE CEDEX 1 
Par Téléphone au  0 800 400 067  - Par Fax au 04 77 79 63 66 
Par Mail à surmesure@innothera.com 

COMMENT COMMANDER VOTRE ORTHÈSE 
PLANTAIRE ? 

2

Orthèses fines destinées à être placées dans des chaussures de ville :   
Fabrication d’orthèses traditionnelles réalisées sur des bases les plus fines possible,  
de façon à occuper le moins d’espace possible dans les chaussures.

Orthèses adaptées aux chaussures Gibaud®.   
Fabrication d’orthèses sur la base des semelles de certains modèles de chaussures 
Gibaud®. Comment procéder ? 
1. Choisir le modèle de chaussures et la pointure par un essayage.  
2.  Envoyer la fiche d’examen podologique pour commande des orthèses plantaires, 

comme expliqué ci-dessus.  
3.  Lors de la réception des orthèses 

plantaires : enlever les semelles 
intérieures du modèle de 
chaussures choisi. 1

4.  Positionner les orthèses plantaires 
à la place des semelles intérieures 
de chaussures. 2

Orthèses destinées à être placées dans des chaussures spacieuses : de sport, de travail, 
de randonnée, etc.
Fabrication d’orthèses réalisées sur des bases Semi-thermoformées dont l’épaisseur crée 
un coussin plantaire.

3 POSSIBILITÉS DE FABRICATION D’ORTHÈSES3
GABARIT GIBAUD®

TAMPON + COORDONNÉES PHARMACIE

SERVICE PODOLOGIE
73, rue de la tour  -  B.P. 78  -  42002 St-Étienne CEDEX 1

Tél. 04 77 91 30 39  -  Fax 04 77 79 63 66

surmesure@innothera.com

N° CLIENT  : ………………………………………………………………………………………

Le gabarit est la forme intérieure de la chaussure à appareiller ; s’il a des dimensions particulières vous devez l’expédier par courrier.

ÂGE TAILLE POIDS POINTURE ENFANT HOMME FEMME
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Origine  ...........................................................................................................................
Localisation  .............................................................................................................
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....................................................................................................................................................

OBSERVATION DE LA MARCHE
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Activité professionnelle :  ....................................................................

....................................................................................................................................................
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ZONES DOULOUREUSES

GAUCHE DROITE

AVERTISSEMENT
L’APPLICATEUR EST SEUL RESPONSABLE DU RESPECT DE L’OBJECTIF THÉRAPEUTIQUE

Un ou plusieurs essayages sont nécessaires.    L.P.P.R. : Titre II - Chapitre 1 Orthèses
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Fréquence :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             
Déformation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               .  .
Antécédents :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                             
Diabète :   Oui   Non
Problème circulatoire :   Oui   Non
Allergie :   Oui   Non
Pied artérique :   Oui   Non
Ulcères :   Oui   Non
Troubles trophiques :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      
Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

OBSERVATION DE LA MARCHE
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Activité professionnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   
Sport(s) pratiqué(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Arthrodèse :   Oui  Non
Opération pied :   Gauche   Droit
Opération genou :   Gauche   Droit
Opération hanche :   Gauche   Droite

EXAMEN DES CHAUSSURES
Déformations, usures :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Types de chaussures utilisées avec les orthèses : . . . . . . . . . . .         
  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 Spacieuses
 Ajustées
 Modèle ou référence Gibaud®

 Hallux Valgus
 Corne
 Verrue

 Mycose
 Rougeur
 Transpiration

Téléchagez la version PDF  
à imprimer
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VOS CONDITIONS COMMERCIALES

COMPRESSION 
MÉDICALE

SERVICE RELATION CLIENT 

UN CONSEIL, UNE COMMANDE, UNE RÉCLAMATION

0 800 400 067
Une équipe à votre écoute de 8h30 à 18h30  
du lundi au vendredi (sauf les jours fériés).

EMAIL : commandes@innothera .com

FAX : 01 46 15 28 32

INTERNET :  https://www.easydeli.com

TELETRANSMISSION PAR PHARMAML :  
Pour toute demande, merci de contacter 
le 0 800 400 067

Les conditions générales de vente 2026 sont disponibles sur demande 
à l’adresse électronique suivante : commandes@innothera.com

DÉLAI DE LIVRAISON

Toute commande de 
produits standards 

passée avant 15h vous 
sera livrée le lendemain.
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Récapitulatif de la gamme par classes et formats
C

la
ss

e

Pa
ge

G
am

m
e

Femme Homme

1 80 Actys® 10
Femme  

2

82 Actys® 20
Femme      

26 Smartleg®
Transparent      

30 Smartleg®
Semi-Transparent      

34 Smartleg®
Opaque   

36 Smartleg®
Collection   

40 Smartleg®  BB 
Transparent  

40 Smartleg®  BB
Semi -Transparent

48 Legger® Femme
Casual TECH

50 Legger® Femme
Casual COTON

52 Legger® Femme
Casual ÉCO-FIBRE

2

86 Actys® 20
Homme

54 Legger® Homme
Chic TECH

58 Legger® Homme
Casual TECH

60 Legger® Homme
Chic COTON

62 Legger® Homme
Casual COTON

66 Legger® Homme
Sportswear T-FIbre

70 Legger® Homme
Casual ÉCO-FIBRE

3

88 Actys® 25
Femme    

72 Legger® Homme
Casual COTON

2 90 Actys®
ATH   
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PREMIUM MAILLE FINE 
Finesse, élégance et confort

INDICATIONS DE CLASSE II :
   Jambes lourdes ou douloureuses, en position  
assise, ou en station debout prolongée.

   Varicosités (C1). Varices (C2).

   Après chirurgie des varices ou sclérothérapie.

   Prévention de la phlébite (thrombose veineuse) 
avec ou sans traitement anticoagulant.

   Grossesse et 6 semaines après l’accouchement  
(6 mois après césarienne).

   En superposition pour atteindre des pressions  
supérieures selon l’avis de votre médecin.

SOMMAIRE
Les avantages Smartleg® ........................22

Grille de tailles ............................................... 24

Smartleg® Transparent .............................26

Smartleg® Semi-Transparent ................30

Smartleg® Opaque ......................................34

Smartleg® Collection ..................................36

Smartleg® BB .................................................38

Retrouvez le résumé des caractéristiques produits à la page 92.
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Faites découvrir l’expérience 
Smartleg® à vos patientes. 

Smartleg®, l’Innovation constante 
pour vos patientes.
Tous les formats Smartleg® (mi-bas, bas, collant) et toutes les textures/motifs sont désormais dotés de 
nouvelles finitions pour apporter davantage de confort à vos patientes. 

Chez Smartleg®, chaque détail compte. Du choix des matières à la précision du taillage, tout est pensé pour 
offrir à vos patientes un confort optimal, une vraie liberté de mouvement et une discretion absolue. Des 
finitions sans compromis, des innovations brevetées, et des petits plus qui changent tout au quotidien. 

DOUX & CONFORTABLE EN CULOTTE 

Exclusivement composée de microfibres, la 
culotte de Smartleg® est optimisée pour assurer 
une bonne tenue et éviter toute sensation 
de serrage au niveau du ventre(7)(8)(9). Une 
particularité remarquable qui en fait un modèle 
de douceur et de confort, qui change tout au 
quotidien... 

FACILE À ENFILER

Grâce au brevet FIP (Foot Improved Profile), la 
zone du pied est conçue pour faciliter l’enfilage et 
le passage du talon(1)(2).

EQUIPE TOUTES VOS PATIENTES

98% des morphologies féminines(5). Pour tous les 
styles, et les envies de vos patientes.

TENUE & CONFORT

Le brevet 3UP System présent sur le 
format Mi-Bas uniquement, apporte une 
bonne tenue et confort au porter(3)(4).

SOUS-CEINTURE
Optimisée pour les formes généreuses, 
la sous-ceinture assure davantage de 
maintien et de confort.

POINTE ET TALON PLUS DISCRETS
Talon plus solide. 
Pointes et talons encore moins visibles 
dans les chaussures échancrées.

SEMELLE CHEVRON
Un produit encore plus résistant et moins 
glissant dans les chaussures !

NOUVELLES FINITIONSFINITIONS D’ORIGINE SMARTLEG® COLLECTION
COLLANT - FINE RÉSILLE

SMARTLEG® TRANSPARENT
MI-BAS - RADIEUSE SOFT

2322
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Fantaisie

TEXTURES

FO
RM

AT
S

PO

PO

PO

PO

PO

PO : Existe également en Pieds Ouverts 

Prise de mesures & Grille de tailles

Hauteur sol/entrejambe

Court Inférieur ou égal à 69 cm

Normal Entre 69,1 et 77 cm

Long Supérieur à 77 cm

Hauteur sol/entrejambe

Court Inférieur ou égal à 74 cm

Normal Supérieur à 74 cm

Hauteur sol/3 cm sous le pli du genou

Court Inférieur ou égal à 40 cm

Normal Supérieur à 40 cm

Tour de mollet
au point le plus fort

3 cm 
sous le pli du genou

SOL

Principales matières : Polyamide dont Polyamide-microfibres, Elasthanne,  
Silicone (uniquement en format bas autofixant). 

Grille de tailles unique pour tous les formats :

Transparent Semi-transparent Opaque

Tour de taille
au niveau du nombril
( Conseillé )

Tour de hanche
au plus large  
du bassin

Tour de cuisse
5 cm sous le pli fessier

Brevets et + produits

Tour de cheville
sur la partie la plus fine

Tour de cheville
sur la partie la plus fine

Entrejambe

SOL

Tour de cuisse
5 cm sous le pli fessier

Tour de cheville
sur la partie la plus fine

SOL

8 tailles T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4

Tour de taille maxi conseillé 88,5 96 95 106 120 129

Tour de Hanche 80/120 70/110 90/130 80/120 95/135 90/130 115/155 110/150

Tour de Cuisse 43/57 40/54 54/66 45/59 59/71 51/65 65/77 60/74

Tour de Mollet 28/36 26/34 34/42 30/38 38/46 34/42 42/50 40/48

Tour de Cheville 16/19 19/22 22/25 25/28 28/31

PO PO

PO

PO

PO

PO PO

PO

PO

PO

PO PO

PO

PO

PO

Entrejambe

FOOT IMPROVED PROFILE

F.I.P
S Y S T E M
3UP

DE COUVERTURE
TAUX

D E  S É R I E

P I E D S
OUVERTS CONFORT

Concept breveté pour 
faciliter l’enfilage et le 

confort au cou-de-pied. (1)(2)

Bonne tenue  
et confort au porter. (3)(4)

S’adapte à toutes 
les morphologies

féminines. (5)

Pieds ouverts de serie. Confortable. (6)(7)(8)(9)
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T R A N S P A R E N T

Taille
standard

Noir Beige Doré Beige Doré
Clair Moyen Foncé Clair Moyen Foncé

Irrésistible Délicate Délicate intense Ravissante Délicate Délicate intense Ravissante

Co
ur

t

T0 3664540004446 3664540003722 3664540009397 3664540004927 3664540009878 3664540012045 3664540010119

T1 3664540004453 3664540003739 3664540009403 3664540004934 3664540009885 3664540012052 3664540010126

T2 3664540004477 3664540003753 3664540009427 3664540004958 3664540009908 3664540012076 3664540010140

T3 3664540004491 3664540003777 3664540009441 3664540004972 3664540009922 3664540012090 3664540010164

T4 3664540004514 3664540003791 3664540009465 3664540004996 3664540009946 3664540012113 3664540010188

No
rm

al

T0 3664540004521 3664540003807 3664540009472 3664540005009 3664540009953 3664540011949 3664540010195

T1 3664540004538 3664540003814 3664540009489 3664540005016 3664540009960 3664540011956 3664540010201

T2 3664540004552 3664540003838 3664540009502 3664540005030 3664540009984 3664540011970 3664540010225

T3 3664540004576 3664540003852 3664540009526 3664540005054 3664540010003 3664540011994 3664540010249

T4 3664540004590 3664540003876 3664540009540 3664540005078 3664540010027 3664540012014 3664540010263

Lo
ng

T0 3664540004606 3664540003883 3664540009557 3664540005085 3664540010034 3664540012120 3664540010270

T1 3664540004613 3664540003890 3664540009564 3664540005092 3664540010041 3664540012137 3664540010287

T2 3664540004637 3664540003913 3664540009588 3664540005115 3664540010065 3664540012151 3664540010300

T3 3664540004651 3664540003937 3664540009601 3664540005139 3664540010089 3664540012175 3664540010324

T4 3664540004675 3664540003951 3664540009625 3664540005153 3664540010102 3664540012199 3664540010348

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540004460 3664540003746 3664540009410 3664540004941 3664540009892 3664540012069 3664540010133

T2+ 3664540004484 3664540003760 3664540009434 3664540004965 3664540009915 3664540012083 3664540010157

T3+ 3664540004507 3664540003784 3664540009458 3664540004989 3664540009939 3664540012106 3664540010171

No
rm

al T1+ 3664540004545 3664540003821 3664540009496 3664540005023 3664540009977 3664540011963 3664540010218

T2+ 3664540004569 3664540003845 3664540009519 3664540005047 3664540009991 3664540011987 3664540010232

T3+ 3664540004583 3664540003869 3664540009533 3664540005061 3664540010010 3664540012007 3664540010256

Lo
ng

T1+ 3664540004620 3664540003906 3664540009571 3664540005108 3664540010058 3664540012144 3664540010294

T2+ 3664540004644 3664540003920 3664540009595 3664540005122 3664540010072 3664540012168 3664540010317

T3+ 3664540004668 3664540003944 3664540009618 3664540005146 3664540010096 3664540012182 3664540010331

PIEDS OUVERTS

Taille
standard

Beige Rosé Beige Rosé
Clair Moyen Foncé Très Foncé Clair Moyen

Radieuse Soft Radieuse Rayonnante Fabuleuse Radieuse Soft Radieuse

Co
ur

t

T0 3664540009632 3664540004682 3664540005160 3664540004200 3664540012205 3664540010355

T1 3664540009649 3664540004699 3664540005177 3664540004217 3664540012212 3664540010362

T2 3664540009663 3664540004712 3664540005191 3664540004231 3664540012236 3664540010386

T3 3664540009687 3664540004736 3664540005214 3664540004255 3664540012250 3664540010409

T4 3664540009700 3664540004750 3664540005238 3664540004279 3664540012274 3664540010423

No
rm

al

T0 3664540009717 3664540004767 3664540005245 3664540004286 3664540012281 3664540010430

T1 3664540009724 3664540004774 3664540005252 3664540004293 3664540012298 3664540010447

T2 3664540009748 3664540004798 3664540005276 3664540004316 3664540012311 3664540010461

T3 3664540009762 3664540004811 3664540005290 3664540004330 3664540012335 3664540010485

T4 3664540009786 3664540004835 3664540005313 3664540004354 3664540012359 3664540010508

Lo
ng

T0 3664540009793 3664540004842 3664540005320 3664540004361 3664540012366 3664540010515

T1 3664540009809 3664540004859 3664540005337 3664540004378 3664540012373 3664540010522

T2 3664540009823 3664540004873 3664540005351 3664540004392 3664540012397 3664540010546

T3 3664540009847 3664540004897 3664540005375 3664540004415 3664540012410 3664540010560

T4 3664540009861 3664540004910 3664540005399 3664540004439 3664540012434 3664540010584

PIEDS OUVERTS

Taille +  

Co
ur

t T1+ 3664540009656 3664540004705 3664540005184 3664540004224 3664540012229 3664540010379

T2+ 3664540009670 3664540004729 3664540005207 3664540004248 3664540012243 3664540010393

T3+ 3664540009694 3664540004743 3664540005221 3664540004262 3664540012267 3664540010416

No
rm

al T1+ 3664540009731 3664540004781 3664540005269 3664540004309 3664540012304 3664540010454

T2+ 3664540009755 3664540004804 3664540005283 3664540004323 3664540012328 3664540010478

T3+ 3664540009779 3664540004828 3664540005306 3664540004347 3664540012342 3664540010492

Lo
ng

T1+ 3664540009816 3664540004866 3664540005344 3664540004385 3664540012380 3664540010539

T2+ 3664540009830 3664540004880 3664540005368 3664540004408 3664540012403 3664540010553

T3+ 3664540009854 3664540004903 3664540005382 3664540004422 3664540012427 3664540010577

SMARTLEG® TRANSPARENT
RADIEUSE SOFT

2726
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540050511 3664540050832 3664540051150 3664540051471 3664540053079 3664540053390 3664540053710

T2+ 3664540050504 3664540050825 3664540051143 3664540051464 3664540053062 3664540053383 3664540053703

T3+ 3664540050498 3664540050818 3664540051136 3664540051457 3664540053055 3664540053376 3664540053697

No
rm

al T1+ 3664540050597 3664540050917 3664540051235 3664540051556 3664540053154 3664540053475 3664540053796

T2+ 3664540050580 3664540050900 3664540051228 3664540051549 3664540053147 3664540053468 3664540053789

T3+ 3664540050573 3664540050894 3664540051211 3664540051532 3664540053130 3664540053451 3664540053772

Taille
standard

Noir Beige Doré Beige Doré 
Clair Moyen Foncé Clair Moyen Foncé

Irrésistible Délicate Délicate intense Ravissante Délicate Délicate intense Ravissante

Co
ur

t

T0 3664540050566 3664540050887 3664540051204 3664540051525 3664540053123 3664540053444 3664540053765

T1 3664540050559 3664540050870 3664540051198 3664540051518 3664540053116 3664540053437 3664540053758

T2 3664540050542 3664540050863 3664540051181 3664540051501 3664540053109 3664540053420 3664540053741

T3 3664540050535 3664540050856 3664540051174 3664540051495 3664540053093 3664540053413 3664540053734

T4 3664540050528 3664540050849 3664540051167 3664540051488 3664540053086 3664540053406 3664540053727

No
rm

al

T0 3664540050641 3664540050962 3664540051280 3664540051600 3664540053208 3664540053529 3664540053840

T1 3664540050634 3664540050955 3664540051273 3664540051594 3664540053192 3664540053512 3664540053833

T2 3664540050627 3664540050948 3664540051266 3664540051587 3664540053185 3664540053505 3664540053826

T3 3664540050610 3664540050931 3664540051259 3664540051570 3664540053178 3664540053499 3664540053819

T4 3664540050603 3664540050924 3664540051242 3664540051563 3664540053161 3664540053482 3664540053802

PIEDS OUVERTS

Taille
standard

Beige Rosé Beige Rosé
Clair Moyen Foncé Très Foncé Clair Moyen

Radieuse Soft Radieuse Rayonnante Fabuleuse Radieuse Soft Radieuse

Co
ur

t

T0 3664540051846 3664540052164 3664540052485 3664540052805 3664540054083 3664540054403

T1 3664540051839 3664540052157 3664540052478 3664540052799 3664540054076 3664540054397

T2 3664540051822 3664540052140 3664540052461 3664540052782 3664540054069 3664540054380

T3 3664540051815 3664540052133 3664540052454 3664540052775 3664540054052 3664540054373

T4 3664540051808 3664540052126 3664540052447 3664540052768 3664540054045 3664540054366

No
rm

al

T0 3664540051921 3664540052249 3664540052560 3664540052881 3664540054168 3664540054489

T1 3664540051914 3664540052232 3664540052553 3664540052874 3664540054151 3664540054472

T2 3664540051907 3664540052225 3664540052546 3664540052867 3664540054144 3664540054465

T3 3664540051891 3664540052218 3664540052539 3664540052850 3664540054137 3664540054458

T4 3664540051884 3664540052201 3664540052522 3664540052843 3664540054120 3664540054441

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540051792 3664540052119 3664540052430 3664540052751 3664540054038 3664540054359

T2+ 3664540051785 3664540052102 3664540052423 3664540052744 3664540054021 3664540054342

T3+ 3664540051778 3664540052096 3664540052416 3664540052737 3664540054014 3664540054335

No
rm

al T1+ 3664540051877 3664540052195 3664540052515 3664540052836 3664540054113 3664540054434

T2+ 3664540051860 3664540052188 3664540052508 3664540052829 3664540054106 3664540054427

T3+ 3664540051853 3664540052171 3664540052492 3664540052812 3664540054090 3664540054410

PIEDS OUVERTS

Taille
standard

Beige Rosé Beige Rosé
Clair Moyen Foncé Très Foncé Clair Moyen

Radieuse Soft Radieuse Rayonnante Fabuleuse Radieuse Soft Radieuse

Co
ur

t

T0 3664540052003 3664540052324 3664540052645 3664540052966 3664540054243 3664540054564

T1 3664540051990 3664540052317 3664540052638 3664540052959 3664540054236 3664540054557

T2 3664540051983 3664540052300 3664540052621 3664540052942 3664540054229 3664540054540

T3 3664540051976 3664540052294 3664540052614 3664540052935 3664540054212 3664540054533

T4 3664540051969 3664540052287 3664540052607 3664540052928 3664540054205 3664540054526

No
rm

al

T0 3664540052089 3664540052409 3664540052720 3664540053048 3664540054328 3664540054649

T1 3664540052072 3664540052393 3664540052713 3664540053031 3664540054311 3664540054632

T2 3664540052065 3664540052386 3664540052706 3664540053024 3664540054304 3664540054625

T3 3664540052058 3664540052379 3664540052690 3664540053017 3664540054298 3664540054618

T4 3664540052041 3664540052362 3664540052683 3664540053000 3664540054281 3664540054601

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540051952 3664540052270 3664540052591 3664540052911 3664540054199 3664540054519

T2+ 3664540051945 3664540052263 3664540052584 3664540052904 3664540054182 3664540054502

T3+ 3664540051938 3664540052256 3664540052577 3664540052898 3664540054175 3664540054496

No
rm

al T1+ 3664540052034 3664540052355 3664540052676 3664540052997 3664540054274 3664540054595

T2+ 3664540052027 3664540052348 3664540052669 3664540052980 3664540054267 3664540054588

T3+ 3664540052010 3664540052331 3664540052652 3664540052973 3664540054250 3664540054571

PIEDS OUVERTS

IRRÉSISTIBLE DÉLICATE PO*

PIEDS OUVERTS

PIEDS OUVERTSTaille
standard

Noir Beige Doré Beige Doré
Clair Moyen Foncé Clair Moyen Foncé

Irrésistible Délicate Délicate intense Ravissante Délicate Délicate intense Ravissante

Co
ur

t

T0 3664540050726 3664540051044 3664540051365 3664540051686 3664540053284 3664540053604 3664540053925

T1 3664540050719 3664540051037 3664540051358 3664540051679 3664540053277 3664540053598 3664540053918

T2 3664540050702 3664540051020 3664540051341 3664540051662 3664540053260 3664540053581 3664540053901

T3 3664540050696 3664540051013 3664540051334 3664540051655 3664540053253 3664540053574 3664540053895

T4 3664540050689 3664540051006 3664540051327 3664540051648 3664540053246 3664540053567 3664540053888

No
rm

al

T0 3664540050801 3664540051129 3664540051440 3664540051761 3664540053369 3664540053680 3664540054007

T1 3664540050795 3664540051112 3664540051433 3664540051754 3664540053352 3664540053673 3664540053994

T2 3664540050788 3664540051105 3664540051426 3664540051747 3664540053345 3664540053666 3664540053987

T3 3664540050771 3664540051099 3664540051419 3664540051730 3664540053338 3664540053659 3664540053970

T4 3664540050764 3664540051082 3664540051402 3664540051723 3664540053321 3664540053642 3664540053963

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540050672 3664540050993 3664540051310 3664540051631 3664540053239 3664540053550 3664540053871

T2+ 3664540050665 3664540050986 3664540051303 3664540051624 3664540053222 3664540053543 3664540053864

T3+ 3664540050658 3664540050979 3664540051297 3664540051617 3664540053215 3664540053536 3664540053857

No
rm

al T1+ 3664540050757 3664540051075 3664540051396 3664540051716 3664540053314 3664540053635 3664540053956

T2+ 3664540050740 3664540051068 3664540051389 3664540051709 3664540053307 3664540053628 3664540053949

T3+ 3664540050733 3664540051051 3664540051372 3664540051693 3664540053291 3664540053611 3664540053932

*PO : Pieds ouverts
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

AVENTURIÈRE

Taille
standard

Beige Doré Beige Rosé
Lumineuse Naturelle

Co
ur

t

T0 3664540000806 3664540000561

T1 3664540000813 3664540000578

T2 3664540000837 3664540000592

T3 3664540000851 3664540000615

T4 3664540000875 3664540000639

No
rm

al

T0 3664540000882 3664540000646

T1 3664540000899 3664540000653

T2 3664540000912 3664540000677

T3 3664540000936 3664540000691

T4 3664540000950 3664540000714

Lo
ng

T0 3664540000967 3664540000721

T1 3664540000974 3664540000738

T2 3664540000998 3664540000752

T3 3664540001018 3664540000776

T4 3664540001032 3664540000790

Taille
+

Beige Doré Beige Rosé
Lumineuse Naturelle

Co
ur

t T1+ 3664540000820 3664540000585

T2+ 3664540000844 3664540000608

T3+ 3664540000868 3664540000622

No
rm

al T1+ 3664540000905 3664540000660

T2+ 3664540000929 3664540000684

T3+ 3664540000943 3664540000707

Lo
ng

T1+ 3664540000981 3664540000745

T2+ 3664540001001 3664540000769

T3+ 3664540001025 3664540000783

Taille
standard

Noir Gris foncé Bleu foncé Marron Vert Kaki
Mystérieuse Secrète Impériale Délicieuse Aventurière

Co
ur

t

T0 3664540000325 3664540049607 3664540001766 3664540001049 3664540049843

T1 3664540000332 3664540049591 3664540001797 3664540001056 3664540049836

T2 3664540000356 3664540049584 3664540001858 3664540001070 3664540049829

T3 3664540000370 3664540049577 3664540001919 3664540001094 3664540049812

T4 3664540000394 3664540049560 3664540001971 3664540001117 3664540049805

No
rm

al

T0 3664540000400 3664540049683 3664540001773 3664540001124 3664540049928

T1 3664540000417 3664540049676 3664540001810 3664540001131 3664540049911

T2 3664540000431 3664540049669 3664540001865 3664540001155 3664540049904

T3 3664540000455 3664540049652 3664540001926 3664540001179 3664540049898

T4 3664540000479 3664540049645 3664540001988 3664540001513 3664540049881

Lo
ng

T0 3664540000486 3664540049522 3664540001780 3664540001193 3664540049768

T1 3664540000493 3664540049515 3664540001803 3664540001209 3664540049751

T2 3664540000516 3664540049508 3664540001872 3664540001223 3664540049744

T3 3664540000530 3664540049492 3664540001933 3664540001247 3664540049737

T4 3664540000554 3664540049485 3664540001995 3664540001261 3664540049720

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540000349 3664540049553 3664540001827 3664540001063 3664540049799

T2+ 3664540000363 3664540049546 3664540001889 3664540001087 3664540049782

T3+ 3664540000387 3664540049539 3664540001940 3664540001100 3664540049775

No
rm

al T1+ 3664540000424 3664540049638 3664540001834 3664540001148 3664540049874

T2+ 3664540000448 3664540049621 3664540001896 3664540001162 3664540049867

T3+ 3664540000462 3664540049614 3664540001957 3664540001186 3664540049850

Lo
ng

T1+ 3664540000509 3664540049478 3664540001841 3664540001216 3664540049713

T2+ 3664540000523 3664540049461 3664540001902 3664540001230 3664540049706

T3+ 3664540000547 3664540049454 3664540001964 3664540001254 3664540049690

SMARTLEG® SEMI-TRANSPARENT
MYSTÉRIEUSE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Taille
standard

Beige Doré Beige Rosé Beige Doré Beige Rosé
Lumineuse Naturelle Lumineuse Naturelle

Co
ur

t

T0 3664540054960 3664540055608 3664540059446 3664540059125

T1 3664540054953 3664540055592 3664540059439 3664540059118

T2 3664540054946 3664540055585 3664540059422 3664540059101

T3 3664540054939 3664540055578 3664540059415 3664540059095

T4 3664540054922 3664540055561 3664540059408 3664540059088

No
rm

al

T0 3664540055042 3664540055684 3664540059521 3664540059200

T1 3664540055035 3664540055677 3664540059514 3664540059194

T2 3664540055028 3664540055660 3664540059507 3664540059187

T3 3664540055011 3664540055653 3664540059491 3664540059170

T4 3664540055004 3664540055646 3664540059484 3664540059163

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540054915 3664540055554 3664540059392 3664540059071

T2+ 3664540054908 3664540055547 3664540059385 3664540059064

T3+ 3664540054892 3664540055530 3664540059378 3664540059057

No
rm

al T1+ 3664540054991 3664540055639 3664540059477 3664540059156

T2+ 3664540054984 3664540055622 3664540059460 3664540059149

T3+ 3664540054977 3664540055615 3664540059453 3664540059132

PIEDS OUVERTS

Taille
standard

Noir Gris foncé Bleu foncé
Mystérieuse Secrète Impériale

Co
ur

t

T0 3664540056964 3664540055929 3664540055288

T1 3664540056957 3664540055912 3664540055271

T2 3664540056940 3664540055905 3664540055264

T3 3664540056933 3664540055899 3664540055257

T4 3664540056926 3664540055882 3664540055240

No
rm

al

T0 3664540057046 3664540056001 3664540055363

T1 3664540057039 3664540055998 3664540055356

T2 3664540057022 3664540055981 3664540055349

T3 3664540057015 3664540055974 3664540055332

T4 3664540057008 3664540055967 3664540055325

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540056919 3664540055875 3664540055233

T2+ 3664540056902 3664540055868 3664540055226

T3+ 3664540056896 3664540055851 3664540055219

No
rm

al T1+ 3664540056995 3664540055950 3664540055318

T2+ 3664540056988 3664540055943 3664540055301

T3+ 3664540056971 3664540055936 3664540055295

Taille
standard

Beige Doré Beige Rosé Beige Doré Beige Rosé
Lumineuse Naturelle Lumineuse Naturelle

Co
ur

t

T0 3664540055127 3664540055769 3664540059606 3664540059286

T1 3664540055110 3664540055752 3664540059590 3664540059279

T2 3664540055103 3664540055745 3664540059583 3664540059262

T3 3664540055097 3664540055738 3664540059576 3664540059255

T4 3664540055080 3664540055721 3664540059569 3664540059248

No
rm

al

T0 3664540055202 3664540055844 3664540059682 3664540059361

T1 3664540055196 3664540055837 3664540059675 3664540059354

T2 3664540055189 3664540055820 3664540059668 3664540059347

T3 3664540055172 3664540055813 3664540059651 3664540059330

T4 3664540055165 3664540055806 3664540059644 3664540059323

Taille +
Co

ur
t T1+ 3664540055073 3664540055714 3664540059552 3664540059231

T2+ 3664540055066 3664540055707 3664540059545 3664540059224

T3+ 3664540055059 3664540055691 3664540059538 3664540059217

No
rm

al T1+ 3664540055158 3664540055790 3664540059637 3664540059316

T2+ 3664540055141 3664540055783 3664540059620 3664540059309

T3+ 3664540055134 3664540055776 3664540059613 3664540059293

PIEDS OUVERTS

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540057077 3664540056032 3664540055394

T2+ 3664540057060 3664540056025 3664540055387

T3+ 3664540057053 3664540056018 3664540055370

No
rm

al T1+ 3664540057152 3664540056117 3664540055479

T2+ 3664540057145 3664540056100 3664540055462

T3+ 3664540057138 3664540056094 3664540055455

Taille
standard

Noir Gris foncé Bleu foncé
Mystérieuse Secrète Impériale

Co
ur

t

T0 3664540057121 3664540056087 3664540055448

T1 3664540057114 3664540056070 3664540055431

T2 3664540057107 3664540056063 3664540055424

T3 3664540057091 3664540056056 3664540055417

T4 3664540057084 3664540056049 3664540055400

No
rm

al

T0 3664540057206 3664540056162 3664540055523

T1 3664540057190 3664540056155 3664540055516

T2 3664540057183 3664540056148 3664540055509

T3 3664540057176 3664540056131 3664540055493

T4 3664540057169 3664540056124 3664540055486

MYSTÉRIEUSE LUMINEUSE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

O P A Q U E

Taille
standard

Noir Gris foncé Bleu foncé Violet foncé
Splendide Prodigieuse Rêveuse Captivante

Co
ur

t

T0 3664540003968 3664540002244 3664540003487 3664540002008

T1 3664540003975 3664540002251 3664540003494 3664540002015

T2 3664540003999 3664540002275 3664540003517 3664540002039

T3 3664540004019 3664540002299 3664540003531 3664540002053

T4 3664540004033 3664540002312 3664540003555 3664540002077

No
rm

al

T0 3664540004040 3664540002329 3664540003562 3664540002084

T1 3664540004057 3664540002336 3664540003579 3664540002091

T2 3664540004071 3664540002350 3664540003593 3664540002114

T3 3664540004095 3664540002374 3664540003616 3664540002138

T4 3664540004118 3664540002398 3664540003630 3664540002152

Lo
ng

T0 3664540004125 3664540002404 3664540003647 3664540002169

T1 3664540004132 3664540002411 3664540003654 3664540002176

T2 3664540004156 3664540002435 3664540003678 3664540002190

T3 3664540004170 3664540002459 3664540003692 3664540002213

T4 3664540004194 3664540002473 3664540003715 3664540002237

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540003982 3664540002268 3664540003500 3664540002022

T2+ 3664540004002 3664540002282 3664540003524 3664540002046

T3+ 3664540004026 3664540002305 3664540003548 3664540002060

No
rm

al T1+ 3664540004064 3664540002343 3664540003586 3664540002107

T2+ 3664540004088 3664540002367 3664540003609 3664540002121

T3+ 3664540004101 3664540002381 3664540003623 3664540002145

Lo
ng

T1+ 3664540004149 3664540002428 3664540003661 3664540002183

T2+ 3664540004163 3664540002442 3664540003685 3664540002206

T3+ 3664540004187 3664540002466 3664540003708 3664540002220

SMARTLEG® OPAQUE
SPLENDIDE

CAPTIVANTE

3534

OP
AQ

UE

TAILLES



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Taille
standard Pois

Co
ur

t
T0 3664540065300

T1 3664540065294

T2 3664540065287

T3 3664540065270

T4 3664540065263

No
rm

al

T0 3664540065386

T1 3664540065379

T2 3664540065362

T3 3664540065355

T4 3664540065348

Taille + Pois

Co
ur

t T1+ 3664540065256

T2+ 3664540065249

T3+ 3664540065232

No
rm

al T1+ 3664540065331

T2+ 3664540065324

T3+ 3664540065317

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540038465 3664540048303 3664540064778 3664540066659

T2+ 3664540038458 3664540048297 3664540064761 3664540066451

T3+ 3664540038441 3664540048280 3664540064754 3664540066642

No
rm

al T1+ 3664540038540 3664540048389 3664540064853 3664540066536

T2+ 3664540038533 3664540048372 3664540064846 3664540066550

T3+ 3664540038526 3664540048365 3664540064839 3664540066628

Lo
ng

T1+ 3664540038380 3664540048228 3664540064693 3664540066611

T2+ 3664540038373 3664540048211 3664540064686 3664540066543

T3+ 3664540038366 3664540048204 3664540064679 3664540066666

Taille
standard Pois Fine résille Swing Féline

Co
ur

t

T0 3664540038519 3664540048358 3664540064822 3664540066512

T1 3664540038502 3664540048341 3664540064815 3664540066482

T2 3664540038496 3664540048334 3664540064808 3664540066581

T3 3664540038489 3664540048327 3664540064792 3664540066475

T4 3664540038472 3664540048310 3664540064785 3664540066468

No
rm

al

T0 3664540038595 3664540048433 3664540064907 3664540066604

T1 3664540038588 3664540048426 3664540064891 3664540066598

T2 3664540038571 3664540048419 3664540064884 3664540066499

T3 3664540038564 3664540048402 3664540064877 3664540066635

T4 3664540038557 3664540048396 3664540064860 3664540066529

Lo
ng

T0 3664540038434 3664540048273 3664540064747 3664540066673

T1 3664540038427 3664540048266 3664540064730 3664540066574

T2 3664540038410 3664540048259 3664540064723 3664540066505

T3 3664540038403 3664540048242 3664540064716 3664540066680

T4 3664540038397 3664540048235 3664540064709 3664540066567

SMARTLEG® COLLECTION
FÉLINE

POIS

FINE RÉSILLE

SWING

FÉLINE

C O L L E C T I O N
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LE SAVIEZ-VOUS ? 
La chaleur de l’été augmente la sensation des jambes lourdes (15) 

de vos patientes enceintes.

2 AVANTAGES NON NÉGLIGEABLE

Prise de mesures & Grille de tailles

Hauteur sol/entrejambe

Court Entre 61 et 69 cm

Normal Entre 69,1 et 77 cm

Long Entre 77,1 et 85 cm

Brevets et + produits

Être enceinte ne veut pas dire 
oublier son format préféré : 

LE COLLANT(12)

  Co-conçu avec des femmes enceintes .(13) 

  Culotte testée et plébiscitée par 9 femmes enceintes sur 10 .(13)

 Facile à enfiler. (1)(2)

 La même construction que Smartleg® .

 Peut se porter au dessus du ventre ou en dessous .

Principales matières : Polyamide dont Polyamide-microfibres, Elasthanne. 
Retrouvez le résumé des caractéristiques des produits à la page 92.

TAILLAGE ET PRISE DE MESURES (EN CM)
Tour de ventre + Tour de cuisse + Tour de cheville + hauteur (H)

8 tailles T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4

Tour de Ventre 80/125 90/135 100/145 115/160

Tour de Cuisse 43/57 40/54 54/66 45/59 59/71 51/65 65/77 60/74

Tour de Cheville 16/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Pour 9 femmes enceintes sur 10(13)  
la culotte de Smartleg® BB :

  Est agréable à porter tout au 
long de la journée.

  Est confortable.

  Sait être discrète et douillette.

  Est solide.

  Se positionne facilement.

UN COLLANT 
BIEN CULOTTÉ … 
ET UNE CULOTTE 
BIEN BREVETÉE (14)

Pour que votre patiente profite au maximum du confort 
qu’offre le Smartleg® BB, soyez vigilant et précis sur la 

prise de mesures à la hauteur sol / entrejambe !

Tour de ventre
au niveau du nombril

Tour de cuisse
5 cm sous le pli fessier

Tour de cheville
sur la partie la plus fine

SOL

Entrejambe

H

FOOT IMPROVED PROFILE

F.I.P CULOTTE
BREVETÉE

Enfilage facilité(1)(2) Culotte brevetée (14)

Transparent 

Semi -Transparent 

 Possibilité de découvrir 
   le ventre(16)

Pieds ouverts de série

3938
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

PIEDS OUVERTS

IMAGE GÉNÉRÉE AVEC L’AIDE DE L‘IA

Un remède naturel pour éviter les jambes lourdes, 
qui permet de maintenir une bonne circulation sanguine, 

de prévenir ainsi l’apparition de varices, voire de thrombose.

Et si je vivais ma grossesse 
autrement ?

Pour en savoir plus : 
www.informations-grossesse.fr

Taille
standard

Noir

Mystérieuse

Co
ur

t

T0 3664540048785

T1 3664540048839

T2 3664540048792

T3 3664540048891

T4 3664540048877

No
rm

al

T0 3664540048747

T1 3664540048952

T2 3664540048945

T3 3664540048730

T4 3664540048822

Lo
ng

T0 3664540048761

T1 3664540048853

T2 3664540048815

T3 3664540048808

T4 3664540048914

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540048860

T2+ 3664540048778

T3+ 3664540048938

No
rm

al T1+ 3664540048921

T2+ 3664540048884

T3+ 3664540048969

Lo
ng

T1+ 3664540048754

T2+ 3664540048846

T3+ 3664540048907

Taille
standard

Noir
Beige Doré Beige Rosé Beige Rosé

Moyen Clair Clair
Irrésistible Délicate intense Radieuse soft Radieuse soft

Co
ur

t

T0 3664540047870 3664540048112 3664540047634 3664540050481

T1 3664540047863 3664540048105 3664540047627 3664540050450

T2 3664540047856 3664540048099 3664540047610 3664540050399

T3 3664540047849 3664540048082 3664540047603 3664540050337

T4 3664540047832 3664540048075 3664540047597 3664540050276

No
rm

al

T0 3664540047955 3664540048198 3664540047719 3664540050467

T1 3664540047948 3664540048181 3664540047702 3664540050436

T2 3664540047931 3664540048174 3664540047696 3664540050375

T3 3664540047924 3664540048167 3664540047689 3664540050313

T4 3664540047917 3664540048150 3664540047672 3664540050252

Lo
ng

T0 3664540047795 3664540048037 3664540047559 3664540050474

T1 3664540047788 3664540048020 3664540047542 3664540050443

T2 3664540047771 3664540048013 3664540047535 3664540050382

T3 3664540047764 3664540048006 3664540047528 3664540050320

T4 3664540047757 3664540047993 3664540047511 3664540050269

Taille +

Co
ur

t T1+ 3664540047825 3664540048068 3664540047580 3664540050429

T2+ 3664540047818 3664540048051 3664540047573 3664540050368

T3+ 3664540047801 3664540048044 3664540047566 3664540050306

No
rm

al T1+ 3664540047900 3664540048143 3664540047665 3664540050405

T2+ 3664540047894 3664540048136 3664540047658 3664540050344

T3+ 3664540047887 3664540048129 3664540047641 3664540050283

Lo
ng

T1+ 3664540047740 3664540047986 3664540047504 3664540050412

T2+ 3664540047733 3664540047979 3664540047498 3664540050351

T3+ 3664540047726 3664540047962 3664540047481 3664540050290

C O L L A N T
M A T E R N I T É

SEMI-TRANSPARENTTRANSPARENT
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CHAUSSETTES PREMIUM
Confort, styles et matières

Récapitulatif de la gamme Legger® ..............................44 
Prise de mesures .................................................................... 45
Pointures Chaussettes & Bas ............................................ 45
Aide à la délivrance ............................................................... 46

CLASSE 2 / FEMME
(15,1 à 20 mmHg ou 20,1 à 27 hPa) 

 Casual TECH  ....................................................................... 48
 Casual COTON  ................................................................... 50
 Casual ECO-FIBRE  ...........................................................52

CLASSE 2 / HOMME
(15,1 à 20 mmHg ou 20,1 à 27 hPa)

 Chic TECH  ............................................................................ 54
 Casual TECH  ........................................................................58
 Chic COTON  ........................................................................60
 Casual COTON   ..................................................................62
 Sportswear T-FIBRE  ....................................................... 66
 Casual ECO-FIBRE  ...........................................................68

CLASSE 3 / HOMME
(20,1 à 36 mmHg ou 27,1 à 48 hPa)

 Casual COTON  ................................................................... 70
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

RÉCAPITULATIF DE GAMME LEGGER®

POINTURES CHAUSSETTES & BAS AUTOFIXANT 
LEGGER®

Style

HOMME HOMME FEMME HOMME

N
a
tu

re
 d

e
 l

a
 fi

b
re

  
 

TECH 
Fibres 

Techniques

Classe 2
Disponible en bas autofixant

Classe 2 Classe 2

PO PO

COTON
Fibres Coton 

Classe 2 Classe 2 & 3
Disponible en bas autofixant

Classe 2

ECO-FIBRE
Fibres  

d’origine
végétale  

& recyclée    

Classe 2 Classe 2

T-FIBRE
Fibres Tencel(8)    

Classe 2

LES RECOMMANDATIONS POUR EFFECTUER UNE PRISE DE MESURES ET 
OPTIMISER L’OBSERVANCE : 

  Effectuer les mesures 
de préférence le matin 
avant l’apparition d’un 
éventuel œdème, en 
position debout et 
sans chaussures ;

  Effectuer les mesures 
sur les deux jambes 
dénudées ;

  Les reprendre 
à chaque 
renouvellement  
de prescription.

TOUR DE CUISSE
5 CM SOUS LE PLI FESSIER

ENTREJAMBE

TOUR DE MOLLET
SUR LA PARTIE  
LA PLUS LARGE

TOUR DE CHEVILLE
SUR LA PARTIE  
LA PLUS FINE

Sol

3 CM SOUS LE PLI  
DU GENOU

PARTIE CHAUSSETTE 
OU MI-BAS

PARTIE BAS 
AUTOFIXANT

Attention :  
la prise de 
mesures pour 
déterminer la 
hauteur des 
produits 
Legger® T-Fibre  
se fait du sol  
au genou.

PRISE DE MESURES DES PRODUITS LEGGER® 
QUAND ET COMMENT ?

Tailles Pointures maxi conseillées*

1 42

2 42

3 43

4 44

*Pour toutes les hauteurs

Tailles Pointures maxi conseillées*

1 41

2 42

3 43

4 44

5 45

*Pour toutes les hauteurs

Tailles - uniquement Chic Tech
Tailles 0 indisponible en Chic Coton

Tailles* Pointures maxi conseillées

Hauteur Normal Hauteur Long

0 41 43

1-/1/1+ 42 44

2-/2/2+ 43 45

3-/3/3+ 44 46

4-/4/4+ 46 47

 Nouveaux

4544



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

 LES PRODUITS DE LA GAMME LEGGER® BÉNÉFICIENT DES BREVETS EXCLUSIFS* : 
*excepté la ligne T-Fibre

F.I.P(1)(2) (FACILITÉ D’ENFILAGE) ET 3UP**(3)(4) (TENUE ET CONFORT AU PORTER)
 **excepté pour le format bas autofixant

TROUVEZ LA CHAUSSETTE ADAPTÉE AUX BESOINS DE VOS PATIENT(E)S

- - -

- - -

FIN EPAIS- +

- +
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la perforation(13) Finesse(14) Respirabilité 
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Responsabilité  
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® FEMME CASUAL TECH 
PRUNE

TECH

Noir Crème Fusain Grisé Prune

C H A U S S E T T E S

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne.

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Mollet 30/37 34/40 37/45 40/47

Cheville 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 39 / Normal Sup. à 39

Taille 
standard Noir Crème Fusain Grisé Prune

C
o

u
rt

T1 3664540057602 3664540057442 3664540057282 3664540057527 3664540057367

T2 3664540057596 3664540057435 3664540057275 3664540057510 3664540057350

T3 3664540057589 3664540057428 3664540057268 3664540057503 3664540057343

T4 3664540057572 3664540057411 3664540057251 3664540057497 3664540057336

N
o

rm
a
l T1 3664540057565 3664540057404 3664540057244 3664540057480 3664540057329

T2 3664540057558 3664540057398 3664540057237 3664540057473 3664540057312

T3 3664540057541 3664540057381 3664540057220 3664540057466 3664540057305

T4 3664540057534 3664540057374 3664540057213 3664540057459 3664540057299

CLA
SS

E

CLA
SS

E

  CHAUSSETTES  

DU PRODUIT
DOUCEUR

S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Produit doux(6) BeCool TM : 
capacité d’absorption et 
évacuation de la sueur(6)

Bonne tenue et confort 
au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® FEMME CASUAL COTON 
CAPPUCCINO

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Mollet 30/37 34/40 37/45 40/47

Cheville 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 39 / Normal Sup. à 39

  Principales matières 
Polyamide dont Polyamide-microfibres, 
Coton d’Égypte, Elasthanne.

Taille 
standard Beige clair Cappuccino Noir

C
o

u
rt

T1 3664540057688 3664540057763 3664540057848

T2 3664540057671 3664540057756 3664540057831

T3 3664540057664 3664540057749 3664540057824

T4 3664540057657 3664540057732 3664540057817

N
o

rm
a
l T1 3664540057640 3664540057725 3664540057800

T2 3664540057633 3664540057718 3664540057794

T3 3664540057626 3664540057701 3664540057787

T4 3664540057619 3664540057695 3664540057770

CLA
SS

E

CLA
SS

E

COTON

Beige clair Cappuccino Noir

C H A U S S E T T E S

  CHAUSSETTES  

EFFET
TORSADÉ D’ÉGYPTE

COTON
S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Look féminin grâce  
au motif torsadé 

Contient 
du coton d’Égypte

Bonne tenue et confort 
au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit

5150
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® FEMME CASUAL ECO-FIBRE
NOIR

É C O-F I B R E

C H A U S S E T T E S

8 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4

Mollet 28/36 26/34 34/42 30/38 38/46 34/42 42/50 40/48

Cheville 16/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Court Inf. ou égal à 40 / Normal Sup. à 40

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne, Fibre Lyocell, 
Polyester recyclé.

CLA
SS

E

CLA
SS

E

Taille +

C
o

u
rt

T1+ 3664540064372 3664540065096 3664540064211 3664540064938 3664540067199 3664540067359

T2+ 3664540064365 3664540065089 3664540064204 3664540064921 3664540067182 3664540067342

T3+ 3664540064358 3664540065072 3664540064198 3664540064914 3664540067175 3664540067335

N
o

rm
a
l T1+ 3664540064457 3664540065171 3664540064297 3664540065010 3664540067274 3664540067434

T2+ 3664540064440 3664540065164 3664540064280 3664540065003 3664540067267 3664540067427

T3+ 3664540064433 3664540065157 3664540064273 3664540064990 3664540067250 3664540067410

Taille 
standard Noir Noir Pixie Crème Rosé Crème Rosé 

Pixie Gris Clair Gris Clair 
Coeur

C
o

u
rt

T0 3664540064426 3664540065140 3664540064266 3664540064983 3664540067243 3664540067403

T1 3664540064419 3664540065133 3664540064259 3664540064976 3664540067236 3664540067397

T2 3664540064402 3664540065126 3664540064242 3664540064969 3664540067229 3664540067380

T3 3664540064396 3664540065119 3664540064235 3664540064952 3664540067212 3664540067373

T4 3664540064389 3664540065102 3664540064228 3664540064945 3664540067205 3664540067366

N
o

rm
a
l

T0 3664540064501 3664540065225 3664540064341 3664540065065 3664540067328 3664540067489

T1 3664540064495 3664540065218 3664540064334 3664540065058 3664540067311 3664540067472

T2 3664540064488 3664540065201 3664540064327 3664540065041 3664540067304 3664540067465

T3 3664540064471 3664540065195 3664540064310 3664540065034 3664540067298 3664540067458

T4 3664540064464 3664540065188 3664540064303 3664540065027 3664540067281 3664540067441

DE COUVERTURE
TAUX

S A N S  C O U T U R E

B O U T
DE PIED

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

S Y S T E M
3UP

Un taillage 
adapté à 98% 

des morphologies(7)

Bout du pied sans 
couture pour un 
confort amélioré

Exploitation durable 
et respectueuse 

de l’environnement(11)(12) 

Enfilage facile(1)(2 Bonne tenue et  
confort au porter(3)(4)

Brevets Innothera+ Produit

  CHAUSSETTES  

LES PLUS DE CETTE LIGNE DE PRODUITS 

  L’humidité accumulée à l’intérieur de la fibre Lyocell est progressivement libérée créant 
un équilibre entre la production et déperdition de la chaleur par l’organisme. Cet équilibre 
correspond à la thermorégulation.(11)(12)

  L’association de la fibre Lyocell et du polyester recyclé permet une évacuation de la sueur 4X 
plus rapide que celle du coton.(11)(12)

LA LIGNE ÉCO-FIBRE 

Éco-fibre, fibres d’origine végétale et recyclée, présente les propriétés suivantes :

 Confort(3)(4)  Thermorégulation(11)(12)  Respirabilité(11)(12)  Éco-responsabilité(11)(12)

Noir Noir Pixie Crème rosé Crème rosé 
Pixie

Gris Clair Gris Clair 
Coeur

 NOUVEAUX COLORIS

 NOUVEAUX
COLORIS

5352
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CHIC TECH 
ANTHRACITE

CLA
SS

E

CLA
SS

E

Taille 
standard Noir Beige

N
o

rm
a
l

T0 / /
T1 3664540061227 3664540061388
T2 3664540061210 3664540061371
T3 3664540061203 3664540061364
T4 3664540061197 3664540061357

L
o

n
g

T0 / /
T1 3664540061180 3664540061340
T2 3664540061173 3664540061333
T3 3664540061166 3664540061326
T4 3664540061159 3664540061319

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

TECH

Noir Beige Marine Anthracite Gris cendré

C H A U S S E T T E S

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne.

9 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 28/35 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 17/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

Taille 
standard Noir Beige Marine Anthracite Gris cendré

N
o

rm
a
l

T0 3664540060107 3664540060527 3664540060725 / /
T1 3664540060091 3664540060510 3664540060718 3664540060886 3664540060800
T2 3664540060084 3664540060503 3664540060701 3664540060879 3664540060794
T3 3664540060077 3664540060497 3664540060695 3664540060862 3664540060787
T4 3664540060060 3664540060480 3664540060688 3664540060855 3664540060770

L
o

n
g

T0 3664540060015 3664540060435 3664540060633 / /
T1 3664540060008 3664540060428 3664540060626 3664540060848 3664540060763
T2 3664540059996 3664540060411 3664540060619 3664540060831 3664540060756
T3 3664540059989 3664540060404 3664540060602 3664540060824 3664540060749
T4 3664540059972 3664540060398 3664540060596 3664540060817 3664540060732

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540060053 3664540060473 3664540060671

T2+ 3664540060046 3664540060466 3664540060664

T3+ 3664540060039 3664540060459 3664540060657

T4+ 3664540060022 3664540060442 3664540060640

L
o

n
g

T1+ 3664540059965 3664540060381 3664540060589

T2+ 3664540059958 3664540060374 3664540060572

T3+ 3664540059941 3664540060367 3664540060565

T4+ 3664540059934 3664540060350 3664540060558

Brevets Innothera+ Produit

D E  S É R I E

P I E D S
OUVERTS À PICOTS

BANDE
DU PRODUIT
DOUCEUR

S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Pieds ouverts de 
série, chaussettes  

et bas tailles 
standard

De série Produit doux(6) BeCoolTM : 
capacité d’absorption  

et évacuation 
de la sueur(6)

Bonne tenue  
et confort au  

porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

  CHAUSSETTES  
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CHIC TECH 
NOIR

CLA
SS

E

CLA
SS

E

Noir Beige

12 TAILLES T1- T1 T1+ T2- T2 T2+ T3- T3 T3+ T4- T4 T4+

Cuisse 42/47 47/57 57/67 47/52 52/62 62/72 52/57 57/67 67/77 57/62 62/72 72/82

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 78 / Long Sup. à 78

TECH

B A S  A U T O F I X A N T

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540059842 3664540060268

T2+ 3664540059835 3664540060251

T3+ 3664540059828 3664540060244

T4+ 3664540059811 3664540060237

L
o

n
g

T1+ 3664540059729 3664540060145

T2+ 3664540059712 3664540060138

T3+ 3664540059705 3664540060121

T4+ 3664540059699 3664540060114

Taille 
standard Noir Beige

N
o

rm
a
l T1 3664540059880 3664540060305
T2 3664540059873 3664540060299
T3 3664540059866 3664540060282
T4 3664540059859 3664540060275

L
o

n
g

T1 3664540059767 3664540060183
T2 3664540059750 3664540060176
T3 3664540059743 3664540060169
T4 3664540059736 3664540060152

Taille -

N
o

rm
a
l T1- 3664540059927 3664540060343

T2- 3664540059910 3664540060336

T3- 3664540059903 3664540060329

T4- 3664540059897 3664540060312

L
o

n
g

T1- 3664540059804 3664540060220

T2- 3664540059798 3664540060213

T3- 3664540059781 3664540060206

T4- 3664540059774 3664540060190

Taille 
standard Noir Beige

N
o

rm
a
l T1 3664540061142 3664540061302

T2 3664540061135 3664540061296
T3 3664540061128 3664540061289
T4 3664540061111 3664540061272

L
o

n
g

T1 3664540061104 3664540061265
T2 3664540061098 3664540061258
T3 3664540061081 3664540061241
T4 3664540061074 3664540061234

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

Brevets Innothera+ Produit

D E  S É R I E

P I E D S
OUVERTS À PICOTS

BANDE
DU PRODUIT
DOUCEUR

BI-ZONE
CONCEPT

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Pieds ouverts de 
série, chaussettes  

et bas tailles 
standard

De série Produit doux(6) BeCoolTM : 
capacité d’absorption  

et évacuation 
de la sueur(6)

Concept  
bi-zone  

breveté pour 
les formats bas (5)

Enfilage facile(1)(2)

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne, Silicone.

  BAS AUTOFIXANT  
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CASUAL TECH 
FUSAIN

TECH

C H A U S S E T T E S

Noir Beige Marine Fusain

CLA
SS

E

CLA
SS

E

9 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 28/35 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 17/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

Taille 
standard Noir Beige Marine Fusain

N
o

rm
a
l

T0 3664540063108 3664540062927 / /

T1 3664540063092 3664540062910 3664540062743 3664540062828

T2 3664540063085 3664540062903 3664540062736 3664540062811

T3 3664540063078 3664540062897 3664540062729 3664540062804

T4 3664540063061 3664540062880 3664540062712 3664540062798

L
o

n
g

T0 3664540063016 3664540062873 / /

T1 3664540063009 3664540062866 3664540062705 3664540062781

T2 3664540062996 3664540062859 3664540062699 3664540062774

T3 3664540062989 3664540062842 3664540062682 3664540062767

T4 3664540062972 3664540062835 3664540062675 3664540062750

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540063054

T2+ 3664540063047

T3+ 3664540063030

T4+ 3664540063023

L
o

n
g

T1+ 3664540062965

T2+ 3664540062958

T3+ 3664540062941

T4+ 3664540062934

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne.

  CHAUSSETTES  

DU PRODUIT
DOUCEUR

S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Produit doux(6) BeCool TM : 
capacité d’absorption et 
évacuation de la sueur(6)

Bonne tenue et confort 
au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit

5958

CL
AS

SE
 2 

HO
MM

E

TAILLES



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CHIC COTON 
ECRU

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Mollet 32/39 33/40 34/41 37/44

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

Brevets Innothera+ Produit

Bonne tenue  
et confort au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)Coton d’Égypte

D’ÉGYPTE
COTON

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

S Y S T E M
3UP

Taille 
standard Noir Ecru Gris

N
o

rm
a
l T1 3664540063344 3664540063269 3664540063184

T2 3664540063337 3664540063252 3664540063177

T3 3664540063320 3664540063245 3664540063160

T4 3664540063313 3664540063238 3664540063153

L
o

n
g

T1 3664540063306 3664540063221 3664540063146

T2 3664540063290 3664540063214 3664540063139

T3 3664540063283 3664540063207 3664540063122

T4 3664540063276 3664540063191 3664540063115

CLA
SS

E

CLA
SS

E

COTON

Noir Ecru Gris

C H A U S S E T T E S

  Principales matières 
Coton d’Égypte (dont fil d’Écosse), 
Polyamide, Elasthanne.

  CHAUSSETTES  

6160

CL
AS

SE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CASUAL COTON 
MARINE

CLA
SS

E

CLA
SS

E

Noir Beige chiné Marine Anthracite

COTON

C H A U S S E T T E S

  Principales matières 
Coton d’Égypte, Polyamide dont Polyamide-
microfibres, Elasthanne.

  CHAUSSETTES  

9 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 28/35 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 17/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

Taille 
standard Noir Beige chiné Marine Anthracite

N
o

rm
a
l

T0 3664540062064 3664540061807 / /

T1 3664540062057 3664540061791 3664540061548 3664540061463

T2 3664540062040 3664540061784 3664540061531 3664540061456

T3 3664540062033 3664540061777 3664540061524 3664540061449

T4 3664540062026 3664540061760 3664540061517 3664540061432

L
o

n
g

T0 3664540061975 3664540061715 / /

T1 3664540061968 3664540061708 3664540061500 3664540061425

T2 3664540061951 3664540061692 3664540061494 3664540061418

T3 3664540061944 3664540061685 3664540061487 3664540061401

T4 3664540061937 3664540061678 3664540061470 3664540061395

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540062019 3664540061753

T2+ 3664540062002 3664540061746

T3+ 3664540061999 3664540061739

T4+ 3664540061982 3664540061722

L
o

n
g

T1+ 3664540061920 3664540061661

T2+ 3664540061913 3664540061654

T3+ 3664540061906 3664540061647

T4+ 3664540061890 3664540061630

D’ÉGYPTE
COTON

DE COUVERTURE
TAUX

S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Contient 
du coton d’Égypte

Adapté, en série à 
98% des morphologies 

masculines(7) 

Bonne tenue et confort 
au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit

6362

CL
AS

SE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CASUAL COTON 
NOIR

Taille 
standard Noir Beige chiné

N
o

rm
a
l T1 3664540061883 3664540061623

T2 3664540061876 3664540061616

T3 3664540061869 3664540061609

T4 3664540061852 3664540061593

L
o

n
g

T1 3664540061845 3664540061586

T2 3664540061838 3664540061579

T3 3664540061821 3664540061562

T4 3664540061814 3664540061555

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Cuisse 47/57 52/62 57/67 62/72

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 78 / Long Sup. à 78

COTON

B A S  A U T O F I X A N T

CLA
SS

E

CLA
SS

E
  Principales matières 
Coton d’Égypte, Polyamide dont Polyamide-
microfibres, Elasthanne, Silicone.

  BAS AUTOFIXANT  

Noir Beige chiné

D’ÉGYPTE
COTON

À PICOTS
BANDE

DE COUVERTURE
TAUX

BI-ZONE
CONCEPT

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Contient 
du coton d’Égypte

De série Adapté, en série à 
98% des morphologies 

masculines(7) 

Concept bi-zone 
breveté pour le

format bas(5)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit

6564
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME SPORTSWEAR T-FIBRE
NOIR

T-F IBRE

Noir Beige Marron

C H A U S S E T T E S

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne, Tencel(8). 

hauteur
mi-bas

chaussette

POUR LES PRODUITS
DE LA LIGNE T-FIBRE

Tour de mollet
au point le plus fort

Tour de cheville
sur la partie 
la plus fine

Pli du genou5 TAILLES T1 T2 T3 T4 T5

Mollet 27/35 31/39 35/43 39/47 43/51

Cheville 17,5/20,5 20,5/23 23,5/26 26,5/29 29,5/32

Hauteur 
(du sol au pli  
du genou)

Normal Inf. ou égal à 45 / Long Sup. ou égal à 45

Taille 
standard Noir Beige Marron

N
o

rm
a
l

T1 3664540059040 3664540058746 3664540058647

T2 3664540059033 3664540058739 3664540058630

T3 3664540059026 3664540058722 3664540058623

T4 3664540059019 3664540058715 3664540058616

T5 3664540059002 3664540058708 3664540058609

L
o

n
g

T1 3664540058999 3664540058692 3664540058593

T2 3664540058982 3664540058685 3664540058586

T3 3664540058975 3664540058678 3664540058579

T4 3664540058968 3664540058661 3664540058562

T5 3664540058951 3664540058654 3664540058555

CLA
SS

E

CLA
SS

E

  CHAUSSETTES  

S A N S  C O U T U R E

B O U T
DE PIED

SEMELLE
A É R É

Fibre
100% organique (8)

Confort
sans couture

Texture gaufrée(9)

Brevet Innothera+ Produit

6766
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CASUAL ECO-FIBRE 
GRIS CLAIR PIXEL

9 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 28/35 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 17/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

CLA
SS

E

CLA
SS

E

É C O-F I B R E

C H A U S S E T T E S

Noir Noir Pixel Bleu Bleu 
Pixel

Gris Clair Gris Clair 
Pixel

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540056292 3664540056650 3664540065690 3664540065515 3664540056476 3664540056834

T2+ 3664540056285 3664540056643 3664540065683 3664540065508 3664540056469 3664540056827

T3+ 3664540056278 3664540056636 3664540065676 3664540065492 3664540056452 3664540056810

T4+ 3664540056261 3664540056629 3664540065669 3664540065485 3664540056445 3664540056803

L
o

n
g

T1+ 3664540056209 3664540056568 3664540065607 3664540065423 3664540056384 3664540056742

T2+ 3664540056193 3664540056551 3664540065591 3664540065416 3664540056377 3664540056735

T3+ 3664540056186 3664540056544 3664540065584 3664540065409 3664540056360 3664540056728

T4+ 3664540056179 3664540056537 3664540065577 3664540065393 3664540056353 3664540056711

Taille 
standard Noir Noir Pixel Bleu Bleu Pixel Gris clair Gris Clair 

Pixel

N
o

rm
a
l

T0 3664540056346 3664540056704 3664540065744 3664540065560 3664540056520 3664540056889

T1 3664540056339 3664540056698 3664540065737 3664540065553 3664540056513 3664540056872

T2 3664540056322 3664540056681 3664540065720 3664540065546 3664540056506 3664540056865

T3 3664540056315 3664540056674 3664540065713 3664540065539 3664540056490 3664540056858

T4 3664540056308 3664540056667 3664540065706 3664540065522 3664540056483 3664540056841

L
o

n
g

T0 3664540056254 3664540056612 3664540065652 3664540065478 3664540056438 3664540056797

T1 3664540056247 3664540056605 3664540065645 3664540065461 3664540056421 3664540056780

T2 3664540056230 3664540056599 3664540065638 3664540065454 3664540056414 3664540056773

T3 3664540056223 3664540056582 3664540065621 3664540065447 3664540056407 3664540056766

T4 3664540056216 3664540056575 3664540065614 3664540065430 3664540056391 3664540056759

DE COUVERTURE
TAUX

S A N S  C O U T U R E

B O U T
DE PIED

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

S Y S T E M
3UP

Un taillage 
adapté à 98% 

des morphologies(7)

Bout du pied sans 
couture pour un 
confort amélioré

Exploitation durable 
et respectueuse 

de l’environnement(11)(12) 

Enfilage facile(1)(2 Bonne tenue et  
confort au porter(3)(4)

Brevets Innothera+ Produit

  Principales matières 
Polyamide, Elasthanne, Fibre Lyocell, 
Polyester recyclé.

  CHAUSSETTES  

LES PLUS DE CETTE LIGNE DE PRODUITS 

  L’humidité accumulée à l’intérieur de la fibre Lyocell est progressivement libérée créant 
un équilibre entre la production et déperdition de la chaleur par l’organisme. Cet équilibre 
correspond à la thermorégulation.(11)(12)

  L’association de la fibre Lyocell et du polyester recyclé permet une évacuation de la sueur 4X 
plus rapide que celle du coton.(11)(12)

LA LIGNE ÉCO-FIBRE 

Éco-fibre, fibres d’origine végétale et recyclée, présente les propriétés suivantes :

 Confort(3)(4)  Thermorégulation(11)(12)  Respirabilité(11)(12)  Éco-responsabilité(11)(12)

6968

CL
AS

SE
 2 

HO
MM

E

TAILLES



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CLA
SS

E

CLA
SS

E

Noir Beige chiné Gris Anthracite

9 TAILLES T0 T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 28/35 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 17/19 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

Taille 
standard Noir Beige chiné Gris 

Anthracite

N
o

rm
a
l

T0 3664540062668 3664540062408 /

T1 3664540062651 3664540062392 3664540062149

T2 3664540062644 3664540062385 3664540062132

T3 3664540062637 3664540062378 3664540062125

T4 3664540062620 3664540062361 3664540062118

L
o

n
g

T0 3664540062576 3664540062316 /

T1 3664540062569 3664540062309 3664540062101

T2 3664540062552 3664540062293 3664540062095

T3 3664540062545 3664540062286 3664540062088

T4 3664540062538 3664540062279 3664540062071

Taille +

N
o

rm
a
l T1+ 3664540062613 3664540062354

T2+ 3664540062606 3664540062347

T3+ 3664540062590 3664540062330

T4+ 3664540062583 3664540062323

L
o

n
g

T1+ 3664540062521 3664540062262

T2+ 3664540062514 3664540062255

T3+ 3664540062507 3664540062248

T4+ 3664540062491 3664540062231

  CHAUSSETTES  

LEGGER® HOMME CASUAL COTON 
BEIGE CHINÉ

  Principales matières 
Coton d’Égypte, Polyamide dont Polyamide-
microfibres, Elasthanne.

COTON

C H A U S S E T T E S

D’ÉGYPTE
COTON

DE COUVERTURE
TAUX

S Y S T E M
3UP

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Contient 
du coton d’Égypte

Adapté, en série à 
98% des morphologies 

masculines(7) 

Bonne tenue et confort 
au porter(3)(4)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LEGGER® HOMME CASUAL COTON 
BEIGE CHINÉ

CLA
SS

E

CLA
SS

E

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Cuisse 47/57 52/62 57/67 62/72

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 78 / Long Sup. à 78

Taille 
standard Noir Beige chiné

N
o

rm
a
l T1 3664540062484 3664540062224

T2 3664540062477 3664540062217

T3 3664540062460 3664540062200

T4 3664540062453 3664540062194

L
o

n
g

T1 3664540062446 3664540062187

T2 3664540062439 3664540062170

T3 3664540062422 3664540062163

T4 3664540062415 3664540062156

  Principales matières 
Coton d’Égypte, Polyamide dont Polyamide-
microfibres, Elasthanne, Silicone.

COTON

B A S  A U T O F I X A N T

D’ÉGYPTE
COTON

À PICOTS
BANDE

DE COUVERTURE
TAUX

BI-ZONE
CONCEPT

FOOT IMPROVED PROFILE
F.I.P

Contient 
du coton d’Égypte

De série Adapté, en série à 
98% des morphologies 

masculines(7) 

Concept bi-zone 
breveté pour le

format bas(5)

Enfilage facile(1)(2)

Brevets Innothera+ Produit

Noir Beige chiné

  BAS AUTOFIXANT  

7372
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

GAMME EXPERT PRO LPP
Besoin 100% médical  

et facilité de délivrance 

Récapitulatif de la marque Actys® 
et prise de mesures   ...........................................................77

Quel produit pour quel stade 
de la maladie veineuse ?  .....................................................78

Classe 1 de compression 
(10 à 15 mmHg ou 13 à 20 hPa)  
Actys® 10 Femme  ................................................................80

Classe 2 de compression 
(15,1 à 20 mmHg ou 20,1 à 27 hPa) 
Actys® 20 Femme .................................................................82
Actys® 20 Homme  ...............................................................86

Classe 3 de compression 
(20,1 à 36 mmHg ou 27,1 à 48 hPa)
Actys® 25 Femme  ................................................................88

Anti-Thrombose : 
Actys® ATH Mixte  ...............................................................90
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Naturel

Noir

Beige

Gris
Hom

m
e

Noir

Beige
Clair

Beige

Beige
Rosé

Fe
m

m
e

Beige
ClairNoir

Noir

RÉCAPITULATIF DE LA MARQUE

PRISE DE MESURES

Les recommandations pour 
effectuer une prise de mesures 
et optimiser l’observance :
-  Effectuer les mesures de 
préférence le matin avant 
l’apparition d’éventuel œdème, 
en position debout sans 
chaussures.

-  Effectuer les mesures sur les 
deux jambes dénudées.

-  Les reprendre à chaque 
renouvellement de prescription.

hauteur
mi-bas

chaussette

FORMAT CHAUSSETTES OU MI-BAS
FORMAT BAS AUTOFIXANT ET FORMAT COLLANT

hauteur
format
bas
autofixant
et format
collant

10
Femme

20
Homme & Femme

25
Femme

BREVET
FACILITÉ 

D’ENFILAGE(1)(2)

• Un profil de pression exclusif au niveau  
du cou-de-pied

• Facilité d’enfilage et confort améliorés

Tour 
de cuisse

Tour 
de cheville

Tour 
de mollet

TAILLAGE 
OPTIMISÉ(5)

• Délivrance assurée à plus  
de 98% des patient(e)s

• Au plus près des morphologies  
pour un confort optimal des patients

BREVET
TENUE DES MI-BAS 

ET CHAUSSETTES(3)(4)

• Une exclusivité des produits  
des Laboratoires Innothera

• Confort et tenue sans effet garrot

COLORIS 
BEST SELLERS

• Un conseil simplifié pour plus  
de rapidité dans la délivrance

• Moins de références pour une 
meilleure gestion des stocks

• Des textures uniques désaisonnalisées 
pour moins de compléxité

DISPONIBILITÉ
ASSURÉE

• Une gamme référencée  
chez les grossistes / répartiteurs

• Livré en direct à J+1 (pour toute 
commande avant 15h)

SÉCURITÉ ET
SATISFACTION 

PATIENT(10)

• Vous consacrerez moins de temps  
à gérer des insatisfactions patient  
pour plus d’efficacité au comptoir

• Un niveau de retour très faible,  
gage de qualité, de satisfaction 
patient et de renouvellement

Une gamme technique & optimisée  
pour les professionnels de santé

p.80

p.82 & 86

p.88

Blanc
ATH

Mixte

p.90
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Indications de classe 1 de compression 
(10 à 15 mmHg ou 13 à 20 hPa )
•  Jambes lourdes ou douloureuses, en position assise,  

ou en station debout prolongée.
• Varicosités. 
•  En superposition pour atteindre des pressions supérieures  

selon l’avis de votre médecin.

Indications de classe 2 de compression 
(15,1 à 20 mmHg ou 20,1 à 27 hPa)
•  Jambes lourdes ou douloureuses, en position assise,  

ou en station debout prolongée. 
• Varicosités (C1), varices (C2). 
• Après chirurgie des varices ou sclérothérapie. 
•  Prévention de la phlébite (thrombose veineuse)  

avec ou sans traitement anticoagulant.
•  Grossesse et 6 semaines après l’accouchement  

(6 mois après césarienne). 
•  En superposition pour atteindre des pressions supérieures  

selon l’avis de votre médecin.

Indications de classe 3 de compression 
(20,1 à 36 mmHg ou 27,1 à 48 hPa)
•  Jambes lourdes ou douloureuses. 
• Varices importantes (C2). 
•   Après chirurgie des varices ou sclérothérapie. 
•  Œdème veineux chronique (C3). 
•   Insuffisance veineuse chronique avec troubles trophiques (C4). 
•   Ulcère veineux cicatrisé (C5). 
•  Thrombose veineuse superficielle ou profonde (TVS ou TVP), 

avec traitement anticoagulant (sauf si contre-indication). 
•   Complications de la TVP proximale (syndrome post-

thrombotique) : prévention (6 mois à 2 ans) ou traitement  
des séquelles. 

•  Lymphoedème en phase de maintien.
•  Grossesse et 6 semaines après l’accouchement (6 mois après 

césarienne), en cas d’affection veineuse chronique associée.
•   En superposition pour atteindre des pressions supérieures selon 

l’avis de votre médecin.

Indications de classe 2 des produits Anti-Thrombose : 
Prévention de la thrombose veineuse dans un contexte  
médical, notamment en cas d’alitement (hors accident 
vasculaire cérébral), ou chirurgical, en cas de risque 
thromboembolique identifié - le dispositif est porté  
bilatéralement jour et nuit, en association au traitement 
anticoagulant lorsque celui-ci est indiqué.

C
LA

SS
E

 1
C

LA
SS

E
 2

C
LA

SS
E

 2
C

LA
SS

E
 3

GAMMES & SYMPTÔMES

* Classification Clinique - Etiologie - Anatomique - Physiopathologie

C1C0s C2 C3 C4 C5 C6

TROUBLES TROPHIQUES

CLASSE I
CLASSE II

CLASSE III
10

Femme

25
Femme

20
Homme & Femme

ATH
Mixte

Actys® est également  
disponible dans la version  

anti-thrombose, recommandé  
dans la prévention de  
la thrombose veineuse  
en post-opératoire ou  

en cas d’alitement  
prolongé.(8)

Bas de 
compression supérieure  

à 36 mmHg : superposition  
d’un produit de classe I à un produit  

de classe III pour atteindre une pression  
supérieure à 36 mmHg.  

En cas d’ulcère ouvert,   
les bandages multitypes sont 

recommandés jusqu’à cicatrisation,  
en 1ère intention.(8)

LA MARQUE DE LA PRISE 
EN CHARGE COMPLÈTE 
DE LA MALADIE VEINEUSE

UN PRODUIT POUR CHAQUE STADE DE LA MALADIE  
VEINEUSE (CLASSIFICATION CEAP*)(7)

BISTOURI

US

AGE POSSIBLE

ÉLÉCT RI Q UE

(9)

C0s : Pas de signe clinique - sensation de jambes lourdes
C1 : Télangiectasies / veines réticulaires < 3 mm
C2 : Varices ≥ 3 mm
C3 : Oedème
C4 :  Troubles trophiques cutanés (pigmentation, eczéma, induration)
C5 : Ulcère veineux cicatrisé
C6 : Ulcère veineux ouvert/actif
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Tailles Pointures maxi conseillées

1 41

2 42

3 43

4 44

*Pour toutes les hauteurs

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Mollet 30/37 34/40 37/45 40/47

Cheville 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 39 / Normal Sup. à 39

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Cuisse 44/54 50/58 54/64 58/68

Cheville 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 72 / Normal Sup. à 72

MI-BAS

BAS AUTOFIXANT

POINTURES*

GRILLE DE TAILLES

Classe I
10 à 15 mmHg

de pression en cheville

Classe I
10 à 15 mmHg

de pression en cheville

FOOT
IMPROVED
PROFILE*

**

Brevets INNOTHERA

* Enfilage facilité(1)(2) - **Bonne tenue au porter(3)(4)

Noir

Principales 
matières :
Polyamide, Elasthanne, 
Silicone*
Retrouvez le résumé  
des caractéristiques des produits 
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant

Bas autofixant
Noir

MI-BAS
Taille 

standard Noir Beige clair

C
o

u
rt

T1 3664540050085 3664540050245
T2 3664540050061 3664540050221
T3 3664540050047 3664540050207
T4 3664540050023 3664540050184

N
o

rm
a

l T1 3664540050078 3664540050238
T2 3664540050054 3664540050214
T3 3664540050030 3664540050191
T4 3664540050016 3664540050177

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Noir Beige clair

C
o

u
rt

T1 3664540050009 3664540050160
T2 3664540049980 3664540050146
T3 3664540049966 3664540050122
T4 3664540049942 3664540050108

N
o

rm
a

l T1 3664540049997 3664540050153
T2 3664540049973 3664540050139
T3 3664540049959 3664540050115
T4 3664540049935 3664540050092

Beige
Clair

1 1

CL
AS
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 1 
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

FOOT
IMPROVED
PROFILE*

**

Brevets INNOTHERA

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T0 3664540034597 3664540034771 3664540003227 -
T1 3664540038052 3664540019082 3664540003234 3664540027919
T2 3664540038038 3664540038113 3664540003265 3664540027889
T3 3664540038014 3664540038090 3664540003296 3664540027858
T4 3664540037994 3664540038076 3664540003326 3664540027827

N
o

rm
a

l

T0 3664540034580 3664540034764 3664540003357 -
T1 3664540038045 3664540019075 3664540003364 3664540027797
T2 3664540038021 3664540038106 3664540003395 3664540027766
T3 3664540038007 3664540038083 3664540003425 3664540027735
T4 3664540037987 3664540038069 3664540003456 3664540027704

POINTURES*

Tailles Pointures maxi conseillées

0 41

1- / 1 / 1+ 41

2- / 2 / 2+ 42

3- / 3 / 3+ 43

4- / 4 / 4+ 44
*Pour toutes les hauteurs

TOUR DE HANCHE*

Tailles Tour maxi conseillé

1 105 cm

2 120 cm

3 125 cm

4 130 cm
*Pour les collants uniquement

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Cuisse 44/58 50/64 54/68 58/72

Cheville 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 72 / Normal de 72,1 à 80 / Long Sup. à 80

COLLANT

13 TAILLES T0 T1- T1 T1+ T2- T2 T2+ T3- T3 T3+ T4- T4 T4+

Mollet 27/33 24/30 30/37 37/44 27/34 34/40 40/47 30/37 37/45 45/52 33/40 40/47 47/54

Cheville 16/18 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 39 / Normal Sup. à 39

MI-BAS

GRILLE DE TAILLES

13 TAILLES T0 T1- T1 T1+ T2- T2 T2+ T3- T3 T3+ T4- T4 T4+

Cuisse 43/53 36/44 44/54 54/64 42/50 50/58 58/68 46/54 54/64 64/74 48/58 58/68 68/78

Cheville 16/18 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 72 / Normal Sup. à 72

BAS AUTOFIXANT

Noir
Beige
ClairBeige

Mi-bas
Beige rosé

MI-BAS 
Taille 

standard Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T0 3664540034870 3664540034979 3664540002961 -
T1 3664540019167 3664540019242 3664540002978 3664540027674
T2 3664540019143 3664540019228 3664540003005 3664540027643
T3 3664540019129 3664540019204 3664540003036 3664540027612
T4 3664540019105 3664540019181 3664540003067 3664540027582

N
o

rm
a

l

T0 3664540034863 3664540034962 3664540003098 -
T1 3664540019150 3664540019235 3664540003104 3664540027551
T2 3664540019136 3664540019211 3664540003135 3664540027520
T3 3664540019112 3664540019198 3664540003166 3664540027490
T4 3664540019099 3664540019174 3664540003197 3664540027469

COLLANT
Taille 

standard Noir Beige Beige Rosé

C
o

u
rt

T1 3664540034016 3664540033934 3664540025403
T2 3664540033996 3664540033910 3664540025397
T3 3664540033972 3664540033897 3664540025380
T4 3664540033958 3664540033866 3664540025373

N
o

rm
a

l T1 3664540034009 3664540033927 3664540025366
T2 3664540033989 3664540033903 3664540025359
T3 3664540033965 3664540033880 3664540025342
T4 3664540033941 3664540033873 3664540025335

Lo
n

g

T1 3664540032593 3664540032630 3664540025328
T2 3664540032586 3664540032623 3664540025311
T3 3664540032579 3664540032616 3664540025304
T4 3664540032562 3664540032609 3664540025298

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Beige Beige clair

C
o

u
rt

T0 - -
T1 3664540012823 3664540002725
T2 3664540012809 3664540002756
T3 3664540012816 3664540002787
T4 3664540012793 3664540002817

N
o

rm
a

l

T0 - -
T1 3664540012861 3664540002848
T2 3664540012854 3664540002879
T3 3664540012847 3664540002909
T4 3664540012830 3664540002930

MI-BAS
Taille 

standard Beige Beige clair

C
o

u
rt

T0 - -
T1 3664540012946 3664540002480
T2 3664540012939 3664540002510
T3 3664540012922 3664540002541
T4 3664540012915 3664540002572

N
o

rm
a

l

T0 - -
T1 3664540012892 3664540002602
T2 3664540012885 3664540002633
T3 3664540012908 3664540002664
T4 3664540012878 3664540002695

* Enfilage facilité(1)(2) - **Bonne tenue au porter(3)(4)

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

Principales 
matières :
Polyamide, Elasthanne, 
Silicone*
Retrouvez le résumé  
des caractéristiques des produits 
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant

2 2

Beige
Rosé

CL
AS

SE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

MI-BAS

Taille - Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T1- 3664540034856 3664540034955 3664540002992 3664540027681
T2- 3664540034832 3664540034931 3664540003029 3664540027650
T3- 3664540034818 3664540034917 3664540003050 3664540027629
T4- 3664540034795 3664540034894 3664540003081 3664540027599

N
o

rm
a

l T1- 3664540034849 3664540034948 3664540003128 3664540027568
T2- 3664540034825 3664540034924 3664540003159 3664540027537
T3- 3664540034801 3664540034900 3664540003180 3664540027506
T4- 3664540034788 3664540034887 3664540003210 3664540027476

tt

BAS AUTOFIXANT

Taille - Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T1- 3664540034573 3664540034757 3664540003258 3664540027926
T2- 3664540034559 3664540034733 3664540003289 3664540027896
T3- 3664540034535 3664540034719 3664540003319 3664540027865
T4- 3664540034511 3664540034696 3664540003340 3664540027834

N
o

rm
a

l T1- 3664540034566 3664540034740 3664540003388 3664540027803
T2- 3664540034542 3664540034726 3664540003418 3664540027773
T3- 3664540034528 3664540034702 3664540003449 3664540027742
T4- 3664540034504 3664540034689 3664540003470 3664540027711

BAS AUTOFIXANT

Taille + Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T1+ 3664540034498 3664540034672 3664540003241 3664540027902
T2+ 3664540034474 3664540034658 3664540003272 3664540027872
T3+ 3664540034450 3664540034634 3664540003302 3664540027841
T4+ 3664540034436 3664540034610 3664540003333 3664540027810

N
o

rm
a

l T1+ 3664540034481 3664540034665 3664540003371 3664540027780
T2+ 3664540034467 3664540034641 3664540003401 3664540027759
T3+ 3664540034443 3664540034627 3664540003432 3664540027728
T4+ 3664540034429 3664540034603 3664540003463 3664540027698

MI-BAS

Taille + Noir Beige Beige clair Beige Rosé

C
o

u
rt

T1+ 3664540019280 3664540019402 3664540002985 3664540027667
T2+ 3664540019273 3664540019396 3664540003012 3664540027636
T3+ 3664540019266 3664540019389 3664540003043 3664540027605
T4+ 3664540019259 3664540019372 3664540003074 3664540027575

N
o

rm
a

l T1+ 3664540019327 3664540019365 3664540003111 3664540027544
T2+ 3664540019310 3664540019358 3664540003142 3664540027513
T3+ 3664540019303 3664540019341 3664540003173 3664540027483
T4+ 3664540019297 3664540019334 3664540003203 3664540027452

Bas autofixant
Beige rosé

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

FOOT
IMPROVED
PROFILE*

**

Brevets INNOTHERA

* Enfilage facilité(1)(2) - **Bonne tenue au porter(3)(4)

Noir
Beige
ClairBeige

Beige
Rosé

Principales 
matières :
Polyamide, Elasthanne, 
Silicone*
Retrouvez le résumé  
des caractéristiques des produits 
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CHAUSSETTES

8 TAILLES T1 T1+ T2 T2+ T3 T3+ T4 T4+

Mollet 32/39 39/46 33/40 40/47 34/41 41/48 37/44 44/51

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 41 / Long Sup. à 41

BAS AUTOFIXANT

12 TAILLES T1 - T1 T1+ T2 - T2 T2+ T3 - T3 T3+ T4 - T4 T4+

Cuisse 42/47 47/57 57/67 47/52 52/62 62/72 52/57 57/67 67/77 57/62 62/72 72/82

Cheville 19/22 22/25 25/28 28/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 78 / Long Sup. à 78

Tailles Hauteurs Pointures maxi conseillées

1
Normal 42

Long 44

2
Normal 43

Long 45

3
Normal 44

Long 46

4
Normal 46

Long 47

POINTURES

GRILLE DE TAILLES

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

Classe II
15,1 à 20 mmHg

de pression en cheville

Bande
à picots
de série

Bande
à picots
de série

FOOT
IMPROVED
PROFILE*

**

Brevets INNOTHERA

Noir

* Enfilage facilité(1)(2) - **Bonne tenue au porter(3)(4)

Chaussettes
Noir

CHAUSSETTES
Taille 

standard Noir

N
o

rm
a

l T1 3664540007485
T2 3664540007508
T3 3664540007522
T4 3664540007546

Lo
n

g

T1 3664540007560
T2 3664540007584
T3 3664540007607
T4 3664540007621

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Noir Beige

N
o

rm
a

l T1 3664540012984 3664540013103
T2 3664540012977 3664540013097
T3 3664540012960 3664540013066
T4 3664540012953 3664540013059

Lo
n

g

T1 3664540013028 3664540013080
T2 3664540013011 3664540013073
T3 3664540013004 3664540013042
T4 3664540012991 3664540013035

Taille + Noir Beige

N
o

rm
a

l T1+ 3664540025724 3664540025564
T2+ 3664540025700 3664540025540
T3+ 3664540025687 3664540025526
T4+ 3664540025663 3664540025502

Lo
n

g

T1+ 3664540025717 3664540025557
T2+ 3664540025694 3664540025533
T3+ 3664540025670 3664540025519
T4+ 3664540025656 3664540025496

BAS AUTOFIXANT

Taille - Noir Beige

N
o

rm
a

l T1- 3664540025649 3664540025489
T2- 3664540025625 3664540025465
T3- 3664540025601 3664540025441
T4- 3664540025588 3664540025427

Lo
n

g
T1- 3664540025632 3664540025472
T2- 3664540025618 3664540025458
T3- 3664540025595 3664540025434
T4- 3664540025571 3664540025410

Taille + Noir

N
o

rm
a

l T1+ 3664540007492
T2+ 3664540007515
T3+ 3664540007539
T4+ 3664540007553

Lo
n

g

T1+ 3664540007577
T2+ 3664540007591
T3+ 3664540007614
T4+ 3664540007638

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

CHAUSSETTES

Taille + Noir Beige Gris

N
o

rm
a

l T1+ 3664540025885 3664540025809 3664540025960
T2+ 3664540025861 3664540025786 3664540025946
T3+ 3664540025847 3664540025762 3664540025922
T4+ 3664540025823 3664540025748 3664540025908

Lo
n

g

T1+ 3664540025878 3664540025793 3664540025953
T2+ 3664540025854 3664540025779 3664540025939
T3+ 3664540025830 3664540025755 3664540025915
T4+ 3664540025816 3664540025731 3664540025892

CHAUSSETTES
Taille 

standard Noir Beige Gris

N
o

rm
a

l T1 3664540013141 3664540013264 3664540026042
T2 3664540013134 3664540013257 3664540026028
T3 3664540013127 3664540013240 3664540026004
T4 3664540013110 3664540013233 3664540025984

Lo
n

g

T1 3664540013189 3664540013226 3664540026035
T2 3664540013172 3664540013219 3664540026011
T3 3664540013165 3664540013202 3664540025991
T4 3664540013158 3664540013196 3664540025977

Beige

Principales 
matières :
Polyamide, Elasthanne, 
Silicone*
Retrouvez le résumé  
des caractéristiques des produits  
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant

Gris
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Noir

Classe III
centré à 25 mmHg

de pression en cheville

Classe III
centré à 25 mmHg

de pression en cheville

Pieds ouverts
de série

Pieds ouverts
de série

**

Brevets INNOTHERA

98%98%
Adapté, en série à 98% 

des morphologies 
féminines(31)

Taux 
de couverture

POINTURES*

Tailles Pointures maxi conseillées

0 41

1- / 1 / 1+ 41

2- / 2 / 2+ 42

3- / 3 / 3+ 43

4- / 4 / 4+ 44

*Pour toutes les hauteurs

9 TAILLES T0 T1- T1 T2- T2 T3- T3 T4- T4

Mollet 27/33 24/30 30/37 27/34 34/40 30/37 37/45 33/40 40/47

Cheville 16/18 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 39 / Normal Sup. à 39

MI-BAS

GRILLE DE TAILLES

13 TAILLES T0 T1- T1 T1+ T2- T2 T2+ T3- T3 T3+ T4- T4 T4+

Cuisse 43/53 36/44 44/54 54/64 42/50 50/58 58/68 46/54 54/64 64/74 48/58 58/68 68/78

Cheville 16/18 18/21,5 21,5/23,5 23,5/25,5 25,5/29

Hauteur Court Inf. ou égal à 72 / Normal Sup. à 72

BAS AUTOFIXANT

**Bonne tenue au porter(3)(4)

Taille - Noir Naturel

C
o

u
rt

T1- 3664540034054 3664540034207
T2- 3664540034047 3664540034191
T3- 3664540034030 3664540034184
T4- 3664540034023 3664540034177

N
o

rm
a

l T1- 3664540034108 3664540034153
T2- 3664540034092 3664540034146
T3- 3664540034085 3664540034139
T4- 3664540034078 3664540034122

Bas autofixant
Noir

MI-BAS 
Taille 

standard Noir Naturel

C
o

u
rt

T0 3664540034061 3664540034214
T1 3664540018580 3664540018504
T2 3664540018566 3664540018481
T3 3664540018542 3664540018436
T4 3664540018528 3664540018450

N
o

rm
a

l

T0 3664540034115 3664540034160
T1 3664540018573 3664540018498
T2 3664540018559 3664540018474
T3 3664540018535 3664540018467
T4 3664540018511 3664540018443

MI-BAS
Taille 

standard Naturel

C
o

u
rt

T0 -
T1 3664540017545
T2 3664540017521
T3 3664540017507
T4 3664540017484

N
o

rm
a

l

T0 -
T1 3664540017538
T2 3664540017514
T3 3664540017491
T4 3664540017477

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

Taille + Noir Naturel

C
o

u
rt

T1+ 3664540018184 3664540018108
T2+ 3664540018160 3664540018085
T3+ 3664540018146 3664540018061
T4+ 3664540018122 3664540018047

N
o

rm
a

l T1+ 3664540018177 3664540018092
T2+ 3664540018153 3664540018078
T3+ 3664540018139 3664540018054
T4+ 3664540018115 3664540018030

BAS AUTOFIXANT

Taille - Noir Naturel

C
o

u
rt

T1- 3664540034306 3664540034399
T2- 3664540034290 3664540034375
T3- 3664540034283 3664540034351
T4- 3664540034276 3664540034337

N
o

rm
a

l T1- 3664540034252 3664540034382
T2- 3664540034245 3664540034368
T3- 3664540034238 3664540034344
T4- 3664540034221 3664540034320

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Noir Naturel

C
o

u
rt

T0 3664540034313 3664540034412
T1 3664540018429 3664540018344
T2 3664540018405 3664540018320
T3 3664540018382 3664540018306
T4 3664540018368 3664540018283

N
o

rm
a

l

T0 3664540034269 3664540034405
T1 3664540018412 3664540018337
T2 3664540018399 3664540018313
T3 3664540018375 3664540018290
T4 3664540018351 3664540018276

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Naturel

C
o

u
rt

T0 -
T1 3664540017460
T2 3664540017446
T3 3664540017422
T4 3664540017408

N
o

rm
a

l

T0 -
T1 3664540017453
T2 3664540017439
T3 3664540017415
T4 3664540017392

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

Principales 
matières :
Polyamide dont 
Polyamide-microfibres, 
Elasthanne, Silicone*

Retrouvez le résumé 
des caractéristiques des produits 
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant

Naturel

3 3
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Bas autofixant  
Mixte Blanc

PIEDS OUVERTS DE SÉRIE

BAS AUTOFIXANT
Taille 

standard Blanc

N
o

rm
a

l T1 3664540012694
T2 3664540012687
T3 3664540012649
T4 3664540012632

Lo
n

g

T1 3664540012700
T2 3664540012670
T3 3664540012663
T4 3664540012656

CHAUSSETTES
Taille 

standard Blanc

C
o

u
rt

T1 3664540014285
T2 3664540014292
T3 3664540060541
T4 3664540060534

N
o

rm
a

l T1 3664540012762
T2 3664540012779
T3 3664540012786
T4 3664540012755

Lo
n

g

T1 3664540012731
T2 3664540012748
T3 3664540012717
T4 3664540012724

FOOT
IMPROVED
PROFILE*

Bande
à picots
de série

Bande
à picots
de série

**

Brevets INNOTHERA

Produit
mixte

* Enfilage facilité(1)(2) - **Bonne tenue au porter(3)(4)

Blanc

Principales 
matières :
Polyamide, Elasthanne, 
Silicone*

Retrouvez le résumé 
des caractéristiques des produits 
à la page 92.

* Uniquement en format bas autofixant

Un traitement conforme aux recommandations de la HAS pour les produits anti-thromboses.

Jaune

Ta i l l e  1

Ver t

T a i l l e  2

Rouge

Ta i l l e  3

Bleu

Ta i l l e  4

Taillage identifiable grâce à un code couleur

POINTURES***

Tailles Pointures maxi conseillées

Hauteur Normal Hauteur Long

T1 42 44

T2 43 45

T3 44 46

T4 46 47
***Pour toutes les hauteurs

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Mollet 30/40 33/43 37/47 42/52

Cheville 17/21 21/24 24/27 27/31

Hauteur
Court Inf. ou égal à 39 

Normal Sup. à 39,1 ou égal à 44
Long Sup. à 44

CHAUSSETTES

4 TAILLES T1 T2 T3 T4

Cuisse 46/58 51/63 55/67 60/72

Cheville 17/21 21/24 24/27 27/31

Hauteur Normal Inf. ou égal à 75 
Long Sup. à 75

BAS AUTOFIXANT

GRILLE DE TAILLES

2 2
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CONTRE-INDICATIONS
• Intolérance/ Réaction allergique au produit.
•  Artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) 

avec index de pression systolique (IPS) < 0,6.
•  Phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse 

avec compression artérielle).
•  Thrombose septique.
•  Microangiopathie diabétique évoluée pour les bas délivrant 

une pression > 30 mmHg.

EFFETS INDÉSIRABLES
Réactions cutanées (ampoules*, éruptions 
cutanées, rougeurs, démangeaisons, irritations).
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, 
parlez-en à votre médecin ou votre pharmacien.
* uniquement pour les produits possédant une bande 
autofixante (format bas)

Tout incident grave survenu en lien avec le 
dispositif devrait faire l’objet d’une notification aux 
Laboratoires lnnothéra et à l’Agence Nationale de 
Sécurité du Médicament et des produits de santé 
(ANSM).
Site internet : www.signalement-sante.gouv.fr.

PRINCIPALES MATIÈRES
Smartleg® Transparent, Mi-bas,  
Bas & Collants Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Smartleg® Semi-Transparent, Mi-bas,  
Bas & Collants Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Smartleg® Opaque, Collants Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Smartleg® Collection, Collants et Mi-bas 
Classe II :  
Polyamide, Elasthanne
Smartleg® BB Semi-Transparent, Collants  
Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Smartleg® BB Transparent, Collants Classe II : 
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Legger® Casual Coton, Classe II :  
Coton d’Egypte, Polyamide dont Polyamide-
microfibres, Elasthanne, Silicone*
Legger® Chic Coton, Classe II :  
Coton d’Egypte (dont fil d’Ecosse), Polyamide, 
Elasthanne
Legger® Chic Tech, Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Legger Casual Eco-Fibre Homme & Femme, 
Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Fibre Lyocell, Polyester 
recyclé.
Legger® Casual Tech Homme & Femme, 
Classe II : Polyamide, Elasthanne
Legger® Casual Coton Homme & Femme, 
Classe III : Coton d’Egypte, Polyamide dont 
Polyamide-microfibres, Elasthanne, Silicone*
Legger® Sportswear T-Fibre, Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Tencel(8)

Actys® 10 Femme, Classe I :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Actys® 20 Femme, Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Actys® 20 Homme, Classe II :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*
Actys® 25 Femme, Classe III :  
Polyamide dont Polyamide-microfibres, 
Elasthanne, Silicone*
Actys® ATH Mixte, Anti-thrombose :  
Polyamide, Elasthanne, Silicone*

*Uniquement pour les formats bas autofixant.

RÉSUMÉ
DES CARACTÉRISTIQUES PRODUIT
SMARTLEG®, LEGGER® ET ACTYS® , DISPOSITIFS DE COMPRESSION VEINEUSE ÉLASTIQUE POUR HOMME ET FEMME.

INDICATIONS
CLASSE I

Pression 10 à 15 mmHg ou 13 à 20 hPa (Actys® 10 
Femme) : • Jambes lourdes ou douloureuses, en 
position assise, ou en station debout prolongée. 
• Varicosités. • En superposition pour atteindre 
des pressions supérieures selon l’avis de votre 
médecin.

CLASSE II
Pression 15,1 à 20 mmHg ou 20,1 à 27 hPa (Legger® 
Chic Tech, Legger® Chic Coton, Legger® Casual 
Tech Homme & Femme, Legger® Casual Coton 
Homme & Femme, Legger® Sportswear T-Fibre, 
Legger® Casual Eco-Fibre Homme & Femme, 
Actys® 20 Femme, Actys® 20 Homme, Smartleg® 
Transparent, Smartleg® Semi-Transparent, 
Smartleg® Opaque, Smartleg® Collection, Smartleg® 
BB Transparent, Smartleg® BB Semi-Transparent) : 
• Jambes lourdes ou douloureuses, en position 
assise, ou en station debout prolongée.  
• Varicosités, varices. • Après chirurgie des varices 
ou sclérothérapie. • Prévention de la phlébite 
(thrombose veineuse) avec ou sans traitement 
anticoagulant. • En superposition pour atteindre 
des pressions supérieures selon l’avis de votre 
médecin.
Anti-thrombose (Actys® ATH Mixte) : • Prévention 
de la thrombose veineuse dans un contexte 
médical, notamment en cas d’alitement (hors 
accident vasculaire cérébral), ou chirurgical, en 
cas de risque thrombœmbolique identifié. • Le 
dispositif est porté bilatéralement jour et nuit, en 
association au traitement anticoagulant lorsque 
celui-ci est indiqué.

CLASSE III
Pression 20,1 à 36 mmHg ou 27,1 à 48 hPa (Legger® 
Casual Coton Homme, Actys® 25 Femme) : 
• Jambes lourdes ou douloureuses, • Varices 
importantes. • Après chirurgie des varices ou 
sclérothérapie. • Œdème veineux chronique. 
• Insuffisance veineuse chronique avec troubles 
trophiques. • Ulcère veineux cicatrisé. • Thrombose 
veineuse superficielle ou profonde (TVS ou 
TVP), avec traitement anticoagulant (sauf si 
contre-indication). • Complications de la TVP 
proximale (syndrome post-thrombotique) : 
prévention (6 mois à 2 ans) ou traitement des 
séquelles. • Lymphœdème en phase de maintien. 
• En superposition pour atteindre des pressions 
supérieures selon l’avis de votre médecin.

PRÉCAUTIONS D’EMPLOI
•  Laver le produit avant la première 

utilisation.
•  En cas d’AOMI avec IPS >0,6 et 

<0,9, de neuropathie périphérique 
évoluée ou de dermatose suintante 
ou eczématisée, une surveillance 
médicale très régulière du rapport 
bénéfice/risques doit être effectuée.

•  Ne pas appliquer directement sur 
peau lésée.

•  En cas de réaction cutanée, retirez 
le produit et parlez-en à votre 
médecin ou pharmacien.

•  Infections cutanées : d’abord 
soigner l’infection avant de porter la 
compression.

•  En cas de changement ou 
évolution morphologique 
(grossesse, prise/perte de poids, 
résorption d’œdème, ...), consultez 
votre médecin, pharmacien ou 
orthopédiste pour réajuster la taille 
ou le format de votre produit.

•  En cas de superposition de produits 
de formats chaussettes/mi-bas, 
veiller à ne pas positionner les 
bords-côtes l’un sur l’autre.

CONSEILS D’ENTRETIEN
•  Laver le produit avant la première utilisation.
•  Lavage : à la main ou en machine à 30°C sans 

adoucissant ni agent de blanchiment.
• Essorage sans tordre.
•  Séchage : à plat, à l’abri de toute source de 

chaleur. Ne pas repasser.

MENTIONS LÉGALES
Les produits des gammes Smartleg®, Legger® et Actys® sont des produits de compression veineuse élastique des membres inférieurs 
indiqués dans les affections veineuses chroniques et aiguës. Contre-indications : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs avec 
un index de pression systolique < 0,6, microangiopathie diabétique évoluée pour les bas délivrant une pression > 30 mmHg, phlegmatia 
coerulea dolens, thrombose septique, Intolérance / réaction allergique au produit. Marquage CE. Dispositifs médicaux de classe I. 
Remb. Séc. Soc. Inscrit sur la liste des produits et prestations remboursables prévue à l’article L.165-1 du Code de la Sécurité Sociale. Lire 
attentivement les instructions figurant sur l’étui. Mars 2026 - WDM2603105 - Fabricant : Laboratoires Innothéra. 

LABORATOIRES INNOTHERA S.A.S., immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Créteil sous le numéro B 388 422 594, dont 
le siège social est situé 22, avenue Aristide Briand, 94110 Arcueil, France.
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RÉFÉRENCES BIBLIOGRAPHIQUES

SMARTLEG®
1.  Profil de pressions spécifiquement adapté à la zone pied 

- Brevet FR 2885035 : « Orthèse compressive du membre 
inférieur en forme d’article tricoté de type bas, chaussette 
ou collant ». 

2.  Thiney G, Becker F, Ouchène A. Observance et 
compression veineuse élastique. Etude de la facilité 
d’enfilage et des sensations au porter précoces. 
Phlébologie 2007 ; 60(3) : 293-30.

3.  Brevet FR 2942130 : « Procédé d’évaluation de la tenue sur 
le membre inférieur d’une orthèse de contention veineuse 
élastique tricotée ».

4.  Etude de la tenue de la chaussette de compression 
veineuse élastique / étude en cross-over, en double insu 
versus produits de référence – n°2009 – A00412 – 55 –
novembre 2009.

5.  Recap TCV_2018-11-02.
6.  Caractérisation des propriétés sensorielles liées à l’usage 

de 4 produits CVE (de type bas autofix pour femmes) par 
la méthode du profil. Etude EHD1_2015_03 réalisée par 
l’IFTH, contrat 151159R, en juin 2015.

 7.  Caractérisation des propriétés sensorielles liées à l’usage 
de produits CVE (collants pour femmes), par la méthode 
du Profil. Étude EHD1_2016_011 réalisée par l’IFTH, contrat 
170 064 R, en juin 2017.

8.  Caractérisation des propriétés sensorielles liées à l’usage 
de 5 produits CVE (de type collant pour femmes) par la 
méthode du PROFIL. Etude IFTH EHD1_2018_05, réalisée par 
l’IFTH, contrat 180 426 R, en juin 2018.

9.  Caractérisation des propriétés sensorielles liées à l’usage 
de 5 produits CVE (de type collant pour femmes) par la 
méthode du PROFIL. Etude IFTH EHD1_2019_06 réalisée par 
l’IFTH, contrat 190 428R, en juin 2019.

10.  2022-005 Résistance en ‘’I’’ Talon SMARTLEG® et SMARTLEG® 
Trans 2.0_29.11.22. 

11.  2022-012 Résistance pointe Smartleg® Transparent 
2.0_17.05.22. 

12.  Kantar World Panel : Répartition des achats annuels 
mobiles 12 mois sur les formats de ville, hors chaussettes. 
Cumul Annuel Mobile Avril 2017.

13.  *EHD1_2020_13 Synthèse des études de co-conception 
du collant et d’acceptabilité de la culotte des collants de 
compression dédiés aux femmes enceintes. La mention 
“testé et approuvé” concerne uniquement la partie 
culotte du collant ; étude réalisée auprès d’un panel de 
37 femmes enceintes avec une version du collant ne 
présentant pas d’effet compressif en partie jambe.

14.  Culotte brevetée - brevet n° FR2102139 déposé en France 
le 5 mars 2021 au nom de LABORATOIRES INNOTHERA.

15.  Carpentier et al. (2007). Ascribing leg symptoms 
to chronic venous disorders: the construction of a 
diagnostic score. Journal of vascular surgery, 46(5), 991-
996.

16.  Joassard O, Kerveillant A-L, Carrois F (2024) Elastic 
Venous Compression Devices for Pregnant and Post-
Partum Women: Effects on Chronic Venous Disease Signs 
and Symptoms and Compliance. J Reprod Med Gynecol 
Obstet 9: 170.

LEGGER® 
FIP 
1.  Profil de pressions spécifiquement adapté à la zone pied 

- Brevet FR 2885035 : “orthèse compressive du membre 
inférieur en forme d’article tricoté de type bas, chaussette 
ou collant”.

2.  Thiney G, Becker F, Ouchène A. Observance et 
compression veineuse élastique. Etude de la facilité 
d’enfilage et des sensations au porter précoces. 
Phlébologie 2007 ; 60(3) : 293-302.

3 UP
3.  Brevet FR 2942130 : « Procédé d’évaluation de la tenue sur 

le membre inférieur d’une orthèse de contention veineuse 
élastique tricotée ».

4.  Etude de la tenue de la chaussette de compression 
veineuse élastique / étude en cross-over, en double insu 
versus produits de référence – n°2009 – A00412 – 55 –
novembre 2009.

Concept Bi-Zone
5.  Brevet FR2941147 – « Orthèse compressive du membre 

inférieur à structure combinée bas / chaussette ».
Fibre Be-Cool TM 
6.  Fiche technique des fibres BeCoolTM TCV 98% : (7) Données 

issues des Campagnes Nationales de Mensuration des  
Français : IFTH 2006 &amp; 2009.

Tencel 
8.  Tencel - The new age fiber, Lenzing fiber, 2005, page 3-18.
Semelle Brevetée 
9.  Brevet n°2 611 404 - Semelle confort.
10.  Propriété absorbante du coton : https://textileaddict.me/

fibre-textile-le-coton/.
Ligne éco-fibre 
11. Shade_card_naturplus_3.0.
12.  Technical_sheet_naturplus_30.1
Résistance à la perforation
13.  Mesure de la force nécessaire pour craquer la 

chaussette au niveau du mollet. Données issues des 
études de résistance à la perforation : ap_2017_44, 
ap_2016_132, ap_2023_48, ap_2017_171, ap_2016_27, 
ap_2019_52, ap-2024-264, et_2019_093, et_2015_073, 
et_2014_110, et_2014_121, et_2016_044, et_2024_003, 
et_2024_003, et_2024_003, et_2024_003, et_2024_003, 
et_2024_062.

Finesse
14.  Épaisseur du produit mesurée au niveau du mollet, en 

situation de porter. Données issues des études de finesse :  
et_2016_044, et_2014_110, et_2015_074, et_2014_121, 
et_2019_093, et_2024_003

ACTYS® 
1.  Profil de pressions spécifiquement adapté à la zone pied 

- Brevet FR 2885035 : “orthèse compressive du membre 
inférieur en forme d’article tricoté de type bas, chaussette 
ou collant”.

2.  Thiney G, Becker F, Ouchène A. Observance et 
compression veineuse élastique. Etude de la facilité 
d’enfilage et des sensations au porter précoces. 
Phlébologie 2007 ; 60(3) : 293-302.

3.  Brevet FR 2942130 : « Procédé d’évaluation de la tenue sur 
le membre inférieur d’une orthèse de contention veineuse 
élastique tricotée_».

4.  Etude de la tenue de la chaussette de compression 
veineuse élastique / étude en cross-over, en double insu 
versus produits de référence – n°2009 – A00412 – 55 –
novembre 2009.

5.  Données issues des Campagnes Nationales de 
Mensuration des français : IFTH 2006 & 2009.

6.  Rapport HAS 2010 - Dispositifs de compression médicale à 
usage individuel : utilisation en pathologies vasculaires - 
Septembre 2010.

7.  Lurie et al. (2020). The 2020 update of the CEAP classifi 
cation system and reporting standards. Journal of 
Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders, 8(3), 
342-352.

8.  Rapport HAS 2010 - Dispositifs de compression médicale à 
usage individuel : utilisation en pathologies vasculaires - 
Septembre 2010.

9.  ET_2023_030_Resistivité de surface Actys® ATH.
10.  Données internes - taux de retour Actys® 20 Homme / 

Actys® 20 Femme - 2021.
Préservons le mouvement !

OR
TH

OP
ÉD

IE

9594

https://textileaddict.me/fibre-textile-le-coton/


NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Prise de mesures   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  98

Cou  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .99

Épaule  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 105

Dos .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 111

Abdomen / Thorax  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .121

Main  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 125

Coude  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 136

Orfit®   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 139

Genou  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 145

Cheville / Pied  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 159

Junior   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 169

Laine   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 173

ORTHOPÉDIE

SOMMAIRE

OR
TH

OP
ÉD

IE

9796



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ARTICULATIONS & DOS 
PRISE DE MESURES

A  Collier cervical

•   Mesurer la circonférence à la base du cou. 
•   Hauteur fourchette sternale sous le menton.
•   Regard horizontal.

90°90°

C           Distance épaule à épaule

Mesurer la distance de la carrure d’une épaule à l’autre 
(dans le dos).

E  Circonférence du thorax

•   Homme : mesurer le tour du thorax sur les mamelons 
(sans les bras).

•   Femme : mesurer le tour du thorax sous la poitrine 
(sans les bras).

G           Circonférence du poignet

Mesurer la circonférence du poignet au plus fin, entre 
les styloïdes et la main.

I  Longueur cuisse/mollet

Mesurer la longueur du 1/3 supérieur de la cuisse au 1/3 
inférieur du mollet.

K           Circonférence de la cuisse

Mesurer la circonférence de la cuisse 15 cm au-dessus 
du centre du genou. 

15
 

cm

Mesurer :
•      La circonférence 15 cm au-dessus du centre de la rotule.
•  La circonférence 15 cm en dessous du centre de la 

rotule.

M           Circonférence cuisse & mollet15
 

cm

15 cm

15 cm

O           Circonférence de l’avant-bras

Mesurer la circonférence de l’avant-bras au-dessous 
du coude.

P           Circonférence de la cheville

Mesurer la circonférence de la cheville au-dessus des 
malléoles.

N           Circonférence genou & cuisse

Mesurer :
•  La circonférence du genou.
•  La circonférence de la cuisse 15 cm au-dessus du genou.

15
 

cm

L           Circonférence du genou

Mesurer la circonférence du genou (en position 
légèrement fléchie) au niveau du milieu de la rotule.

J           Circonférence de la cuisse

Mesurer la circonférence à 20 cm au-dessus de 
la rotule.

H           Longueur de la main

Mesurer la longueur entre le poignet et l’extrémité 
du doigt lésé.

F           Circonférence du thorax + humérus

Mesurer la circonférence du thorax sous la poitrine + 
humérus (un seul bras). 

D           Circonférence de la poitrine

Mesurer le tour de poitrine, sur la poitrine  
(sans les bras).

B           Circonférence de la taille

•   Mesurer la circonférence de la taille, 2 cm au-dessus 
des crêtes iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé sans tension excessive. 
•   Vérifier que la personne respire normalement et ne 

rentre pas son ventre. 
•   Position debout.
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ARBRE DÉCISIONNEL COU

QUELLE SITUATION ?

Lésions cervicales sévères. Prise en charge des patients  
traumatisés.

Lésions cervicales modérées.

Extension traumatique du cou. Extension traumatique du cou. Arthrose de la colonne cervicale.
Hernie discale cervicale.

COLLIERS
C2

COLLIERS
C1

COLLIERS
C1

COLLIERS
C2

RESTRICTION MODÉRÉE 
(SOUTIEN)

RESTRICTION FAIBLE 
(SOUTIEN)

RESTRICTION FAIBLE 
(SOUTIEN)

RESTRICTION MODÉRÉE 
(SOUTIEN)

P.103 P.102 P.102P.103

COLLIERS
C4

COLLIERS
C3

(avec ou sans mentonnière)

RESTRICTION FORTE 
(SOUTIEN)

P.104 P.103 & 104

CHRONIQUE - 
PRÉVENTIONAIGU - URGENT

CO
U -

 ÉP
AU

LE

101100



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Haut.

Circonférence de la base du cou en cm et choix de la hauteur

28 - 31 29 - 34 35 - 40 41 - 46 47 - 52

0 1 2 3 4

6625 Gris 6 cm 3322541024152
6626 7,5 cm 3322541024169 3322541024176 3322541024183 3322541024190
6627 8,5 cm 3322541024206 3322541024213 3322541024220 3322541024237
6628 9,5 cm 3322541024244 3322541024251 3322541024268 3322541024275
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 9,25 €

 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

 7144950

102

A  Collier cervical

A  Collier cervical

COLLIERS CERVICAUX C1 - SOUPLES

COLLIERS CERVICAUX C1 - SOUPLES

INDICATIONS
Pour les affections mineures du cou ou les 
pathologies pouvant bénéficier d’une restriction 
de mouvement de la colonne cervicale, 
notamment dans les cas suivants :
•  Traumatismes d’extension du cou (entorse 

cervicale).
• Hernie discale cervicale.
• Arthrose de la colonne cervicale.

INDICATIONS
Pour les affections mineures du cou ou les pathologies pouvant bénéficier d’une restriction de  
mouvement de la colonne cervicale, notamment dans les cas suivants :
•  Traumatismes d’extension du cou (entorse cervicale).
• Hernie discale cervicale.
• Arthrose de la colonne cervicale.

ATOUTS
•  Restreint l’amplitude du mouvement de la 

colonne cervicale.
•  Housse de protection amovible.

RESTRICTION FAIBLE

RESTRICTION FAIBLE

Réf. Coloris Haut.
Circonférence de la base du cou en cm et choix de la hauteur

28 - 31 29 - 34 35 - 40 41 - 46 47 - 52

0 1 2 3 4
6629 Bleu 6 cm 3322541024282
6630 7,5 cm 3322541024299 3322541024305 3322541024312 3322541024329
6631 8,5 cm 3322541024336 3322541024343 3322541024350 3322541024367
6632 9,5 cm 3322541024374 3322541024381 3322541024398 3322541024404
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 9,25 € 7144950

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

Réf. Coloris Haut.
Circonférence de la base du cou en cm et choix de la hauteur

29 - 34 35 - 40 41 - 46 47 - 52
1 2 3 4

6639 Bleu 7,5 cm 3322541024657 3322541024664 3322541024671 3322541024688
6640 8,5 cm  3322541024695 3322541024701 3322541024718 3322541024725
6641 9,5 cm 3322541024749 3322541024756 3322541024763 3322541024770
6636 Gris 7,5 cm 3322541024534 3322541024541 3322541024558 3322541024565
6637 8,5 cm 3322541024572 3322541024589 3322541024596 3322541024602
6638 9,5 cm 3322541024619 3322541024626 3322541024633 3322541024640

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 13,10 €    7144989

Réf. Coloris Taille Circonférence de la base du cou en cm EAN
6596 Blanc 00 29 - 32 3322541016959

0 32 - 35 3322541016966
1 35 - 38 3322541016973
2 38 - 41 3322541016980
3 41 - 43 3322541016997
4 43 - 48 3322541017000

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 15,71 € 7144937

A  Collier cervical

A  Collier cervical

COLLIERS CERVICAUX C2 ÉVOLUTIFS - PLAQUE AMOVIBLE SEMI-RIGIDE

COLLIERS CERVICAUX C3 - RIGIDE SANS MENTONNIÈRE

INDICATIONS
Pour les affections mineures du cou ou les  
pathologies pouvant bénéficier d’une restriction 
de mouvement de la colonne cervicale, 
notamment dans les cas suivants :
•  Traumatismes d’extension du cou (entorse 

cervicale).
• Hernie discale cervicale.
• Arthrose de la colonne cervicale.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction de mouvement de la colonne cervicale, 
notamment dans les cas suivants :
• Prise en charge des patients traumatisés.
• Lésions cervicales modérées.
•  Autres pathologies exigeant une  

immobilisation de la colonne cervicale.

ATOUTS
•  Housse de protection amovible.
•  Restreint l’amplitude du mouvement de la 

colonne cervicale.
•  Renfort polypropylène amovible = plaque semi-

rigide.

ATOUTS
•  Réglable en hauteur entre 8,5 et 12 cm.
•  Restreint l’amplitude du mouvement de la 

colonne cervicale.

RESTRICTION MODÉRÉE

RESTRICTION FORTE

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

90°

90°

90°

90°

NOTES NOTES
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

105

Réf. Coloris Haut.
Circonférence de la base du cou en cm et choix de la hauteur

25 - 33 33 - 41 41 - 48 > 48
1 2 3 4

6759 Chair 6 cm 4719894925912 4719894925950 4719894925998 4719894926032
6760 8 cm 4719894925929 4719894925967 4719894926001 4719894926049
6761 11 cm 4719894925936 4719894925974 4719894926018 4719894926056
6762 13 cm 4719894925943 4719894925981 4719894926025 4719894926063
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 18,77 € 7145150

Réf. Coloris Taille Circonférence de la base du cou en cm EAN
6606 Blanc 0 32 - 35 3322541017017

1 35 - 38 3322541017024
2 38 - 41 3322541017031
3 41 - 43 3322541017048
4 43 - 48 3322541017055

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 15,71 € 7144937

A  Collier cervical

A  Collier cervical

COLLIERS CERVICAUX C3 - RIGIDE AVEC MENTONNIÈRE

COLLIERS C4

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction de mouvement de la colonne cervicale, 
notamment dans les cas suivants :
• Prise en charge des patients traumatisés.
• Lésions cervicales modérées.
•  Autres pathologies exigeant une  

immobilisation de la colonne cervicale.

INDICATIONS
• Fractures cervicales post-opératoires.
• En sevrage du halo.
• Fusion cervicale antérieure.
•  Fracture de l’odontoïde de type I de la vertèbre cervicale C2.
•  Discectomie cervicale antérieure.
•  Suspicion de traumatisme cervical chez patients inconscients.
•  Fracture en « tear-drop » (larme qui tombe) du corps vertébral.

ATOUTS
•  Réglable en hauteur entre 8,5 et 12 cm.
•  Restreint l’amplitude du mouvement de la 

colonne cervicale.

RESTRICTION FORTE

RESTRICTION FORTE

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

NOTES

90°

90°

ÉPAULE
GILET DE SÉRIE  P.108

CO
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ARBRE DÉCISIONNEL ÉPAULE

QUELLE SITUATION ?

Fracture et luxation 
de la clavicule.

Réparations. 
Lésions des tissus mous.

Instabilités.
Traumatismes de l’épaule.

Après un traumatisme.
Avant/après une intervention 

chirurgicale.
Soutien d’un plâtre ou d’orthèse.

Après un traumatisme.
Avant/après une intervention 

chirurgicale.
Soutien d’un plâtre ou d’orthèse.

Rhumatismes.

BANDOULIÈRE
À POCHE

BANDOULIÈRE
À BRETELLE

ÉPAULIÈRE
CHALEUR

SOUTIEN SOUTIENIMMOBILISATION
RELATIVE

MAINTIEN DES ÉPAULES 
EN RÉTROPULSION

PRÉSERVATION 
DE LA CHALEUR

P.109 P.110 P.110

BLOCAGE
CLAVICULAIRE

GILET
DE SÉRIE

P.109 P.108

CHRONIQUE - PRÉVENTIONAIGU - URGENT

CO
U -
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107106



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

F   Circonférence du 
thorax + humérus

D   Circonférence 
de la poitrine

E   Circonférence 
du thorax

F   Circonférence du 
thorax + humérus

GILET DE SÉRIE BLOCAGE CLAVICULAIRE

BANDOULIÈRE À POCHEGILET DE SÉRIE

INDICATIONS
Pour les affections de l’épaule pouvant bénéficier 
d’une immobilisation de l’articulation scapulo-
humérale, le coude le long du corps, notamment 
dans les cas suivants : 
• Avant ou après une intervention.
• Réparations/lésions de tissus mous.
•  Instabilités/traumatismes de l’épaule.

INDICATIONS
Pour les affections du thorax pouvant bénéficier 
d’un maintien des épaules en rétropulsion, 
notamment dans les cas suivants :
• Fractures et luxations de la clavicule.
• Problèmes de posture.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’un 
soutien du bras, notamment dans les cas 
suivants :
•  Après un traumatisme  et avant ou après une 

intervention chirurgicale.
• Soutien d’un plâtre ou d’une attelle.

INDICATIONS
Pour les affections de l’épaule pouvant bénéficier d’une immobilisation de l’articulation  
scapulo-humérale, le coude le long du corps, notamment dans les cas suivants :
• Instabilités/traumatismes de l’épaule.
• Avant ou après une intervention chirurgicale.
• Réparations/distensions des tissus mous. 

ATOUT
 Fermetures auto-agrippantes.

ATOUTS
•   Facilité de mise en place : réglage par boucle 

coulissante.
•    Maintient la bonne posture.

ATOUTS
•    Facilité de mise en place : réglage par boucle 

coulissante.
•    Soutient le bras.

IMMOBILISATION MAINTIEN

SOUTIENIMMOBILISATION

Mesurer la circonférence du 
thorax sous la poitrine + humérus 
(un seul bras). 

Mesurer le tour de poitrine sur la 
poitrine (sans les bras). 

•   Homme : mesurer le tour du 
thorax sur les mamelons 
(sans les bras).

•   Femme : mesurer le tour du 
thorax sous la poitrine 
(sans les bras).

Mesurer* la circonférence du 
thorax sous la poitrine + humérus 
(un seul bras). 

Réf. Coloris Taille unique (circonférence du thorax sous la poitrine + humérus maxi. 130 cm) EAN

6452 Noir 1 3322547811329

TVA : 20 %   /   LPPR : 15,24 € 6144906

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax sous la poitrine + humérus en cm EAN

4209 Noir 0 < 45 3322541008060

1 45 - 55 3322541008077

2 55 - 75 3322541008084
3 75 - 95 3322541008091
4 95 - 115 3322541008107
5 115 - 135 3322541008114

TVA : 20 %   /   LPPR : 15,24 €

 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

6144906

 *  Lors de la prise de mesure, si 
le résultat est proche de la 
limite supérieure, nous vous 
recommandons de choisir la taille 
au-dessus.

NOTES NOTES

Réf. Coloris Taille Circonférence de la poitrine en cm EAN

4222 Noir 0 45 - 55 3322541007995

1 55 - 65 3322541008008

2 65 - 75 3322541008015
3 75 - 85 3322541008022
4 85 - 100 3322541008039
5 100 - 115 3322541008046

6 115 - 135 3322541008053
TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN

6507 Noir 00 < 45 3322541008411

0   45 - 60 3322546048030

1 60 - 80 3322546048078
2 80 - 100 3322546048146
3 100 - 120 3322546048221
4 120 - 140 3322541008428

TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

BANDOULIÈRE À BRETELLE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’un 
soutien du bras, notamment dans les cas 
suivants :
•  Après un traumatisme et avant ou après une 

intervention chirurgicale.
•  Soutien d’un plâtre ou d’une attelle.

ATOUT
•  Soutien le bras.
•  Réglable.

SOUTIEN 

Réf. Coloris Taille unique EAN
6612 Noir 1 3322541022868
TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Distance épaule à épaule en cm EAN

4298 Anthracite S 35 - 45 3322541067562
M 45 - 55 3322541067579
L 55 - 65 3322541067586

TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

C   Distance 
épaule à épaule

ÉPAULIÈRE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans les cas suivants : 
• Rhumatismes.

ATOUTS
•  Laine Mérinos pour préserver la chaleur  

naturellement.
•  Fibre Modal® d’origine naturelle pour davantage 

de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

Mesurer la distance de la carrure 
d’une épaule à l’autre (dans le dos).

DOUCEUR 
MÉRINOS

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

NOTES

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

110
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LOMBOGIB® PROFORCE  P.115
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CHRONIQUE - PRÉVENTION
(OU LORS DES PHASES AIGUËS)

ARBRE DÉCISIONNEL DOS

CEINTURE 
CHALEUR

C.S.B. / C.S.A. REDRESSE 
DOS

LOMBOGIB® 
BB

C.I.V.S.

Douleurs 
lombaires liées 
à la grossesse.

Douleurs 
lombaires.

Douleurs 
dorsales. 

Déficience 
posturale.

Douleurs musculaires 
lombaires (lumbago). 

Sciatique.
Lésions lombosacrées.

Douleurs lombaires chroniques.

Sciatique. 
Cruralgie en phase aiguë.

Traumatisme lombaire 
(léger tassement).

Douleurs chroniques 
ou invalidantes des 

lombaires.
Stabilisation après 

chirurgie.

Élongation des muscles 
abdominaux; 

Fragilité au niveau  
de l’abdomen  
(post-partum,  

post-opération).

Douleurs musculaires lombaires (lumbago). 
Sciatique.

Lésions lombosacrées. 
Douleurs lombaires chroniques.

P.120P.119 P.120

QUELLE SITUATION ?

CHRONIQUE - PRÉVENTION
(OU LORS DES PHASES AIGUËS)

SOUTIEN 
(SACRO-ILIAQUE & 
SUPRAPUBIQUE)

IMMOBILISATION PRÉSERVATION 
DE LA CHALEUR

RESTRICTION 
DU MOUVEMENT

(SOUTIEN ABDOMINAL)

CORRECTION
DE LA POSTURE 

(SOUTIEN)

RESTRICTION DU MOUVEMENT
(SOUTIEN LOMBAIRE)

RESTRICTION DU MOUVEMENT
(SOUTIEN LOMBAIRE)

C.S.B. : Post-partum, post-opération.
C.S.A. : Personne à morphologie 

atypique.

LOMBOGIB® 
FINESSE

P.114

Station debout  
ou assise prolongée,  
port à même la peau

Femme enceinte

LOMBOGIB® 
PROFORCE

Travaux de force, 
sollicitation forte.

P.115

LOMBOGIB® 
EASY

Personnes fragiles
et hyperalgiques,
aide au serrage.

P.116 P.117

LOMBOGIB® 
PROGRESSIV

Simple serrage : Station debout
ou assise prolongée. 

Double serrage : 
Activité nécessitant un

maintien renforcé.

P.118P.119 P.119
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
26 cm 6746 Bleu 0 66 - 80 3322541073488

1 80 - 90 3322541073495
2 90 - 100 3322541073501
3 100 - 110 3322541073518
4 110 - 125 3322541073525
5 125- 140 3322541073532

TVA :  5,5% / LPPR : 54,85 €* 2132289

SOUTENIR CEUX 
QUI SOULÈVENT  
DES CHARGES  
LOURDES

GIBAUD ASSURE LA BONNE POSTURE
Découvrez la ceinture robuste et nerveuse qui vous 
accompagne pour effectuer des travaux de force 
tout en préservant votre dos.

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
21 cm 6747 Bleu 0 66 - 80 3322541073549

1 80 - 90 3322541073556
2 90 - 100 3322541073563
3 100 - 110 3322541073570
4 110 - 125 3322541073587
5 125 - 140 3322541073594

TVA :  5,5% / LPPR : 46,34 €* 2118674

NB : Compte-tenu de la force 
de serrage importante de cette 
ceinture, il conviendra, pour les 
tours de taille proche de la taille 
du dessus, ou en cas d’inconfort 
à l’essayage, de passer à la taille 
supérieure.

SOUTENIR  
LA POSTURE
ASSISE OU DEBOUT PROLONGÉE
& PATIENTS HYPERLORDOSÉS

GIBAUD SOULAGE LA DOULEUR
Découvrez la ceinture qui apaise le mal de dos 
tout en vous accompagnant au quotidien.

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
26 cm 6748 Bleu 0 66 - 80 3322541073600

1 80 - 90 3322541073617
2 90 - 100 3322541073624
3 100 - 110 3322541073631
4 110 - 125 3322541073648
5 125 - 140 3322541073655

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 54,85 €*   2132289

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
21 cm 6749 Bleu 0 66 - 80 3322541073662

1 80 - 90 3322541073679
2 90 - 100 3322541073686
3 100 - 110 3322541073693
4 110 - 125 3322541073709
5 125 - 140 3322541073716

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 46,34 €*   2118674

VIDÉO  
DE MISE EN PLACE

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez la 
ceinture chaleur Gibaud pour apaiser les douleurs 
lombaires et préserver la chaleur corporelle de 
jour comme de nuit.
p .120

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos découvrez la 
ceinture chaleur Gibaud pour apaiser les douleurs 
lombaires et préserver la chaleur corporelle de 
jour comme de nuit.
p .120

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

LOMBOGIB® FINESSE LOMBOGIB® PROFORCE

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
• Douleurs musculaires lombaires (lumbago).
• Sciatique.
• Lésions lombosacrées.
• Douleurs lombaires chroniques.

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
• Douleurs musculaires lombaires (lumbago).
• Sciatique.
• Lésions lombosacrées.
• Douleurs lombaires chroniques.

ATOUTS
•  Tissu fin et léger pour un meilleur confort.
• Port sous ou sur les vêtements.
•  Coussin lombaire amovible si patient peu 

lordosé.

ATOUTS
•  Force de serrage forte à très forte.
•  Serrage multiple avec système de 

démultiplication des forces.
•  Plastron dorsal repositionnable en hauteur pour 

un meilleur ciblage de l’action de serrage.
•  Tissu robuste et résistant adapté pour un usage 

extérieur.

STATION ASSISE OU DEBOUT PROLONGÉE TRAVAUX DE FORCE, SOLLICITATION FORTE

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

TISSU FIN 
ET LÉGER

SERRAGE 
MULTIPLE

BREVET DÉPOSÉ BREVET DÉPOSÉ

*ces tarifs évolueront en juillet 2026 *ces tarifs évolueront en juillet 2026
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https://youtu.be/SVSQRI0QCsI
http://62
http://62


NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

La ceinture peut se porter à même la peau. Sa légèreté et sa finesse 
offrent un grand confort et une facilité d’usage.

Et si je vivais ma grossesse 
autrement !

Pour en savoir plus : 
www.informations-grossesse.fr

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
26 cm 6751 Noir 0 66 - 80 3322541073730

1 80 - 90 3322541073747
2 90 - 100 3322541073754
3 100 - 110 3322541073761
4 110 - 125 3322541073778
5 125 - 140 3322541073785

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 54,85 €* 2132289

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
21 cm 6752 Noir 0 66 - 80 3322541073792

1 80 - 90 3322541073808
2 90 - 100 3322541073815
3 100 - 110 3322541073822
4 110 - 125 3322541073839
5 125 - 140 3322541073846

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 47,19 €* 2118674

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
26 cm 6750 Bleu 1 80 - 140 3322541073723

TVA : 5,5 %€   /   LPPR : 54,85 €* 2132289

SOUTENIR LES 
HYPERALGIQUES
(AIGUS OU CHRONIQUES)  
ET LES PATIENTS MANQUANT 
DE FORCE

SOUTENIR  
LE DOS DES  
FUTURES MÈRES

GIBAUD SOUTIENT VOS LOMBAIRES
Découvrez la ceinture lombaire légère
et adaptable pour réduire les douleurs
lombaires pendant la grossesse.

GIBAUD ASSURE LA BONNE POSTURE
Découvrez la ceinture qui accompagne le mouvement,
en soulageant le mal de dos..

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez la 
ceinture chaleur Gibaud pour apaiser les douleurs 
lombaires et préserver la chaleur corporelle de 
jour comme de nuit.
p .120

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez  
et proposez le soin du canal carpien.
p .132

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

LOMBOGIB® EASY LOMBOGIB® 

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
• Douleurs musculaires lombaires (Lumbago).
• Sciatique.
• Lésions lombosacrées.
• Douleurs lombaires chroniques.

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’un soutien sacro-iliaque  
et suprapubique, notamment dans les cas 
suivants :
•  Douleurs lombaires liées à la grossesse.

ATOUTS
•  Facilité de mise en place grâce à un serrage 

facile.
•  Ceinture évolutive : dossard amovible suivant 

les besoins.
•  Renfort lombo-sacré reposant sur les crêtes 

iliaques.
• Passe-doigts ergonomiques.

ATOUTS
•  Soutient et réduit les douleurs lombaires liées à 

la grossesse.
•  Sangles spécifiques luttant contre l’antéversion 

du bassin (hyperlordose).
•  2 bandeaux, avec gousset d’aisance élastique, 

adaptables à l’évolution de la grossesse, 
soutiennent le ventre sans le comprimer.

PERSONNES FRAGILES, AIDE AU SERRAGE SOUTIEN LOMBAIRE POUR FEMME ENCEINTE

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

ADAPTABLE À 
L’ÉVOLUTION DE 
LA GROSSESSE

SERRAGE FACILE
DOUBLE SERRAGE

BREVET DÉPOSÉ BREVET DÉPOSÉ

VIDÉO  
DE MISE EN PLACE

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
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https://youtu.be/W5LfDQsQIuA
http://www.informations-grossesse.fr/


NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

118

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
25 cm 6516 Noir 1 88 - 100 3322546077634

au-delà de 100 cm se référer au sur-mesure p.9 pour une C.S.A.
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 70,61€*   2111181

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
21 cm 6727 Bleu XS 70 - 80 3322541068408

S 80 - 90 3322541068415
M 90 - 100 3322541068422
L 100 - 115 3322541068439
XL 115 - 130 3322541068446

TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

Double serrage
réglable avec lien

de sécurité.

Corset 
de face

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
21 cm 6745 Bleu 0 66 - 80 3322541073426

1 80 - 90 3322541073433
2 90 - 100 3322541073440
3 100 - 110 3322541073457
4 110 - 125 3322541073464
5 125 - 140 3322541073471

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 46,34 €*   
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

2118674

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
26 cm 6744 Bleu 0 66 - 80 3322541073365

1 80 - 90 3322541073372
2 90 - 100 3322541073389
3 100 - 110 3322541073396
4 110 - 125 3322541073402
5 125 - 140 3322541073419

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 54,85 €* 
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

2132289

Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
6380 Blanc 1 70 - 85 3322547262169

2 85 - 100 3322547262183
3 100 - 115 3322547262190

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 164,67 €* 2141779

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

LOMBOGIB® PROGRESSIV CORSET D’IMMOBILISATION VERTÉBRALE DE SÉRIE THERMOFORMABLE : C.I.V.S.

CEINTURE LOMBAIRE CEINTURE DE SOUTIEN ABDOMINAL : C.S.B

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
• Douleurs musculaires lombaires (lumbago).
• Sciatique.
• Lésions lombosacrées.
• Douleurs lombaires chroniques..

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
• Sciatique, cruralgie en phase aiguë.
• Traumatisme lombaire (léger tassement).
•  Douleurs chroniques et invalidantes des 

lombaires.
• Stabilisation après chirurgie.

INDICATIONS
Pour les affections des lombaires pouvant 
bénéficier d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
•  Douleurs musculaires lombaires (lumbago).
• Sciatique.
• Lésions lombosacrées.
• Douleurs lombaires chroniques.

INDICATIONS
Pour les affections abdominales pouvant  
bénéficier d’une compression de l’abdomen  
et d’une restriction de mouvement, notamment  
dans les cas suivants :
•  Élongation des muscles abdominaux  

ou fragilité au niveau de l’abdomen (post-
partum, postopératoire) associée à :

 • Sciatique
 • Lumbago/douleurs lombaires.

ATOUTS
•  Baleinage « en V » breveté.
•  Tissu fin et ajouré.
•  Double serrage réglable en hauteur et  

amovible pour s’adapter à l’activité.
• Double serrage avec lien de sécurité.

ATOUTS
•     Dossard en plastique thermoformable de 3,2 mm 

d’épaisseur, perforé, remonte jusqu’en D6.
• Matériau radio-transparent.

ATOUTS
•  Le baleinage « en V » breveté permet de 

rappeler la bonne posture en réduisant les 
contraintes sur les lombaires.

•  Doux et respirant, cette ceinture de soin 
maintient la posture tout en laissant respirer 
la peau.

ATOUTS
• Bande de soutien à large plage de réglage.
• Fermeture latérale.
• 3 baleines devant, 4 derrière.

CONFIGURATION SIMPLE SERRAGE : STATION DEBOUT OU ASSISE PROLONGÉE 
CONFIGURATION DOUBLE SERRAGE : ACTIVITÉ NÉCESSITANT UN MAINTIEN RENFORCÉ

IMMOBILISATION

ASSURE LA BONNE POSTURE & SOULAGE LES DOULEURS LOMBAIRES RESTRICTION DE MOUVEMENT • C.S.A. SANS LIMITE DE TAILLE

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

BALEINAGE
EN V BREVETÉ

SERRAGE FACILE
DOUBLE SERRAGE

BREVET DÉPOSÉ

VIDÉO DE MISE EN PLACE

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez la ceinture chaleur Gibaud pour apaiser les douleurs 
lombaires et préserver la chaleur corporelle de jour comme de nuit.
p .120

NOS ACCESSOIRES DE REMPLACEMENT 

Réf. Coloris Sous-cuisses, la paire EAN
6387 Blanc (renouvellement) 3322547263968
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 3,29 €* 2145895

Réf. Coloris Plastron EAN
6399 Blanc (renouvellement) 3322547330080
TVA : 20 %

Réf. Coloris Bretelles, la paire EAN
6386 Blanc (renouvellement) 3322547263951
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 21,41 €*   2181336

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
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https://youtu.be/ayI-lpVY-Mg
http://62


NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
25 cm 4296  Gris rouge S 61 - 75 3322541067487

M 75 - 90 3322541067494
L 90 - 105 3322541067500
XL 105 - 120 3322541067517

20 cm 4290 Anthracite S 61 - 75 3322541067241
M 75 - 90 3322541067258
L 90 - 105 3322541067265
XL 105 - 120 3322541067272

25 cm 4292 Anthracite S 61 - 75 3322541067326
M 75 - 90 3322541067333
L 90 - 105 3322541067340
XL 105 - 120 3322541067357

30 cm 4297 Anthracite M 75 - 90 3322541067524
L 90 - 105 3322541067531
XL 105 - 120 3322541067548
XXL 120 - 135 3322541067555

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
20 cm 4291 Ecru S 61 - 75 3322541067289

M 75 - 90 3322541067296
L 90 - 105 3322541067302
XL 105 - 120 3322541067319

25 cm 4293 Ecru S 61 - 75 3322541067364
M 75 - 90 3322541067371
L 90 - 105 3322541067388
XL 105 - 120 3322541067395

25 cm 4295 Gris S 61 - 75 3322541067449
M 75 - 90 3322541067456
L 90 - 105 3322541067463
XL 105 - 120 3322541067470

25 cm 4294 Denim S 61 - 75 3322541067401
M 75 - 90 3322541067418
L 90 - 105 3322541067425
XL 105 - 120 3322541067432

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

PLUSIEURS 
COLORIS 

DISPONIBLES :

Anthracite Denim Écru Gris rouge Gris

Douce, respirante et confortable
Parce que la ceinture chaleur Gibaud enveloppe et préserve la chaleur corporelle, elle apaise les douleurs 
lombaires. Composée de laine Mérinos et de fibre Modal®, elle est douce, respirante et confortable.

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN
6611 Noir 0 40 - 60 3322541022820

1 60 - 80 3322541022837
2 80 - 100 3322541022844
3 100 - 120 3322541022851

TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

B   Circonférence 
de la taille

CEINTURE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier  
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans le cas suivant :
• Douleurs lombaires.

ATOUTS
•  Laine Mérinos pour préserver la chaleur 

naturellement.
•  Fibre Modal® d’origine naturelle pour  

davantage de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

DOUCEUR 
MÉRINOS

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez la ceinture lombaire Gibaud pour assurer la bonne 
posture et soulager la douleur.
p .118

E   Circonférence 
du thorax

REDRESSE-DOS

INDICATIONS
Pour les affections thoraciques pouvant 
bénéficier d’une correction de la posture, 
notamment dans les cas suivants :
• Déficience posturale.
• Douleurs dorsales.

ATOUTS
•     Facilité de mise en place grâce à son système 

par boucle.
•  Améliore la posture et le contrôle postural.

CORRECTION DE LA POSTURE

•   Homme : mesurer le tour du 
thorax sur les mamelons 
(sans les bras).

•   Femme : mesurer le tour du 
thorax sous la poitrine 
(sans les bras).

REDRESSE SERRAGE

ABDOMEN  
THORAX

CEINTURE THORACIQUE  P.123
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

122

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
25 cm 6364 Blanc 1 78 - 88 3322547076117

2 88 - 98 3322547076124
3 98 - 108 3322547076131
4 108 - 118 3322547076148
5 118 - 128 3322547295495

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 42,65 €* 2143749

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
24 cm 6193 Blanc 1 61 - 75 3322546363188

2 76 - 90 3322546363195
3 91 - 105 3322546363201
4 106 - 120 3322546363218
5 121 - 135 3322547295440

TVA : 20 %      Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

Haut. Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN
24 cm 6098 Blanc 1 70 - 100 3322546330432

2 100 - 130 3322546330449
Modèle homme - TVA : 20 %      Ce produit bénéficie de la remise commerciale « gamme conseil »

Haut. Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN
24 cm 6085 Blanc 1 70 - 95 3322546196755

2 95 - 120 3322546196762
Modèle femme - TVA : 20 %       Ce produit bénéficie de la remise commerciale « gamme conseil »

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

BANDE-CEINTURE ABDOMINALE

CEINTURE DE MAINTIEN ÉLASTIQUE

CEINTURES THORACIQUES

INDICATIONS
Sans dossard : pour les affections abdominales 
pouvant bénéficier d’une compression, 
notamment dans les cas suivants :
•  Élongation des muscles abdominaux ou fragilité 

au niveau de l’abdomen.
Avec dossard : pour les affections abdominales 
pouvant bénéficier d’une compression de 
l’abdomen et d’une restriction de mouvement, 
notamment dans les cas suivants :
•  Élongation des muscles abdominaux ou 

fragilité au niveau de l’abdomen (post-partum, 
post-opératoire) associée à : sciatique, lumbago/
douleurs lombaires.

INDICATIONS
Pour les affections abdominales pouvant 
bénéficier d’une compression, notamment dans 
les cas suivants :
•  Élongation des muscles abdominaux ou fragilité 

au niveau de l’abdomen.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’un 
soutien au niveau de la cage thoracique, 
notamment dans les cas suivants :
• Fracture costale.
• Traumatisme costal.

ATOUTS
•  Fermeture auto-agrippante.
•  Renfort abdominal réglable.
•  Réglages abdominal et lombaire dissociés.

ATOUTS
•  Fermeture auto-agrippante réglable.
•  Triple bande élastique.
• Soulage la douleur.

ATOUTS
• 3 bandes élastiques.
• Fermeture auto-agrippante.
• Soulage la douleur.

RESTRICTION DE MOUVEMENT

COMPRESSION ET MAINTIEN

COMPRESSION ET SOUTIEN

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

E   Circonférence 
du thorax

•   Homme : mesurer le tour du 
thorax sur les mamelons (sans 
les bras).

•   Femme : mesurer le tour du 
thorax sous la poitrine (sans 
les bras).

ARBRE DÉCISIONNEL 
ABDOMEN / THORAX

QUELLE SITUATION ?

BANDE 
CEINTURE 

ABDOMINALE

RESTRICTION DU 
MOUVEMENT

Élongation des muscles abdominaux  
ou fragilité au niveau abdominal.

P.123

CEINTURE DE 
MAINTIEN 

ÉLASTIQUE

COMPRESSION & 
MAINTIEN

P.123

BANDAGE 
HERNIAIRE 

FORT

MAINTIEN 
RENFORCÉ

P.124

BANDAGE 
HERNIAIRE

MAINTIEN

Hernies inguinales réductibles  
uni ou bilatéral.

Port pré- ou post-opératoire.

P.124

CEINTURES 
THORACIQUES

COMPRESSION & 
SOUTIEN

Fracture costale  
et traumatisme 

costal.

P.123

AIGU - 
URGENT

CHRONIQUE - PRÉVENTION
(OU LORS DES PHASES AIGUËS)
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
6351 Gris 1 75 - 90 3322547023555

2 90 - 105 3322547023579
3 105 - 120 3322547023586

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 33,11 €*   2144068

Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
6089 Blanc 1 76 - 89 3322546301968

2 89 - 104 3322546301975
3 104 - 117 3322546301982

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 33,11 €* 2144068

B   Circonférence 
de la taille

B   Circonférence 
de la taille

BANDAGE HERNIAIRE FORT

BANDAGE HERNIAIRE

INDICATION
Hernie inguinale réductible uni ou bilatérale, port 
permanent.

INDICATION
Hernie inguinale réductible uni ou bilatérale, port 
pré et/ou post-opératoire.

ATOUTS
• Pelotes anatomiques.
• Boucles métalliques.
• Grandes pelotes 11 x 7 cm.
• Produit mixte.

ATOUTS
• Pelotes anatomiques.
•  Sous-cuisses amovibles pour utilisation 

unilatérale.
• Boucles en plastique.
• Petites pelotes 10,5 x 6 cm.
• Produit mixte.

MAINTIEN RENFORCÉ

MAINTIEN

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

NOS ACCESSOIRES DE REMPLACEMENT 
Réf. Coloris Pelote : taille unique

EAN6115 Blanc (renouvellement)
Gauche 3322546301999
Droite 3322546302002

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 11,68 €* 2183861

Réf. Coloris Pelote : taille unique
EAN6358 Gris (renouvellement)

Gauche 3322547023715
Droite 3322547023708

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 11,68 €* 2183861

Réf. Coloris Sous-cuisses, la paire EAN
6116 Blanc (renouvellement) 3322546302675
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 4,32 €* 2187735

Réf. Coloris Sous-cuisses, la paire EAN
6359 Gris (renouvellement) 3322547023722
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 4,32 €*  2187735

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ARBRE DÉCISIONNEL MAIN SOLUTION 
CONFORMABLE

SOLUTION 
SUR-MESURE

Des orthèses conformables à froid et sans équipement. Conçues pour être 
légères, respirantes et radio-transparentes. Sangles circulaires renforcées et 
repositionnables.

Avec ORFIT®, réalisez des orthèses sur-mesure et proposez à vos patients :
• Un service et une expertise adaptée à leur prise en charge.
•   Une réponse adaptée à leur pathologie, morphologie, besoins et activités.
Contactez notre équipe GIBAUD® pour plus de renseignements  
et participer à nos formations.

P.134 P.139

MANUGIB® 
TRAUMA
POIGNET

MANUGIB® 
DE QUERVAIN

IMMOBILISA-
TION

FONCTION

MANUGIB® 
TRAUMA
POIGNET-

POUCE

MANUGIB® 
TRAUMA
POIGNET
LONGUE

MANUGIB® 
TENDINITE

MANUGIB® 
RHIZACTIVE

ATTELLE 
DOIGT

POIGNET

MANUGIB® 
3D

MANUGIB® 
CANAL 

CARPIEN

MANUGIB® 
RHIZARTHROSE

CHOC PAS CHOC
POIGNET BASE DU POUCE

Articulation trapézo-métacarpienne
3 PREMIERS 

DOIGTS
Fourmillements 

nocturnes

COLONNE
DU POUCE
Irradiation le long  

du radius

POIGNET

RESTRICTION /  
COMPRESSION

IMMOBILISATION /
RESTRICTIONIMMOBILISATION IMMOBILISATION RELATIVE / 

RESTRICTIONIMMOBILISATION

AIGU  -  URGENT CHRONIQUE  -  PRÉVENTION
TRAUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE

Entorses &
foulures du poignet, 
douleurs et autres 

troubles douloureux 
chroniques.

Entorses, foulures, 
luxations, fractures 

stables.

Tendinopathies, 
sevrage après 

immobilisation par 
plâtre, utilisation 
post opératoire, 
pouce du skieur, 

autres lésions des 
tissus mous.

Entorses & foulures légères à sévères, 
sevrage post immobilisation par plâtre, 

autres lésions des tissus mous.

DOIGTS
LONGS

POUCE
ou Colonne de pouce

Arthrose trapézo-métacarpienne du pouce. Syndrome du 
canal carpien.

Ténosynovite 
de De Quervain, 
lésion due à une 
surutilisation du 
poignet/pouce, 
autres lésions 

des tissus mous.

Tendinopathie du 
poignet, période 
de sevrage après 

immobilisation 
par plâtre, 

bursite, arthrite, 
autres lésions 

des tissus mous.

P.128 P.132P.131P.129 P.130P.131P.129 P.129 P.130P.131P.130

ENTORSE BENINE ENTORSE MOYENNE ENTORSE GRAVE PROTOCOLE RHIZARTHROSE

IMMOBILISATION / RESTRICTION

PORT DIURNE
& NOCTURNE

QUELLE SITUATION ?
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6700 Bleu 1D 14 - 15 3322541049612

2D 15 - 16 3322541049629
3D 16 - 17 3322541049636
4D 17 - 18 3322541049643
5D 18 - 19 3322541049650
6D 19 - 20 3322541049667

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 7145032

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6701 Bleu 1G 14 - 15 3322541049674

2G 15 - 16 3322541049681
3G 16 - 17 3322541049698
4G 17 - 18 3322541049704
5G 18 - 19 3322541049711
6G 19 - 20 3322541049728

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 7145032

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6508 Noir 0D 11 - 13 3322541015747

1D 14 - 16 3322544747904
2D 17 - 19 3322544747911
3D 20 - 22 3322544747928

0G 11 - 13 3322541015754
1G 14 - 16 3322544747935
2G 17 - 19 3322544747942
3G 20 - 22 3322544747959

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 41,64 € 7145078

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6649 Bleu 0D 10 - 14 3322541028976

1D 14 - 18 3322541028990
2D 18 - 22 3322541029010

0G 10 - 14 3322541028983
1G 14 - 18 3322541029003
2G 18 - 22 3322541029027

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 7145032

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6650 Bleu 0D 10 - 14 3322541029034

1D 14 - 18 3322541029058
2D 18 - 22 3322541029072

0G 10 - 14 3322541029041
1G 14 - 18 3322541029065
2G 18 - 22 3322541029089

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 53,18 € 7145138

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® 3D MANUGIB® TRAUMA POIGNET

MANUGIB® TRAUMA POIGNET LONGUE

MANUGIB® TRAUMA POIGNET-POUCE

INDICATIONS
Pour les affections du poignet pouvant 
bénéficier d’une compression,  
notamment dans les cas suivants : 
• Foulures et entorses du poignet.
• Douleurs.
•  Autres troubles douloureux chroniques.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
d’une restriction de mouvement du poignet, 
notamment dans les cas suivants :
•  Entorses et foulures légères à modérées.  
• Bursite.  
• Sevrage après plâtre. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
d’une restriction de mouvement du poignet, 
notamment dans les cas suivants :
• Foulures et entorses légères à sévères.
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction des mouvements du poignet et du 
pouce, notamment dans les cas suivants :
 • Traumatisme au niveau du poignet/pouce. 
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre. 
• Utilisation post-opératoire. 
•  Pouce du skieur. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Lésion due à une surutilisation du poignet/pouce.
• Épicondylite.

ATOUTS
•  Liseret bleu facilitant la mise en place et 

l’enfilage.
•  Restriction du mouvement du poignet en 

préservant les capacités de préhension.
•  Poignet de force amovible et ajustable et 

éclisse conformable pour maintenir le poignet.
•  Tricot 3D : Finesse.

ATOUTS
•  Large éclisse palmaire adaptable.
 •  3 sangles de serrage.
•  Degré de liberté complet des doigts.

ATOUTS
•   Pelote de confort qui comble l’arche palmaire.
•  4 sangles de serrage.
•  Éclisse palmaire rigide de forme anatomique.
•  Éclisse conformable large et capitonnée.

ATOUTS
•   Pelote de confort qui comble l’arche palmaire.
•    4 sangles de serrage.    
•   Éclisses amovibles conformables.

RESTRICTION / COMPRESSION IMMOBILISATION

IMMOBILISATION

IMMOBILISATION

Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

SANS LATEX
3 SANGLES 
DE SERRAGE

ÉCLISSE 
CONFORMABLE

LARGE ÉCLISSE 
PALMAIRE ADAPTABLE

IMMOBILISATION 
DES MOUVEMENTS 

DU POIGNET

IMMOBILISATION 
DES MOUVEMENTS 
POIGNET & POUCE

FACILITÉ DE
MISE EN PLACE
ET D’ENFILAGE

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne. ÉCLISSE 

CONFORMABLE

ÉCLISSE 
CONFORMABLE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6608 Noir 1D 14 - 18 3322541022646

2D 18 - 22 3322541022660
1G 14 - 18 3322541022653
2G 18 - 22 3322541022677

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

7145032

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6609 Noir 1D 14 - 18 3322541022684

2D 18 - 22 3322541022707
1G 14 - 18 3322541022691
2G 18 - 22 3322541022714  

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 53,18 €
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

7145138

ORTHÈSE POIGNET

ORTHÈSE POIGNET-POUCE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une restriction de mouvement du poignet, notamment dans les 
cas suivants :
•  Foulures et entorses légères à modérées.               •  Période de sevrage après immobilisation par plâtre. 
• Bursite.                  • Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une restriction des mouvements du poignet et du pouce, 
notamment dans les cas suivants :
• Traumatisme au niveau du poignet/pouce.           • Pouce du skieur. 
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre.         • Utilisation post-opératoire. 
•  Autres lésions des tissus mous.                              • Épicondylite.
•  Lésion due à une surutilisation du poignet/pouce.

IMMOBILISATION

IMMOBILISATION

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Long. entre l’extrémité du doigt lésé et le poignet en cm EAN
6610 Noir 1 < 13 3322541022721

2 13 - 17 3322541022738
3 17 - 20 3322541022745
4 20 - 23 3322541022752

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 36,71 € 7145055

H   Longueur 
de la main

ATTELLE DOIGT POIGNET

INDICATIONS
Traumatismes des doigts longs pouvant 
bénéficier d’une immobilisation, notamment dans 
les cas suivants :
• Entorses.  • Luxations.
• Foulures.  • Fractures stables. 

ATOUTS
•    Éclisse adaptable selon préconisation  

médicale.
 •    Positionnement possible en dorsale ou palmaire 

suivant la localisation du traumatisme.
•     Immobilisation en syndactylie : 2e avec le 3e 

doigt (en position dorsale) et 4e avec le 5e doigt 
(en position palmaire).

IMMOBILISATION

IMMOBILISATION DES 
DOIGTS LONGS

Position intrinsèque

Mesurer la longueur entre le 
poignet et l’extrémité du doigt lésé.

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6685 Bleu 1D 13,5 - 15,5 3322541040060

2D 15,5 - 18 3322541040084
3D 18 - 21 3322541040107
1G 13,5 - 15,5 3322541040077
2G 15,5 - 18 3322541040091
3G 18 - 21 3322541040114

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 53,18 € 7145138

* Tendinite du pouce

MANUGIB® DE QUERVAIN

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une  
restriction des mouvements du poignet et du 
pouce, notamment dans les cas suivants :
• Ténosynovite de De Quervain*.
•  Lésion due à une surutilisation du poignet/pouce.
• Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

ATOUTS
•     Pelote de confort qui comble l’arche palmaire.
•      Éclisse latérale de maintien de la colonne du 

pouce.
•     Pattes d’adaptation (du poignet et du pouce).

RESTRICTION DE MOUVEMENT

G   Circonférence 
du poignet

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

RESTRICTION  
DES MOUVEMENTS 
POIGNET & POUCE

ÉCLISSE 
CONFORMABLE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6686 Bleu 1D 13,5 - 15,5 3322541040121

2D 15,5 - 18 3322541040145
3D 18 - 21 3322541040169
1G 13,5 - 15,5 3322541040138
2G 15,5 - 18 3322541040152
3G 18 - 21 3322541040176

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 7145032

MANUGIB® TENDINITE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une  
restriction de mouvement du poignet, 
notamment dans les cas suivants :
• Tendinopathie du poignet.
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre.
• Bursite.
• Arthrite.
• Autres lésions des tissus mous. 
• Épicondylite.

ATOUTS
•     Pelote de confort comblant l’arche palmaire.
•  Restriction  des mouvements  du poignet.
• Patte unique d’adaptation.

RESTRICTION DE MOUVEMENT

G   Circonférence 
du poignet

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

RESTRICTION  
DES MOUVEMENTS 

DU POIGNET
ÉCLISSE 

CONFORMABLE

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément 
de ce soin de la 
main, découvrez 
le poignet de force 
pour accompagner 
la reprise d’activité.
p .133

PROTOCOLE DE RHIZARTHROSE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6683 Bleu 1D 13,5 - 15,5 3322541039941

2D 15,5 - 18 3322541039965
3D 18 - 21 3322541039989
1G 13,5 - 15,5 3322541039958
2G 15,5 - 18 3322541039972
3G 18 - 21 3322541039996

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 53,18 € 7145138

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6684 Bleu 1D 13,5 - 15,5 3322541040008

2D 15,5 - 18 3322541040022
3D 18 - 21 3322541040046
1G 13,5 - 15,5 3322541040015
2G 15,5 - 18 3322541040039
3G 18 - 21 3322541040053

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 79,20 € 7144920

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6704 Bleu 1 13,5 - 17 3322541051127

2 17 - 20 3322541051134
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 43,32 € 7145003

Cavalier conformable

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® RHIZARTHROSE FONCTION

MANUGIB® RHIZARTHROSE IMMOBILISATION

MANUGIB® RHIZACTIVE

INDICATION
Arthrose trapézo-métacarpienne du pouce.

INDICATION
Arthrose trapézo-métacarpienne du pouce.

INDICATION
Arthrose trapézo-métacarpienne du pouce.

ATOUTS
•   Stabilisation du pouce jusqu’au poignet et 

préservation de la préhension en évitant  
les mouvements douloureux.

•   Pattes d’adaptation (pouce et poignet). 
•    Doublure en maille polaire.

ATOUTS
•    Cavalier de commissure conformable. 
 •  Ouverture de la première commissure  

en évitant les mouvements douloureux.
• Éclisse palmaire et radiale conformable. 
• Pelote palmaire de confort.

ATOUTS
•  Stabilisation du pouce.
•  Soulagement de la douleur.
•  Doublure en maille polaire.
•  Préservation de la préhension en évitant  

les mouvements douloureux.
•  Soin ambidextre.

RESTRICTION DE MOUVEMENT

RESTRICTION DE MOUVEMENT

RESTRICTION DE MOUVEMENT

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

STABILISATION DU
POUCE & SOULAGEMENT 

DE LA DOULEUR

STABILISATION DU
POUCE & SOULAGEMENT 

DE LA DOULEUR

STABILISATION DU
POUCE & SOULAGEMENT 

DE LA DOULEUR

PORT DIURNE

PORT DIURNE
& NOCTURNE

PORT DIURNE
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

3 PREMIERS DOIGTS
Fourmillements nocturnes

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6764 Bleu 1D < 14 3322541078940

2D 14 - 16 3322541078957
3D 16 - 19 3322541078964
4D 19 - 24 3322541078971
1G < 14 3322541078988
2G 14 - 16 3322541078995
3G 16 - 19 3322541079008
4G 19 - 24 3322541079015

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 79,20 € 7144995

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® CANAL CARPIEN POIGNET DE FORCE

POIGNET DE MAINTIEN

POIGNET-POUCE DE MAINTIEN

INDICATION
Syndrome du canal carpien.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’un 
maintien et d’une stabilisation du poignet, 
notamment dans  
les cas suivants : 
•  Activités avec un niveau élevé de contraintes 

et/ou de vibrations. 
• Entorses. 
• Foulures. 
• Complications après traumatismes.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une  
compression au niveau du poignet, notamment 
dans les cas suivants : 
•  Foulures. 
• Entorses. 
• Autres lésions des tissus mous.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une  
compression et/ou d’un maintien du poignet et 
du pouce, notamment dans les cas suivants : 
•  Foulures. 
• Autres lésions des tissus mous.

ATOUTS
•  Angulation poignet/main, position de référence 

en rectitude avec réglages possibles entre +20° 
et -20°.

• Palette digitale amovible et adaptable.
• Coussins de maintien.
•  Ouverture complète au niveau du canal carpien 

(pas de zone de pression dorso-palmaire).

ATOUTS
•  La bande auto-agrippante permet de 

personnaliser le serrage du poignet de 
force pour assurer un maintien ferme mais 
confortable.

•  Le capitonnage contribue au confort et protège 
votre poignet.

ATOUT
Le produit permet la compression du poignet.

ATOUTS
•  Le produit permet la compression  

du poignet.
•  La baleine en acier permet de maintenir le 

poignet et le pouce.

RESTRICTION DE MOUVEMENT MAINTIEN ET STABILISATION

COMPRESSION ET MAINTIEN

COMPRESSION ET MAINTIEN

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

    Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main. 

SOULAGE 
LA DOULEUR CAPITONNAGE

TISSU 
COMPRESSIF

TISSU 
COMPRESSIF

BALEINE 
EN ACIER

PORT DIURNE
& NOCTURNE SERRAGE

BREVET DÉPOSÉ

Sans palette 
digitale

Avec palette 
digitale

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
5005 Noir 1 14 - 15 3322544685046

2 16 - 17 3322544685053
3 18 - 19 3322544685060
4 19 - 21 3322544685077

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6420 Noir 1 14 - 16 3322547920083

2 17 - 19 3322547920090
3 20 - 22 3322547920106

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
5033 Noir 1 13 - 15 3322541011428

2 15 - 17 3322541011435
3 17 - 19 3322541011442
4 19 - 21 3322541011459

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

SOLUTIONS CONFORMABLES CHRISOFIX®

ATOUTS COMMUNS
•  Adaptable en 1 minute sans eau et sans chaleur.
• Sans latex.
• Perforé (respirant).
• Radio-transparent.

NE JAMAIS COUPER LES ATTELLES 
L’aluminium inclus dans l’enveloppe textile peut alors provoquer une blessure.

Réf. Coloris Taille Largeur de la paume en cm EAN
4515 Gris 1 < 7 5999571592173 

2 7 - 8 5999571592197
3 > 8 5999571592210
TVA : 5,5 % / LPPR : 36,71 € 7145055

CHRISOFIX® ORTHÈSE DE L’ARTICULATION MP

INDICATIONS
Pour les premiers soins (blessures sportives) et un traitement initial. Immobilisation isolée (évitant 
le poignet) des articulations métacarpo-phalangiennes (MP) des doigts II-IV avec immobilisation de 
leur articulation interphalangienne proximale (IPP) et distale (IPD) en cas de blessures, distorsions, 
inflammations (p. ex. panaris), maladies dégénératives et après une intervention chirurgicale.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Largeur de la paume en cm EAN
4513 Gris 1D S < 8 5999571592111

2D M 8 - 9 5999571592128
3D L > 9 5999571592135
1G S < 8 5999571592142
2G M 8 - 9 5999571592159
3G L > 9 5999571592166
TVA : 5,5 % / LPPR : 43,32 € 7145003

CHRISOFIX® ORTHÈSE DU POUCE - POUCE DU SKIEUR 

INDICATIONS
Immobilisation de l’articulation métacarpo-phalangienne (MCP) en cas de blessure ou distorsion, par 
exemple en cas de syndrome du pouce du skieur. Immobilisation partielle de l’articulation en selle du 
pouce, recommandée pour la journée. En outre, elle est proposée pour diverses blessures de la MCP 
du pouce, distorsions, rééducation après des fractures, ou en complément d’interventions chirurgicales 
appropriées au niveau de la MCP du pouce, à la discrétion du chirurgien.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Longueur du doigt en cm EAN
4500 Gris 1 4,3 5999571591220

2 5,5 5999571591299
3 6,5 5999571591367
4 7,2 5999571591435
5 9,7 5999571591503
TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale « gamme conseil ».

CHRISOFIX® ATTELLE DE DOIGT (IPD + IPP) 

INDICATIONS
Immobilisation des articulations IPP et IPD suite à une blessure, une distension ou entorse ligamentaire, 
certaines fractures ou en cas d’états dégénératifs/arthrite (y compris polyarthrite rhumatoïde, goutte, 
maladies auto-immunes) ou dans certains cas, dans le cadre d’une rééducation postopératoire distale de 
l’un des doigts longs.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Longueur des 2 dernières phalanges en cm EAN
4501 Gris 1 4 5999571591763    

2 5 5999571591824
3 6,5 5999571591862
TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale « gamme conseil ».

CHRISOFIX® ATTELLE DE DOIGT MAILLET (IPD)

INDICATIONS
Dans certains cas de blessure, d’états dégénératifs/ d’arthrite, de fractures du bout de doigt, de blessure 
des tendons extenseurs du bout de doigt, d’arthrite ou de douleur de la troisième phalange du doigt.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Largeur de la paume en cm EAN
4508 Gris 0D < 7 5999571592784

1D 7 - 8 5999571592791
2D 8 - 9 5999571592807
3D > 9 5999571592814
0G < 7 5999571592821
1G 7 - 8 5999571592838
2G 8 - 9 5999571592845
3G > 9 5999571592852
TVA : 5,5 % / LPPR : 79,20 € 7144995

CHRISOFIX® ORTHÈSE POUR SYNDROME DU CANAL CARPIEN (NOCTURNE)

INDICATIONS
Immobilisation du poignet dans la position adéquate pour soulager les symptômes du syndrome du canal 
carpien pendant la nuit. Son utilisation est également recommandée en cas de ténosynovite, d’arthrite 
ou d’autres états dégénératifs du poignet. En cas de douleur ou de blessure du poignet (p. ex. entorse, 
distorsion des ligaments, etc.), ou même après une opération du poignet ou le retrait d’un plâtre.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Longueur entre l’articulation inter-phalangienne proximale  
du 5e doigt et la ligne du poignet en cm

EAN

4505 Gris 1D < 10,6 5999571592999
2D 10,6 - 11,9 5999571593019
3D > 12 5999571593033
1G < 10,6 5999571593057
2G 10,6 - 11,9 5999571593071
3G > 12 5999571593095
TVA : 5,5 % / LPPR : 79,20 € 7144995

CHRISOFIX® ORTHÈSE POUR FRACTURE DU 5E MÉTACARPIEN & DU POIGNET

INDICATIONS
Immobilisation du 5e métacarpien y compris l’articulation métacarpo-phalangienne (MP), l’articulation 
carpo-métacarpienne (CMC) et les articulations du poignet après des blessures ou distorsions de la 
région et fractures du 5e métacarpien, après une opération et pour une immobilisation initiale avec du 
plâtre de Paris. Réadaptation après intervention chirurgicale ou traitement post-fracture.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Longueur entre la ligne du poignet et le bout du 3e doigt en cm EAN
4507 Gris 0D < 16,5 5999571594436

1D 16,5 - 17,5 5999571594511
2D 17,5 - 19 5999571594597
3D > 19 5999571594672
0G < 16,5 5999571594979
1G 16,5 - 17,5 5999571595051
2G 17,5 - 19 5999571595136
3G > 19 5999571595211

TVA : 5,5 % / LPPR : 94,40 €   7145144

CHRISOFIX® ORTHÈSE POUR PARÉSIE (POIGNET MAIN POUCE)

INDICATIONS
Fixation ou immobilisation du poignet, de la main, des doigts longs et du pouce après des blessures (p. ex. 
distorsion), une intervention chirurgicale ou immobilisation avec plâtre de Paris. Traitement conservateur 
des tendinites, des inflammations et des maladies dégénératives du poignet, de la main, des doigts longs 
et du pouce, également utilisée comme orthèse de repos. Phase de réadaptation après une intervention 
chirurgicale de la main. Recommandée pour les patients présentant une parésie du poignet, des doigts 
longs ou du pouce.

IMMOBILISATION

H   Longueur 
de la main

Mesurer la longueur entre le 
poignet et l’extrémité du doigt lésé.

RESPITABILITÉAJUSTABLELÉGER
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Affections du coude telles que les épicondylites. Épicondylite médiale et latérale. 
Douleur et gonflement du coude.COUDE

ELBOWGIB®  P.138

ARBRE DÉCISIONNEL COUDE 

COUDIÈRE

COMPRESSION

P.138

ELBOWGIB® TENNIS ELBOW

MAINTIEN

P.138 P.138

QUELLE SITUATION ?

CHRONIQUE - PRÉVENTION
(OU LORS DES PHASES AIGUËS)
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris
Taille unique

EAN
5006 Noir 3322544685336
TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

TENNIS ELBOW

INDICATION
Pour les affections du coude telles que les 
épicondylites.

ATOUT
Les deux pelotes de compression en mousse sont 
conçues pour soulager la douleur.

MAINTIEN

2 PELOTES
EN MOUSSE

Réf. Coloris Taille Circonférence de l’avant-bras au-dessous du coude en cm EAN
6478 Gris 1 22 - 26 3322544632026

2 27 - 32 3322544632033
3 33 - 38 3322544632057

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

O   Circonférence 
de l’avant-bras

ELBOWGIB®

INDICATION
Pour les affections du coude telles que les 
épicondylites.

ATOUTS
•    La structure semi-rigide à double courbure 

brevetée est conçue pour éviter l’effet garrot 
et les deux pelotes de compression en silicone 
antiglisse contribuent au soulagement de la 
douleur.

•   La sangle non élastique permet de serrer le 
bracelet d’une manière ferme mais confortable.

MAINTIEN

  Mesurer la circonférence de 
l’avant-bras au-dessous du coude..

SERRAGE
COURBURE 
BREVETÉE

BREVET DÉPOSÉ

Réf. Coloris Taille Circonférence de l’avant-bras en cm EAN
6728 Bleu 1 22 - 24 3322541068354

2 24 - 26 3322541068361
3 26 - 28 3322541068378
4 28 - 30 3322541068385
5 30 - 32 3322541068392

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

*Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

O   Circonférence 
de l’avant-bras

COUDIÈRE

INDICATIONS
Pour les affections du coude pouvant bénéficier 
d’une compression, notamment dans les cas 
suivants : 
•  Épicondylite médiale et latérale. 
•  Douleur et gonflement du coude. 
• Instabilités du coude.

ATOUTS
•  Ce textile 3D compressif restaure vos 

sensations par la proprioception*.
•  Doux et respirant, ce textile de soin “seconde 

peau” protège votre coude en laissant respirer 
la peau.

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE

  Mesurer la circonférence de 
l’avant-bras au-dessous du coude..

DOUX 
& RESPIRANT

TEXTILE 
COMPRESSIF

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.
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INNOVATION
L’équipe de Recherche et Développement d’Orfit® 
Industries se consacre à l’élaboration de nouveaux 
produits, au perfectionnement des produits existants et 
à la recherche de nouvelles applications. Orfit® Industries 
dispose d’un outil de production moderne. Chaque étape 
de la production fait l’objet d’un contrôle qualité rigoureux, 
gage de satisfaction des patients et des professionnels.

RESPECT DE L’ENVIRONNEMENT ET VISION 
D’AVENIR
Tous les matériaux thermoformables sont testés selon 
des normes strictes de biocompatibilité. Ils sont tous 
exempts de latex, recyclables et biodégradables. 
Le processus de fabrication est en conformité avec les 
normes environnementales les plus strictes.

NORMES DE QUALITÉ ET POSITIONNEMENT 
D’EXCELLENCE
Orfit® Industries, fabricant européen, s’engage à fournir 
des produits d’excellente qualité. Cet engagement est 
soutenu chaque jour par une conformité de l’entreprise et 
des produits aux normes les plus exigeantes : ISO 9001 et 
ISO 13485, pour répondre aux certifications CE et FDA.

LA GAMME ORFIT® SE DÉCLINE…
En plaques, pour les orthèses statiques et dynamiques 
en rhumatologie, traumatologie, neurologie centrale et 
périphérique : Orfit® Soft, Orfit® Eco NS, Orfit® Color NS,  
Orfilight®, Aquafit® NS, en bandes pour Orficast® 
et en prédécoupés pour la rhumatologie et la petite 
traumatologie. Ce sont aussi des accessoires et du 
matériel sélectionnés spécifiquement pour votre activité.

LE SAVIEZ-VOUS ?
Gibaud®, distributeur exclusif de l'Orfit® vous accompagne 
pour développer votre image de spécialiste en orthopédie  : 
une solution pour optimiser l’observance.
• votre activité en sur-mesure valorisée.
• vous fournir une gamme de haute qualité.
• vous informer des nouveautés.
• vous proposer régulièrement des produits innovants.
• vous apporter son expertise technique et réglementaire.

NOTRE CONSEIL
L’application des orthèses thermoformables nécessite 
un savoir-faire technique : Gibaud® recommande des 
stages agréés pouvant être pris en charge par différents 
organismes de formation continue. 
Pour toute question concernant ces stages  : vous pouvez 
contacter le 04  77  91  30  25.

ORFIT® + DE 30 ANS D’EXCELLENCE 
Réaliser une prise en charge personnalisée de chacun.
La grande variété de matériaux thermoformables Orfit® permet de confectionner une orthèse  
sur-mesure pour chaque personne, quelle que soit la pathologie de la main dont elle souffre.

micro plus perforée micro-perforée non perforéemacro-perforéemini perforéemaxi perforée

PLAQUES  : 6 types de perforations

LE SUR-MESURE 
POUR VOUS SOIGNER
MATÉRIAU BIOCOMPATIBLE  I  ANTI-BACTERIEN (ISO 22196:2011)  I  BIODEGRADABLE  I  SANS LATEX

DISTRIBUTEUR EXCLUSIF

OR
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ORFILIGHT® 

INDICATIONS
Rhumatologie et orthèse post-
chirurgie.  
Orthèse dynamique.

ATOUTS
• Excellente élasticité.                      • 20 à 30 % plus léger.  
•  Film anti-adhésif pour le                • Entièrement remodelable. 

coloris noir NS*

MOULAGE SUR-MESURE • ORTHÈSES LÉGÈRES ET CONFORTABLES

Réf. Coloris Dimensions en mm Perforation EAN
1410 Chair* 450 x 600 x 1,6 Micro perforée 5420028728062
1411 450 x 600 x 2,5 Micro perforée 5420028731260
1413 450 x 600 x 3,2 Mini perforée 5420028730065
1430 Noir* 450 x 600 x 1,6 Micro perforée 5420028759820
1431 450 x 600 x 2,5 Micro perforée 5420028761069
1433 450 x 600 x 3,2 Mini perforée 5420028761083
1600 Bleu métal* 450 x 600 x 3,2 Non perforé 5420028774359
1601 450 x 600 x 2,5 Micro perforée 5420028709689

TVA : 20 %

Réf. Coloris Dimensions en mm Perforation EAN
1500 Blanc 450 x 600 x 1,6 Non perforée 5420028735176
1501 450 x 600 x 1,6 Micro perforée 5420028735268
1502 450 x 600 x 2,4 Non perforée 5420028735688
1503 450 x 600 x 2,4 Micro Plus 5420028735770
1504 450 x 600 x 3,2 Non perforée 5420028735411
1505 450 x 600 x 3,2 Macroperforée 5420028735572
1506 450 x 600 x 3,2 Maxi perforée 5420028735480

TVA : 20 %

AQUAFIT® NS*

INDICATIONS
Orthèse post-opératoire. 
Assure une excellente cicatrisation 
pour le traitement des patients brûlés.

ATOUTS
•   Revêtu d’un film NS* anti-adhésif et anti-bactérien : permet 

un moulage direct sur les bandages/doublures en coton 
dans les conditions post-opératoires.

•  Translucide dès l’activation : contrôle visuel sur les repères 
anatomiques.

MOULAGE SUR-MESURE • POLYVALENCE GRÂCE À LA VARIÉTÉ D’ÉPAISSEURS ET DE PERFORATIONS

Réf. Coloris Dimensions en mm Perforation EAN
1082 Blanc 450 x 600 x 3,2 Non perforée 5420028771310
1086 600 x 900 x 3,2 Non perforée 5420028771365
1084 900 x 1200 x 3,2 Non perforée 5420028771563
1083 450 x 600 x 3,2 Mini perforée 5420028771327
1085 600 x 900 x 3,2 Mini perforée 5420028771372
1087 900 x 1200 x 3,2 Mini perforée 5420028768419
1095 450 x 600 x 2,4 Non perforée 5420028737392
1096 450 x 600 x 2,4 Mini perforée 5420028737477
1435 Noir 450 x 600 x 2,4 Mini perforée 5420028766255
1437 450 x 600 x 3,2 Mini perforée 5420028766262

TVA : 20 %

ORFIT® ECO NS*

INDICATIONS
Orthèses larges et rigides. 
Excellente rigidité : corsets, 
hypertonies, spasticités, 
traumatologie.

ATOUTS
• Étirement contrôlable. 
• Ne prend pas les empreintes de doigts. 
• Grandes surfaces disponibles. 
• Revêtu d’un film NS* anti-adhésif et anti-bactérien.
• Mémoire à 80 % (sauf 2,4 mm blanc).

MOULAGE SUR-MESURE • ÉCONOMIQUE ET ÉCOLOGIQUE

Réf. Coloris Dimensions en mm Perforation EAN
1509 Vert 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028725887
1511 Rouge 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028726020
1515 Bleu 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028725863
1519 Noir 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028726051
1523 Violet 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028726006
1527 Gris métal 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028725931
1531 Bleu métal 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028725900
1551 Or métal 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028750391

TVA : 20 %

ORFIT® COLOR NS*

INDICATIONS
Orthèses de très petites à très 
grandes tailles. 
Idéal pour enfants et sportifs.

ATOUTS
• 5 couleurs lumineuses + 3 couleurs métallisées. 
• Finition surface brillante. 
• Excellente extensibilité sans déchirure. 
• Excellente mémoire élastique. 
• Revêtu d’un film NS* anti-adhésif et anti-bactérien.

MOULAGE SUR-MESURE • UN LARGE CHOIX DE COULEUR POUR AMÉLIORER L’OBSERVANCE

ORFICAST®

INDICATIONS
Rhumatologie et traumatologie. 
Immobilisation et stabilisation 
rapides après une blessure.

ATOUTS
• Touché textile.        • Fin et respirant. 
•  Élastique dans les deux sens.           • Bonne adhésivité. 

ORTHÈSES POUR LES DOIGTS ET/OU LE POUCE • ADAPTÉ AUX PEAUX FRAGILES

Réf. Coloris Dimensions du rouleau EAN
1326 Bleu 3 cm x 3 m 5420028752999
1330 6 cm x 3 m 5420028783047
1332 Noir 3 cm x 3 m 5420028780343
1334 6 cm x 3 m 5420028760055

TVA : 20 %

ORFIT® SOFT CLASSIC

INDICATIONS
Orthèses et attelles du membre  
supérieur.

ATOUTS
• Très grande adhésivité. 
•  Translucide dès l’activation : contrôle visuel sur les repères 

anatomiques. 
• Très grande capacité d’étirement. 
• Excellente extensibilité sans déchirure.
• Grande précision de moulage. 
• Mémoire élastique 100 %.

MOULAGE SUR-MESURE • MATÉRIAU POLYVALENT

Réf. Coloris Dimensions  en mm Perforation EAN
1000 Chair 450 x 600 x 1,6 Non perforée 5420028728147
1005 450 x 600 x 1,6 Micro perforée 5420028728253
1007 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028728642
1009 450 x 600 x 2 Maxi perforée 5420028728888

TVA : 20 %

ORFIT® SOFT NS*

INDICATIONS
Orthèses en post-opératoire ou sur 
des surfaces à forte pilosité.

ATOUTS
•  Revêtu d’un film NS* anti-adhésif et anti-bactérien (auto-

adhésivité possible en chaleur séche). 
• Élasticité, précision et mémoire. 
•  Caractéristiques identiques à ORFIT® SOFT CLASSIC.

MOULAGE SUR-MESURE • MATÉRIAU POLYVALENT

Réf. Coloris Dimensions en mm Perforation EAN
1070 Chair 450 x 600 x 1,6 Micro perforée 5420028728314
1072 450 x 600 x 2 Micro perforée 5420028728826
1074 450 x 600 x 3,2 Mini perforée 5420028730423
1090 450 x 600 x 3,2 Maxi perforée 5420028730317

TVA : 20 %* NS : Non Sticky - Non adhérent * NS : Non Sticky - Non adhérent
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Réf. Article Dimensions EAN
1190 Grand bac 78 x 58 x 17 cm (ext.) / 74 x 54,5 x 9,5 cm (int.) 5420028786635
4043 Petit bac 56 x 35 x 18,5 cm (ext.) / 50 x 29,5 x 10 cm (int.) 5420028710449
1320 Dynamomètre Mesure la traction des ressorts 3322547068105

4045 Pistolet Air chaud
Réglage variable de la chaleur entre 50°C et 650°C.
Dispositif autoportant.
Livré avec 3 embouts pour diriger le flux d’air

5420028732670  

4046 Ciseaux courbes Longueur 14cm - acier inoxydable 5420028702567  
4047 Ciseaux Longueur 20 cm 5420028754412

4048 Cisailles Forte denture avec ressort de rappel pour couper  
les plaques de 2 mm à 4,2 mm 5420028710845

4049 Marqueur Yellow Indélébile à l’eau 5420028710210
4050 Marqueur Yellow refill Recharge x12 5420028715604

Réf. Coloris Dimensions en mm EAN
1158 Beige (Orfilastic) Plaque 500 x 1 000 5420028711866
1169 Taupe Plaque 500 x 1 000 3322541015150

PLAQUES PRÉDÉCOUPÉES

INDICATIONS
Entorses et tendinites du poignet.  
Port intermittent en cas de séquelles  
traumatiques.  Pathologie rhumatismale.

ORTHÈSE STATIQUE MAIN-POIGNET SANS DOIGT, PALMAIRE
PLAQUE macro perforée soft classic • Épaisseur 3,2 mm                                                                                                                              Orthèse de REPOS

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1164 Chair 8 - 9 5420028733738

TVA : 20 %

INDICATIONS
Épicondylite en phase aiguë.
Paralysie radiale. Canal carpien.
Tendinites des extenseurs du poignet.
Neurologie centrale port diurne.

ORTHÈSE DORSO-PALMAIRE
PLAQUE non perforée soft classic • Épaisseur 3,2 mm                                                                                                   Orthèse de FONCTION ou de REPOS

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1124 Chair 6 - 7 5420028718902
1125 8 - 9 5420028718964
1126 10 - 11 5420028719015

TVA : 20 %

INDICATIONS
Tendinite de De Quervain (petit bras
de levier). Rhizarthrose (port nocturne).

ORTHÈSE STATIQUE POIGNET-POUCE DE POSITIONNEMENT
PLAQUE micro perforée soft classic • Épaisseur 2 mm                                                                                                  Orthèse de FONCTION ou de REPOS

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1106 Chair 6 - 7 5420028720103
1107 8 - 9 5420028720127
1108 10 - 11 5420028720141

TVA : 20 %

INDICATIONS
Tendinite de De Quervain (grand bras
de levier). Séquelles de fracture
du scaphoïde. Entorse poignet pouce.

ORTHÈSE STATIQUE POIGNET-POUCE D’IMMOBILISATION
PLAQUE micro perforée soft classic • Épaisseur 2 mm                                                                                                                                  Orthèse de REPOS

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1103 Chair 6 - 7 5420028718728
1104 8 - 9 5420028718742
1105 10 -11 5420028718766

TVA : 20 %

INDICATIONS
Entorse métacarpo-phalangienne /
rhizarthrose (port diurne).

ATTELLE STATIQUE METACARPO-PHALANGIENNE
PLAQUE mini perforée soft classic • Épaisseur 1,6 mm                                                                                                  Orthèse de REPOS ou de FONCTION

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1109 Chair 6 - 7 5420028718605
1110 8 - 9 5420028718643
1111 10 - 11 5420028718681

TVA : 20 %

INDICATIONS
Polyarthrite Rhumatoïde.
Prévention des déformations.
Antalgie.

ATTELLE STATIQUE MAIN-POIGNET, POUCE, DOIGTS (IPP : Inter Phalangienne Proximale)
PLAQUE mini perforée soft classic • Épaisseur 3,2 mm                                                                                                                                  Orthèse de REPOS

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1118 Chair 6 - 7 5420028719428
1119 8 - 9 5420028719459
1120 10 - 11 5420028719480

TVA : 20 %
Inter Phalangienne Proximale. 1re et 2e phalange.

INDICATIONS
Paralysies centrales flasques ou
périphériques. Atteintes tendineuses
post-traumatiques. Brûlures.

ATTELLE STATIQUE MAIN-POIGNET, POUCE, DOIGTS (IPD : Inter Phalangienne Distale)
PLAQUE non perforée soft classic • Épaisseur 3,2 mm                                                                                                                                   Orthèse de REPOS

En cas d’hémiplégie. Inter Phalangienne Distale. 2e et 3e 
phalange.

Réf. Coloris Largeur de la main en cm EAN
1112 Chair 6 - 7 5420028719657
1113 8 - 9 5420028719671
1114 10 - 11 5420028719695

TVA : 20 %

* NS : Non Sticky - Non adhérent

INDICATIONS
Polyarthrite Rhumatoïde (coup
de vent cubital des doigts longs
au stade précoce).

ORTHÈSE DE FONCTION POUR DÉVIATION CUBITALE
PLAQUE non perforée soft NS* • Épaisseur 3,2 mm                                                                                                                                 Orthèse de FONCTION

Réf. Coloris Latéralité EAN
1121 Chair Gauche 5420028718810
1122 Droite 5420028718834

TVA : 20 %

ORTHÈSES THERMOFORMÉES LES BACS CHAUFFANTS ET PETIT MATÉRIEL
ACCESSOIRES

4047

4046

4048

4043

Réf. Plaque Dimensions en mm EAN
1156 Non perforée Plaque 500 x 1 000 5420028711804
1157 Perforée Plaque 500 x 1 000 5420028711903

MOUSSES LUXOFOAM BLANCHES

CARACTÉRISTIQUES
Mousse adhésive de confort à mémoire de forme.

ATOUTS
• Imperméable.  • Antidérapant.

REVÊTEMENT & FINITION

MOUSSES

CARACTÉRISTIQUES
Mousse adhésive recouverte d’un tissu bouclette, 
facile à enlever à l’eau tiède.

ATOUT
Bouclette de confort.

REVÊTEMENT & FINITION

1169

1158

Réf. Coloris Dimensions en mm EAN
1159 Bleu Plaque 530 x 650 3322547067894

MOUSSE NÉOPRÈNE

CARACTÉRISTIQUES
Très grande résilience, adhère au crochet auto-
agrippant, ce qui la rend amovible.

ATOUT
4 mm d’épaisseur.

REVÊTEMENT & FINITION

Réf. Coloris Style Dimensions en mm EAN
1231 Noir Tissu Plaque 1500 x 1 000 3322541011473

Réf. Coloris Style Dimensions EAN

1230 Noir Bordure Nylon Rouleau 15 m x 25 mm 
non élastique ép. ≤ 1 mm 3322541011466

1235 Feutrine Rouleau 15 m x 
25 mm ép. ≤ 1 mm 3322541012524

TISSU AUTOCOLLANT
•  Tissu interlock polyester 

fin autocollant.  
• Élastique dans les 2 sens.

BORDURES DE FINITION  
AUTOCOLLANTES
• Tissu interlock polyester fin.

TISSU & BORDURES AUTOCOLLANTES

ATOUTS
• 135 g/m2. 
•  Adhésif  

transfert 
acrylique  
75 g/m2.

REVÊTEMENT & FINITION

OR
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Réf. Coloris Adhésif Élastique EAN
CROCHET • 25 mm x 25 mètres (sauf * : 2,5 mètres)
1300 * Blanc oui non 3322547067917
1309 oui non 3322547068006
1325 Noir oui non 3322544821727
CROCHET • 50 mm x 25 mètres      
1312 Blanc oui non 3322547068037
1343 non non 3322544392760
DOUBLE FACE • Réf 1185 : astrakan /  Réf 1186 : crochet
1185 Noir non non 5420028772386
1186 non non 5420028756591

Réf. Coloris Adhésif Élastique EAN
ASTRAKAN • 25 mm x 25 mètres (sauf * : 2,5 mètres)   
1301 * Blanc non oui 3322547067924
1305 non oui 3322547067962
1303 non non 3322547067948
1340 oui non 3322544392746
1323 Noir non non 3322544821734
ASTRAKAN • 50 mm x 25 mètres        
1304 Blanc non non 3322547067955
1306 non oui 3322547067979
1324 Noir non non 3322544821741

Réf. Coloris Conditionnement EAN
1192 Blanc Boîte de 6 sachets  de 500 gr 5420028725771

Réf. Coloris Style Dimensions en mm EAN
1234 Noir Mousse Plaque 1500 x 1 000 3322541011503
1232 Bandes Rouleau 10 m x 25 élastique 3322541011480
1233 Rouleau 10 m x 50 élastique 3322541011497
1170 Rouleau 15 m x 25 non élastique 3322541015167
1171 Rouleau 15 m x 38 non élastique 3322541015174
1172 Rouleau 15 m x 50 non élastique 3322541015181

MOUSSE & BANDES AUTO-AGRIPPANTES

CARACTÉRISTIQUES
Mousse polyuréthane (PU) en plaque ou rouleau non adhésif, 
élastique ou non.

ATOUTS
• 2,5 mm d’épaisseur.                • Mousse 27 kg/m3.
• Accroche auto-agrippante 200 g/m2.

Réf. Article Définition EAN
1138 Kit ORFITUBE 10 tubes, 3 élastiques, 1 fil polyester 5420028712306
1139 10 ORFITUBE + 2 fils support 5420028712283
1144 20 embouts ORFITUBE Diminue le frottement 5420028712405
1187 5 fixations d’ORFITUBE 5420028712092
1140 10 m de fil élastique N° 1 Petits doigts 5420028712313
1141 10 m de fil élastique N° 2 Orthèses moyennes 5420028712337
1142 10 m de fil élastique N° 3 Poignets 5420028712351
1143 100 m de fil Polyester Mono filament évite le frottement de l’élastique 5420028712368    
1149 10 ressorts d’extension pour poignet 5 kg/cm sous un angle de 90° 5420028718544    
1150 10 ressorts d’extension de doigt 200 g/cm en flexion totale de doigts 5420028718520    
1151 10 ressorts latéraux d’extension de doigt Pour CAPENER 5420028718483    
1153 15 m de fil de ressort Pour fabriquer ses ressorts 3322547067856    
1175 10 lames d'extension Lame d'extension 3322541078827

SYSTÈMES DYNAMIQUES

ATOUTS
• Ressorts / Système canne à pêche / Élastiques.

BANDES DE FERMETURE AUTO-AGRIPPANTES

ATOUTS
• 2,5 mm d’épaisseur.                    • Mousse 27 kg/m3.                       • Accroche auto-agrippante 200 g/m2.

1186

1185

ALLFIT® PARTICULIÈREMENT ADAPTÉ EN SERVICE D’ERGOTHÉRAPIE

ATOUTS
• Activation rapide : 1 minute.   • Favorise la préhension.

ADAPTATION POUR AIDES TECHNIQUES
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ARBRE DÉCISIONNEL GENOU

CHOC CHOC
DOULEUR LIGAMENTAIRE DOULEUR LIGAMENTAIRE

DOULEUR
ROTULIENNE

Subluxation / Luxation

AIGU  -  URGENT AIGU  -  URGENT
TRAUMATOLOGIE TRAUMATOLOGIE

QUELLE SITUATION ? QUELLE SITUATION ?

STABILISATION
RÉGLAGE D'AMPLITUDE 

(MAINTIEN)

IMMOBILISATION +
STABILISATION

STABILISATION
(MAINTIEN)COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE* IMMOBILISATION

AVEC RÉGLAGE D'AMPLITUDE (MAINTIEN) IMMOBILISATION

P.151P.153P.155 P.152P.154 P.152

ENTORSE MOYENNEENTORSE BÉNIGNE ENTORSE GRAVE

STABILISATION (MAINTIEN)

GENUGIB® 
3D

GENUGIB® 
POLY-C

ATTELLE DE GENOUGENUGIB® 
3D 

LIGAMENTAIRE

GENUGIB® 
POST-OP

GENUGIB® 
3D 

ARTICULÉE

GENUGIB® 
STAB

GENUGIB® 
OPEN

GENUGIB® 
ROM

ATTELLE 
DE GENOU 

0° UNIVERSELLE 
3 PANS

&
GENUGIB® 
PATELLA

GENUGIB® 
PATELLA

Foulures et  
entorses légères.

Sensation  
d’instabilité. 

Douleur  
au genou. 

Entorses légères.
Sensation / 
sentiment 

d’instabilité.
Douleur  

au genou.
Chondromalacie.

Entorses et
instabilités
médiales /

latérales légères
à modérées.

Entorses et 
instabilités

légères à 
modérées

du ligament 
croisé

antérieur ou 
postérieur,

des ligaments
collatéraux 
médial et

latéral.

Entorses et instabilités 
médiales / latérales légères

à modérées.

Immobilisations
post-opératoires/post-lésions
et/ou contrôle de l’amplitude

du mouvement.

Lésions traumatiques. 
Immobilisations d’urgence.

Immobilisations  
pré-/ post-opératoire.

Subluxations pu luxations 
latérales de la patella.

AÉRÉE 0° 
UNIVERSELLE

AÉRÉE 0° / 20° 
STANDARD

SANS ŒDÈME AVEC ŒDÈME 

P.151 P.150 P.150 P.153P.151 P.150 & 153

+

GE
NO

U

147146



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ARBRE DÉCISIONNEL GENOU

PAS CHOC PAS CHOC
DOULEUR FEMORO-PATELLAIRE DOULEUR FEMORO-TIBIALE

(ARTHROSE)

CHRONIQUE - PRÉVENTION CHRONIQUE - PRÉVENTION
RHUMATOLOGIE RHUMATOLOGIE

QUELLE SITUATION ?

COMPRESSION
PROPRIOCÉPTIVE

STABILISATION 
(MAINTIEN)SOUTIEN PRÉSERVATION 

DE LA CHALEUR 
MAINTIEN &

PRÉSERVATION
DE LA CHALEUR

P.154 P.156P.157 P.156 P.156

TENDINITE & ARTHROSETENDINITE SANS INSTABILITÉ AVEC INSTABILITÉ

GENUGIB® 
3D ROTULIENNE

GENUGIB® 
ARTHROSE

SOUTIEN 
ROTULIEN

GENOUILLÈRE 
CHALEUR

GENOUILLÈRE 
DV4

Tendinopathies rotuliennes. 
Instabilités de la rotule.

Arthrose fémoro-tibiale.Tendinopathie rotulienne. 
Arthrose fémoro-patellaire. 

Chondromalacie.
Douleur au genou. 

Sensation/sentiment  
d’instabilité.

Stabilité accrue autour 
du genou et absorption 

des chocs. 
Arthrose du genou. 

GE
NO

U

149148



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

150

Réf. Coloris Taille Longueur du 1/3 supérieur de la cuisse au 1/3 inférieur 
du mollet en cm

EAN

6910 Noir 0 30 (enfant) 3322541070531
1 40 (ado) 3322541070548
2 50 (adulte) 3322541070555
3 60 (adulte fort) 3322541070562
4 70 (adulte très fort) 3322541070579

TVA : 5,5 % / LPPR : 57,23 € 7144972

ATTELLE DE GENOU AÉRÉE 0° UNIVERSELLE GENUGIB® POLY-C

GENUGIB® POST-OP

GENUGIB® ROM

ATTELLE DE GENOU AÉRÉE 0°/20° STANDARD

Réf. Coloris Taille Circonférence 20 cm 
au-dessus du centre de la 
rotule (Patella) en cm

Longueur du 1/3 supérieur de 
la cuisse  au 1/3 inférieur du 
mollet en cm

EAN

6911 Noir 0 30 - 40 30 3322541070586
1 45 - 55 50 3322541070593
2 55 - 65 50 3322541070609
3 45 - 55 60 3322541070616
4 55 - 65 60 3322541070623

TVA : 5,5 % / LPPR : 57,23 €
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

7144972

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
immobilisation du genou, notamment dans les 
cas suivants :
• Lésions traumatiques au genou.
• Immobilisation d’urgence.
•  Immobilisation pré/post-opératoire du genou.

INDICATIONS
Immobilisation post-opératoire/post-lésion 
au genou et/ou contrôle de l’amplitude de 
mouvement.

INDICATIONS
Immobilisation post-opératoire/post-lésion 
au genou et/ou contrôle de l’amplitude de 
mouvement.

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’un renfort de stabilité autour du genou, 
notamment dans les cas suivants :
•  Entorses et instabilités légères à modérées du 

ligament croisé antérieur ou postérieur, des 
ligaments collatéraux médial et latéral.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
immobilisation du genou, notamment dans les 
cas suivants :
• Lésions traumatiques au genou.
• Immobilisation d’urgence.
•  Immobilisation pré/post-opératoire du genou.

ATOUTS
• Sangle de pré-positionnement.
•  Attelle 3 pans : réglable en largeur.
• 4 sangles hémicirculaires.
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.

ATOUTS
•     Pièce silicone d’encastrement TTA  

(Tubérosité Tibiale Antérieure).
•      Articulations polycentriques engrénées  

à réglage d’amplitude.

ATOUTS
•      Pièce silicone d’encastrement TTA (Tubérosité 

Tibiale Antérieure). 
•       Montants avec bras de levier important.
•       Articulations polycentriques engrénées à 

réglage d’amplitude.

ATOUTS
•  Articulations polycentriques engrénées  

à réglage d’amplitude.
 •  Montants latéraux rigides.
•   2 pelotes rotuliennes en demi-anneaux   

pour positionner la rotule au centre. 
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.

ATOUTS
• Sangle de pré-positionnement.
• 4 sangles hémicirculaires.
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.
•  Baleines latérales amovibles 0° ou 20° de 

flexion.

IMMOBILISATION IMMOBILISATION AVEC RÉGLAGE D’AMPLITUDE

IMMOBILISATION AVEC RÉGLAGE D’AMPLITUDE

STABILISATION AVEC RÉGLAGE D’AMPLITUDE

IMMOBILISATION

FLEXION 0° 15° 30° 50° 70° 90° 110°

EXTENSION  0° 15° 30° 50° 70° 90° 110°

FLEXION 0° 15° 30° 50° 70° 90° 110°

EXTENSION  0° 15° 30° 50° 70° 90° 110°

Haut. Réf. Coloris Taille unique EAN
40 cm 6504 Noir 3322544706123

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

Haut. Réf. Coloris Taille unique EAN
50 cm 6498 Noir 3322544706130

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

FLEXION 0° 45° 60° 75° 90°

EXTENSION  0° 10° 20° 30° 40°

Cales de réglage de 
l’amplitude en flexion 
et extension.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6902 Bleu 1 31 - 34 3322541070401

2 34 - 37 3322541070418
3 37 - 40 3322541070425
4 40 - 43 3322541070432
5 43 - 46 3322541070449
6 46 - 50 3322541070456

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

I   Longueur 
cuisse/mollet

I   Longueur 
cuisse/mollet

J   Circonférence 
de la cuisse

Mesurer la longueur du 1/3 
supérieur de la cuisse au 1/3 
inférieur du mollet.

Mesurer la longueur du 1/3 
supérieur de la cuisse au 1/3 
inférieur du mollet.

Mesurer la circonférence à 20 cm 
au-dessus de la rotule.

NOTES

RÉGLAGE DE 
L'AMPLITUDE DE 
L'ARTICULATION

RÉGLAGE DE 
L'AMPLITUDE DE 
L'ARTICULATION

RÉGLAGE DU 
SERRAGE AVEC 6 

SANGLES EN APPUI 
CONTRE-APPUI

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES 
À RÉGLAGE 

D'AMPLITUDE

OUVERTURE 
ANTÉRIEURE 

TOTALE POUR LA 
MISE EN PLACE

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

GE
NO

U

151150



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6900 Bleu 1 31 - 34 3322541070289

2 34 - 37 3322541070296
3 37 - 40 3322541070302
4 40 - 43 3322541070319
5 43 - 46 3322541070326
6 46 - 50 3322541070333

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6901 Bleu 1 31 - 34 3322541070340

2 34 - 37 3322541070357
3 37 - 40 3322541070364
4 40 - 43 3322541070371
5 43 - 46 3322541070388
6 46 - 50 3322541070395

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

Réf. Coloris Taille Circonférence 15 cm au-dessus 
du centre de la rotule (Patella) 
en cm

Circonférence 15 cm en dessous 
du centre de la rotule (Patella) 
en cm

EAN

7673 Noir 0D 33 - 39 25 - 30 3322541062932
1D 39 - 47 30 - 35 3322541062949
2D 47 - 53 35 - 40 3322541062956
3D 53 - 60 40 - 46 3322541062963
4D 60 - 67 46 - 51 3322541062970
5D 67 - 75 51 - 56 3322541062987
6D 75 - 81 56 - 61 3322541062994

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

Réf. Coloris Taille Circonférence 15 cm au-dessus 
du centre de la rotule (Patella) 
en cm

Circonférence 15 cm en dessous 
du centre de la rotule (Patella) 
en cm

EAN

7674 Noir 0G 33 - 39 25 - 30 3322541063007
1G 39 - 47 30 - 35 3322541063014
2G 47 - 53 35 - 40 3322541063021
3G 53 - 60 40 - 46 3322541063038
4G 60 - 67 46 - 51 3322541063045
5G 67 - 75 51 - 56 3322541063052
6G 75 - 81 56 - 61 3322541063069

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm Circonférence 15 cm au-dessus 
du genou

EAN

6904 Bleu 1 28 - 33 35 - 45 3322541073136
2 33 - 38 40 - 50 3322541073143
3 38 - 43 45 - 55 3322541073150
4 43 - 48 50 - 60 3322541073167
5 48 - 53 55 - 65 3322541073174

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

GENUGIB® OPEN GENUGIB® PATELLA

GENUGIB® 3D ARTICULÉE

GENUGIB® STAB

INDICATIONS
Pour les affections du genou 
pouvant bénéficier d’un renfort de 
stabilité, notamment dans les cas 
suivants :
•  Entorses et instabilités 

médiales/latérales légères à 
modérées.

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’un réalignement de la patella et/ou chez les 
patients pouvant bénéficier d’un soutien latéral 
supplémentaire de la patella, notamment dans 
les cas suivants : 
• Subluxation ou luxation latérale de la patella. 
• Déviation latérale.

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’un renfort de stabilité, notamment dans les cas 
suivants :
•   Entorses et instabilités médiales/latérales 

légères à modérées.

INDICATIONS
Pour les affections du genou 
pouvant bénéficier d’un renfort de 
stabilité, notamment dans les cas 
suivants :
•  Entorses et instabilités 

médiales/latérales légères  
à modérées.

ATOUTS
•   Ouverture antérieure totale : facilite la mise en place et le réglage. 
•    Fenêtre patellaire avec 2 pelotes rotuliennes en demi-anneaux 

pour positionner la rotule au centre.
•   Articulations polycentriques engrénées.
•   Montants latéraux rigides, amovibles et conformables.
•   4 sangles en appui/contre-appui.
•   Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de serrage.

ATOUTS
• Système antiglisse.
 •     Coussinet patellaire de soutien pour un 

réalignement rotulien.
•     Articulations amovibles et sangles de serrage 

pour un soutien sécurisé.

ATOUTS
•     4 sangles pour 2 configurations de mise en place.
•     Anneau ligamentaire.
•     Articulations polycentriques engrenées.
•     Coutures fines et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
•     Zone du pli du genou ajourée.
• Tricot 3D : Finesse.

ATOUTS
•   Anneau rotulien avec gouttière en silicone.
•   Articulations polycentriques engrénées.
•   Montants latéraux rigides, amovibles et conformables.
•   4 sangles en appui/contre-appui.
•   Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de serrage.

STABILISATION STABILISATION

STABILISATION

STABILISATION

RESPIRABILITÉ
SYSTÈME 

ANTIGLISSE

RÉALIGNEMENT

RESPIRABILITÉ

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES

AJUSTEMENT 
PERSONNALISÉ & 
RÉALIGNEMENT

FACILITÉ DE MISE 
EN PLACE ET 
D'ENFILAGE

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES

AJUSTEMENT DU 
SERRAGE PAR 4 

SANGLES
SOUTIEN LATÉRAL 

SÉCURISÉ

AJUSTEMENT DU 
SERRAGE PAR 4 

SANGLES

L   Circonférence 
du genou

M   Circonférence 
cuisse & mollet

N   Circonférence 
genou & cuisse

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Mesurer :
•      La circonférence 15 cm au-dessus 

du centre de la rotule.
•  La circonférence 15 cm en 

dessous du centre de la rotule.

Mesurer :
•  La circonférence du genou.
•  La circonférence de la cuisse 15 

cm au-dessus du genou.

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

NOTES

15
 

cm

15 cm

15 cm

Pli du genou  
ajouré

15
 

cm

AJUSTEMENT DU 
SERRAGE PAR 4 

SANGLES

GE
NO

U

153152



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm Circonférence 15 cm au-dessus 
du genou en cm

EAN

6678B Bleu 1 28 - 33 35 - 45 3322541075062
2 33 - 38 40 - 50 3322541075079
3 38 - 43 45 - 55 3322541075086
4 43 - 48 50 - 60 3322541075093
5 48 - 53 55 - 65 3322541075109

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 24,01 €*      2152004 + 2181543 
+ 2115523 + 2155540

Réf. Coloris Taille Circonférence de la cuisse 15 cm au-dessus du genou en cm EAN
6681 Bleu 1 43 - 51 3322541041845

2 51 - 59 3322541041852
3 59 - 67 3322541041869

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 7,79 €*     2126640

GENUGIB® 3D ROTULIENNE GENUGIB® 3D

QUADRIGIB® 3DGENUGIB® 3D LIGAMENTAIRE

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une compression, notamment dans les cas 
suivants :
• Tendinopathie rotulienne.
• Arthrose fémoro-patellaire.
• Chondromalacie.
• Douleur au genou.
• Sensation/sentiment d’instabilité.

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une compression,  
notamment dans les cas suivants :
• Foulures et entorses légères.
• Sensation/sentiment d’instabilité.
• Douleur au genou.

INDICATIONS
Pour les affections de la cuisse pouvant 
bénéficier d’une compression, notamment dans 
les cas suivants :
•  Déchirures musculaires en phase aiguë ou lors 

de la rééducation.
• Claquages.
• Élongations.

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une compression, notamment dans les cas 
suivants :
• Entorses légères.
• Sensation/sentiment d’instabilité.
• Douleur au genou.
• Chondromalacie.

ATOUTS
•   Compression proprioceptive* de classe 3.
• Anneau rotulien silicone avec gouttière.
•  Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
• Système antiglisse.
• Zone du pli du genou ajourée.
• Tricot 3D : Finesse.

ATOUTS
•  Compression proprioceptive* de classe 3.
•  Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
• Système antiglisse.
• Zone du pli du genou ajourée.
• Tricot 3D : Finesse.

ATOUTS
•   Compression de classe 2. 
 •   Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
• Tricot 3D : Finesse.

ATOUTS
•   Compression proprioceptive* de classe 3.
• Baleinage latéral renforcé.
•  Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
• Système antiglisse.
• Zone du pli du genou ajourée.
• Tricot 3D : Finesse.

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE

COMPRESSIONCOMPRESSION PROPRIOCEPTIVE

SANS LATEX SANS LATEX

SANS LATEXSANS LATEX

SYSTÈME 
ANTIGLISSE

SYSTÈME 
ANTIGLISSE

SYSTÈME 
ANTIGLISSE

SYSTÈME 
ANTIGLISSE

RÉALIGNEMENT

RÉALIGNEMENT

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

N   Circonférence 
genou & cuisse

N   Circonférence 
genou & cuisse

K   Circonférence 
de la cuisse

N   Circonférence 
genou & cuisse

Mesurer :
•  La circonférence du genou.
•  La circonférence de la cuisse 15 

cm au-dessus du genou.

Mesurer :
•  La circonférence du genou.
•  La circonférence de la cuisse 15 

cm au-dessus du genou.

Mesurer la circonférence de la 
cuisse 15 cm au-dessus du centre 
du genou. Mesurer :

•  La circonférence du genou.
•  La circonférence de la cuisse 15 

cm au-dessus du genou.

Pli du genou  
ajouré

Pli du genou  
ajouré

Pli du genou  
ajouré

15
 

cm

15
 

cm

15
 

cm

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

FACILITÉ DE MISE 
EN PLACE ET 
D'ENFILAGE

FACILITÉ DE MISE 
EN PLACE ET 
D'ENFILAGE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm Circonférence 15 cm au-dessus 
du genou en cm

EAN

6677B Bleu 1 28 - 33 35 - 45 3322541075017
2 33 - 38 40 - 50 3322541075024
3 38 - 43 45 - 55 3322541075031
4 43 - 48 50 - 60 3322541075048
5 48 - 53 55 - 65 3322541075055

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 24,01 €*      2152004 + 2181543 
+ 2115523 + 2155540

FACILITÉ DE MISE 
EN PLACE ET 
D'ENFILAGE

FACILITÉ DE MISE 
EN PLACE ET 
D'ENFILAGE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm Circonférence de la cuisse 15 cm 
au-dessus du genou en cm

EAN

6676B Bleu 1 28 - 33 35 - 45 3322541074966
2 33 - 38 40 - 50 3322541074973
3 38 - 43 45 - 55 3322541074980
4 43 - 48 50 - 60 3322541074997
5 48 - 53 55 - 65 3322541075000

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 18,95 €*   2152004 + 2181543  

15
 

cm

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

GE
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U
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6903 Bleu 1 31 - 34 3322541070463

2 34 - 37 3322541070470
3 37 - 40 3322541070487
4 40 - 43 3322541070494
5 43 - 46 3322541070500
6 46 - 50 3322541070517

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 102,29 € 7145026

GENUGIB® ARTHROSE

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une stabilité accrue autour du genou et d’une 
absorption des chocs, ceci pouvant inclure :
• Arthrose du genou.

ATOUTS
•  Talonnette amortissante en NOENE® :  

assure l’absorption des chocs. 
•  Ouverture antérieure totale :  

facilite la mise en place et l’adaptabilité. 
• Montants latéraux rigides.
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.

STABILISATION

RESPIRABILITÉ

ARTICULATIONS 
POLYCENTRIQUES 

ENGRENÉES

OUVERTURE 
ANTÉRIEURE 

TOTALE POUR LA 
MISE EN PLACE

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou sous la rotule en cm EAN
5004 Noir 0 (S) < 31 3322544855937

1 (M) > 31 3322544685039
TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

SOUTIEN ROTULIEN

INDICATIONS
• Tendinopathie rotulienne.    • Instabilité de la rotule.

SOUTIEN

SANGLE 
AJUSTABLE

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

DOUBLE PELOTE 
CENTRALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6618 Anthracite 1 33 - 37 3322541023698

2 38 - 42 3322541023704
3 43 - 47 3322541023711
4 48 - 52 3322541023728
5 52 - 57 3322541023735

6617 Beige 1 33 - 37 3322541023643
2 38 - 42 3322541023650
3 43 - 47 3322541023667
4 48 - 52 3322541023674
5 52 - 57 3322541023681

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 12,92 €*   2105051

GENOUILLÈRE DV4

INDICATION
Arthrose fémoro-tibiale.

ATOUTS
•  Tricot en laine. 
•  2 armatures souples.

MAINTIEN & PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

RESPIRABILITÉ

DEUX 
ARMATURES 

SOUPLES

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

SYSTÈME 
ANTIGLISSE

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
4299 Anthracite S 31 - 36 3322541067593

M 36 - 41 3322541067609
L 41 - 46 3322541067616
XL 46 - 51 3322541067623

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

GENOUILLÈRE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans le cas suivant : 
• Arthrose.

ATOUTS
•   Laine Mérinos pour préserver la chaleur  

naturellement.
•    Fibre Modal® d’origine naturelle pour davantage 

de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

DOUCEUR 
MÉRINOS

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6725 Bleu 1 28 - 33 3322541067876

2 33 - 38 3322541067883
3 38 - 43 3322541067890
4 43 - 48 3322541067906
5 48 - 53 3322541067913

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

*  Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

GENOUILLÈRE ROTULIENNE

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une compression, notamment dans les cas 
suivants :
• Tendinopathie rotulienne. 
• Arthrose fémoro-patellaire. 
• Chondromalacie.
• Douleurs au genou. 
• Sensation/sentiment d’instabilité.

ATOUTS
•  Le textile 3D compressif restaure vos 

sensations par la proprioception*.
•  L’anneau rotulien avec gouttière recentre la 

rotule et protège le genou.

PROTÈGE ET MAINTIENT

DOUX 
& RESPIRANTRÉALIGNEMENT

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

*  Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

GENOUILLÈRE

INDICATIONS
Pour les affections du genou pouvant bénéficier 
d’une compression, notamment dans les cas 
suivants  :
• Foulures et entorses légères.
• Sensation/sentiment d’instabilité.
• Douleur au genou.

ATOUT
  Ce textile 3D compressif restaure vos sensations 
par la proprioception*.

PROTÈGE ET RESTAURE LE MOUVEMENT

DOUX 
& RESPIRANT

TEXTILE 
COMPRESSIF

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
6733 Rouge 1 28 - 33 3322541065452

2 33 - 38 3322541065469
3 38 - 43 3322541065476
4 43 - 48 3322541065483
5 48 - 53 3322541065490

6726 Bleu 1 28 - 33 3322541065506
2 33 - 38 3322541065513
3 38 - 43 3322541065520
4 43 - 48 3322541065537
5 48 - 53 3322541065544

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Coloris liseré
30 - 32 cm 33 - 35 cm 36 - 38 cm 39 - 41 cm
Beige Vert Rouge Bleu

Réf. Haut. en cm 0 1 2 3
9501 30 3322546143520 3322546144428 3322546221754 3322546221747
9502 35 3322546238585 3322546238592 3322546238639 3322546238646
9503 40 3322546238684 3322546238691 3322546238707 3322546238738
9504 45 3322546238745 3322546238769 3322546238776 3322546238783
TVA : 5,5 %   /   LPPR 30 - 35 cm  : 14,22 €*   /   LPPR 40 - 45 cm  : 17,21 €*
                                  2125964                    /                 2195976

Coloris liseré
42 - 43 cm 44 - 45 cm
Jaune Gris

Réf. Haut. en cm 4 5
9501 30 3322546238523 3322546238530
9502 35 3322546238653 3322546238660
9503 40 3322546238721 3322546238714
9504 45 3322546238806 3322546238813
TVA : 5,5 %   /   LPPR 30 - 35 cm  : 14,22 €*   /   LPPR 40 - 45 cm  : 17,21 €*
                                 2125964                     /                 2195976

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

Coloris liseré
45 - 48 cm 49 - 52 cm 53 - 56 cm
Vert Rouge Bleu

Réf. Haut. en cm 1 2 3
9505 20 3322546238837 3322546238844 3322546238868
9506 25 3322546238967 3322546238981 3322546238998
9507 30 3322546239032 3322546239056 3322546239070
9508 35 3322546239155 3322546239162 3322546239179
9509 40 3322546237830 3322546237847 3322546237854
9510 45 3322547052197 3322547052203 3322547052210
TVA : 5,5 %   /   LPPR 20 - 25 cm  : 36,68 €*    /   LPPR 30 - 35 cm  : 41,17 €*   /   LPPR 40 - 45 cm  : 43,41 €*
                                   2196728                    /                 2176157                 /               2150347

Coloris liseré
57 - 60 cm 60 - 63 cm
Jaune Gris

Réf. Haut. en cm 4 5
9505 20 3322546238882 3322546238899
9506 25 3322546239001 3322546239025
9507 30 3322546239100 3322546239124
9508 35 3322546237786 3322546237793
9509 40 3322546237878 3322546237922
9510 45 3322547052227 3322547052234
TVA : 5,5 %   /   LPPR 20 - 25 cm  : 36,68 €*    /   LPPR 30 - 35 cm  : 41,17 €*   /   LPPR 40 - 45 cm  : 43,41 €*
                                   2196728                    /                 2176157                 /               2150347

TAILLES selon circonférence en cm (c)

1 2 3 4 5

HAUTEUR (h)
Fémorale en cm

20  25   30   35   40   45 45-48 49-52 53-56 57-60 60-63

TAILLES selon circonférence en cm (c)
0 1 2 3 4 5

HAUTEUR en cm (h)

30   35   40   45

20  25   30   35   40   45 45-48 49-52 53-56 57-60 60-63
Fémoraux

30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45
Tibiaux

Fémoraux

Tibiaux

Fémoral Tibial

TAILLES selon circonférence en cm (c)

0 1 2 3 4 5

HAUTEUR (h)
Tibiale en cm

30   35   40   45 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45

TAILLES selon circonférence en cm (c)

1 2 3 4 5

HAUTEUR (h)
Fémorale en cm

20  25   30   35   40   45 45-48 49-52 53-56 57-60 60-63

TAILLES selon circonférence en cm (c)
0 1 2 3 4 5

HAUTEUR en cm (h)

30   35   40   45

20  25   30   35   40   45 45-48 49-52 53-56 57-60 60-63
Fémoraux

30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45
Tibiaux

Fémoraux

Tibiaux

Fémoral Tibial

TAILLES selon circonférence en cm (c)

0 1 2 3 4 5

HAUTEUR (h)
Tibiale en cm

30   35   40   45 30-32 33-35 36-38 39-41 42-43 44-45

BONNETS COUVRE-MOIGNONS ÉLASTO-COMPRESSIFS FÉMORAUX

BONNETS COUVRE-MOIGNONS ÉLASTO-COMPRESSIFS TIBIAUX

INDICATIONS
HORS CLASSE : 10 à 17 hPa (7,5 à 12,8 mmHg)
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
compression du membre inférieur amputé, 
notamment dans le cas suivant :
• Réduction de l’œdème.

INDICATIONS
HORS CLASSE : 10 à 17 hPa (7,5 à 12,8 mmHg)
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
compression du membre inférieur amputé, 
notamment dans le cas suivant :
• Réduction de l’œdème.

ATOUTS
•   Fournit une compression.
•   Réduit l’œdème.

ATOUTS
•   Fournit une compression.
•   Réduit l’œdème.

ÉLASTO-COMPRESSIFS

ÉLASTO-COMPRESSIFS

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

PRISE DE MESURE
Le respect des mesures du 
moignon (diamètre et hauteur) 
est indispensable pour une bonne 
adaptation.

PRISE DE MESURE
Le respect des mesures du 
moignon (diamètre et hauteur) 
est indispensable pour une bonne 
adaptation.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ARBRE DÉCISIONNEL CHEVILLE

QUELLE SITUATION ?

Entorse de la cheville  
de grade 2/3. 

Post-opératoire des 
ligaments, des tissus 
mous et des tendons. 

Fracture stable  
de la fibula, du talus,  
du calcanéus et de la 

malléole médiale.

Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
Sevrage après période d’immobilisation.

Utilisation post-chirurgicale.

Phase de rééducation après un traumatisme  
de la cheville.

Foulures et entorses légères.
Instabilité fonctionnelle.

Entorses moyennes 
à sévères. 

Entorses bénignes 
à moyennes.

ORTHÈSE
STABILISARICE 

DE CHEVILLE

CHEVILLÈRE

IMMOBILISATION / 
RESTRICTION DE 

MOUVEMENT

RESTRICTION DES 
MOUVEMENTS

INVERSION / ÉVERSION

RESTRICTION DES 
MOUVEMENTS
D'INVERSION

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVESTABILISATION / RESTRICTION DE MOUVEMENT

P.163 P.162

BOTTES
DE MARCHE

MALLÉOGIB®

ARTICULÉE
ORTHÈSE

STABILISARICE 
DE CHEVILLE À 

AIR

MALLÉOGIB®

3D STRAP
ORTHÈSE

STABILISARICE 
DE CHEVILLE À 

BOUCLES

MALLÉOGIB®

3D 

P.165
P.166 P.163 P.162P.163

CHRONIQUE - 
PRÉVENTIONAIGU - URGENT

P.164 P.162
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ORTHÈSESCHEVILLÈRES

Réf. Coloris Taille Circonférence de la cheville au-dessus des malléoles en cm EAN
6680 Bleu 1 18 - 20 3322541041791

2 20,5 - 23 3322541041807
3 23,5 - 26 3322541041814
4 26,5 - 29 3322541041821
5 29,5 - 32 3322541041838

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 18,43 €*  2155149 + 2155540

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

MALLEOGIB® 3D STRAP

INDICATIONS
Pour les affections de la cheville pouvant 
bénéficier d’une compression et limitation du 
mouvement d’inversion, notamment dans les cas 
suivants :
•  Entorse bénigne à moyenne (non oedémateuse).
•  Phase de rééducation après un traumatisme de 

la cheville.
• Instabilité fonctionnelle.

ATOUTS
•  Sangle brevetée amovible à effet anti-varus.
• Compression proprioceptive* de classe 3.
•  Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
•  Zone spécifique de décompression à structure 

ajourée sur le cou-de-pied.

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE ET RESTRICTION DES MOUVEMENTS D’INVERSION

LE STRAP CONTIENT 
DU LATEX

FACILITÉ DE MISE EN 
PLACE & D'ENFILAGE

SANGLE BREVETÉE 
À EFFET ANTI-VARUS

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

P   Circonférence 
de la cheville

Mesurer la circonférence de la 
cheville au-dessus des malléoles.

BREVET DÉPOSÉ

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

Réf. Coloris Taille Circonférence de  
la cheville en cm

EAN

6732 Rouge 1 18 - 20 3322541065407
2 20,5 - 23 3322541065414
3 23,5 - 26 3322541065421
4 26,5 -  29 3322541065438
5 29,5 - 32 3322541065445

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Circonférence de  
la cheville en cm

EAN

6724 Bleu 1 18 - 20 3322541067821
2 20,5 - 23 3322541067845
3 23,5 - 26 3322541067838
4 26,5 - 29 3322541067852
5 29,5 - 32 3322541067869

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

CHEVILLÈRE

INDICATIONS
Pour les affections de la cheville pouvant 
bénéficier d’une compression, notamment dans 
les cas suivants :
•  Phase de rééducation après un traumatisme de 

la cheville.
• Foulures et entorses légères.
• Instabilité fonctionnelle.

ATOUTS
•  Le textile 3D compressif restaure vos 

sensations  par la proprioception*.
•  Doux et respirant, ce textile de soin  

« seconde peau » protège votre cheville.

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE

MODÈLE MIXTE
DOUX 

& RESPIRANT
TEXTILE 

COMPRESSIF
CONTIENT 
DU LATEX

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

P   Circonférence 
de la cheville

Mesurer la circonférence de la 
cheville au-dessus des malléoles.

* Capacité à ressentir la position de votre corps dans l’espace.

Réf. Coloris Taille Circonférence de la cheville au-dessus des malléoles en cm EAN
6679 Bleu 1 18 - 20 3322541041746

2 20,5 - 23 3322541041753
3 23,5 - 26 3322541041760
4 26,5 - 29 3322541041777
5 29,5 - 32 3322541041784

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 15,90 €* 2155149

MALLEOGIB® 3D

INDICATIONS
Pour les affections de la cheville pouvant 
bénéficier d’une compression, notamment dans 
les cas suivants :
•  Phase de rééducation après un traumatisme de 

la cheville.
• Foulures et entorses légères.
• Instabilité légère.

ATOUTS
• Compression proprioceptive* de classe 3.
•  Couture fine et zone de décompression 

facilitant la mise en place et l’enfilage.
•  Zone spécifique de décompression à structure 

ajourée sur le cou-de-pied.

COMPRESSION PROPRIOCEPTIVE

FACILITÉ DE MISE EN 
PLACE & D'ENFILAGE RESPIRABILITÉ

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

P   Circonférence 
de la cheville

Mesurer la circonférence de la 
cheville au-dessus des malléoles.

Réf. Coloris Pointure unique* EAN
6522 Blanc 1 3322544210507
TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

*Pointure 35 au 46

ORTHÈSE STABILISATRICE DE CHEVILLE À AIR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une restriction en inversion/éversion de la cheville,  
notamment dans les cas suivants : 
• Entorses aiguës de la cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville.
•  Sevrage après plâtre ou bottes d’immobilisation. 
•  Réadaptation après traumatisme de la cheville et/ou utilisation post-chirurgicale.

ATOUT
Forme anatomique adaptable, par coussins d’air 
gonflables.

STABILISATION

Réf. Coloris Pointure unique* EAN
6463 Noir 1 3322544269833
TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

*Pointure 35 au 46

ORTHÈSE STABILISATRICE DE CHEVILLE À BOUCLES

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une restriction en inversion/éversion de la cheville,  
notamment dans les cas suivants :
• Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville. 
• Sevrage après période d’immobilisation par plâtre ou botte de marche. 
• Réadaptation suite à des blessures de la cheville et/ou utilisation post-chirurgicale.

ATOUTS
•    Coques rigides.
•    Serrage par boucles coulissantes.
•    Mousse résiliente.

STABILISATION

Réf. Coloris Pointure unique* EAN
6413 Blanc 1 3322547843023
TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

*Pointure 35 au 46

ORTHÈSE STABILISATRICE DE CHEVILLE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une restriction en inversion/éversion de la cheville,  
notamment dans les cas suivants : 
• Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville.
• Sevrage après période d’immobilisation par plâtre ou botte de marche. 
• Réadaptation suite à des blessures de la cheville et/ou utilisation post-chirurgicale.

ATOUTS
•     Mousse résiliente. 
•      Coques rigides bilatérales.

STABILISATION

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

*ces tarifs évolueront en juillet 2026

*ces tarifs évolueront en juillet 2026
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Pointure Hauteur EAN
6763 Blanc 1D 35 - 37 30,5 4719894926117

2D 37 - 39 32 4719894926124
3D 39 - 41 34 4719894926131
4D 41 - 44 39 4719894926148

Réf. Coloris Taille Pointure Hauteur EAN
6763 Blanc 1G 35 - 37 30,5 4719894926070

2G 37 - 39 32 4719894926087
3G 39 - 41 34 4719894926094
4G 41 - 44 39 4719894926100

TVA : 5,5 % / LPPR : 76,22 € 7144966

BOTTES DE MARCHEORTHÈSES
ATOUTS COMMUNS
•  Capitonnage en mousse épaisse de la semelle intérieure, des 

malléoles et du talon pour un meilleur confort.
•  Semelle amortissante absorbant les chocs pour un impact réduit 

à l’attaque du pas.

• Semelle incurvée qui permet un déroulé de pas stable et naturel.
• Botte de marche longue : 4 sangles.
• Botte de marche courte : 3 sangles.

Réf. Coloris Pointure (< 35) EAN
6597 Noir 1  3322541015716

TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

ORTHÈSE STABILISATRICE DE CHEVILLE JUNIOR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction en inversion/éversion de la cheville,  
notamment dans les cas suivants : 
• Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville. 
•  Sevrage après période d’immobilisation par 

plâtre ou botte de marche.
•  Réadaptation suite à des blessures de la cheville 

et/ou utilisation post-chirurgicale.

ATOUTS
•  Coques rigides anatomiques bilatérales.
• Mousse résiliente.
•  Bras de levier adapté à la morphologie de 

l’enfant.

STABILISATION

Réf. Coloris Taille Pointure Haut. EAN
6753 Noir 1 32 - 36 h 37 cm 4719894924298

2 36 - 40 h 39 cm 4719894924304
3 40 - 43 h 41 cm 4719894924311
4 43 - 46 h 43 cm 4719894924328
5 46 - 49 h 45 cm 4719894924335

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

WALKER

INDICATIONS
•  Entorse de la cheville de grade 2 et 3. 
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons. 
•  Fracture stable de la fibula, du talus, du calcanéus 

et de la malléole médiale.

IMMOBILISATION

ATOUT SUPPLÉMENTAIRE
Système pneumatique avec pompe intégrée.

Réf. Coloris Taille Pointure Haut. EAN
6755 Noir 1 32 - 36 h 37 cm 4719894924496

2 36 - 40 h 40 cm 4719894924502
3 40 - 43 h 42 cm 4719894924519
4 43 - 46 h 43 cm 4719894924526
5 46 - 49 h 45 cm 4719894924533

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

WALKER AIR

INDICATIONS
•  Entorse de la cheville de grade 2 et 3. 
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons.
•  Fracture stable de la fibula, du talus, du calcanéus 

et de la malléole médiale.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Pointure Haut. EAN
6754 Noir 1 32 - 36 h 22 cm 4719894924243

2 36 - 40 h 24 cm 4719894924250
3 40 - 43 h 25 cm 4719894924267
4 43 - 46 h 28 cm 4719894924274
5 46 - 49 h 30 cm 4719894924281

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

WALKER SHORT

INDICATIONS
• Entorse de la cheville de grade 2 et 3.
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons.
•   Fracture stable de la fibula, du talus, du calcanéus 

et de la malléole médiale.

IMMOBILISATION

ATOUT SUPPLÉMENTAIRE
Système pneumatique avec pompe intégrée.

Réf. Coloris Taille Pointure Haut. EAN
6756 Noir 1 32 - 36 h 23 cm 4719894924441

2 36 - 40 h 24 cm 4719894924458
3 40 - 43 h 26 cm 4719894924465
4 43 - 46 h 28 cm 4719894924472
5 46 - 49 h 31 cm 4719894924489

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

WALKER AIR SHORT

INDICATIONS
•  Entorse de la cheville de grade 2 et 3. 
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons. 
•   Fracture stable de la fibula, du talus, du calcanéus 

et de la malléole médiale.

IMMOBILISATION

Réf. Coloris Taille Pointure EAN
6585 Noir 1 34 - 37 3322541011176

2 38 - 42 3322541011183
3 43 - 46 3322541011190

TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

* Prévention en reprise d’activité.

MALLÉOGIB® ARTICULÉE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction en inversion/éversion de la cheville, 
notamment dans les cas suivants : 
• Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville. 
•  Réadaptation suite à des blessures de la cheville 

et/ou utilisation post-chirurgicale. 
• Utilisation prophylactique*. 
•  Sevrage après période d'immobilisation par 

plâtre ou botte de marche.

ATOUTS
•  Association d’une cupule talonnière au niveau 

de l’arrière-pied et deux coques rigides.
•  Possibilité de blocage en rectitude de 

l’articulation en phase aiguë.
• Mousse résiliente.

RESTRICTION INVERSION/ÉVERSION

RESTRICTION 
INVERSION/
ÉVERSION

COUSSIN 
FERME

AFO RELEVEUR DE PIED

INDICATIONS
• Pied tombant dû à l'hémiplégie.
•  Pied tombant en raison d'une lésion   du nerf péronier ou d'une lésion du nerf sciatique.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

BOTTES DE MARCHE POST-OPÉRATOIRE CHUT À DÉCHARGE
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

ATOUTS COMMUNS
•  Capitonnage en mousse épaisse de la semelle intérieure, des 

malléoles et du talon pour un meilleur confort.
•  Semelle amortissante absorbant les chocs pour un impact réduit 

à l’attaque du pas.

• Semelle incurvée qui permet un déroulé de pas stable et naturel.
• Botte de marche coquée.
• Botte de marche longue : 3 sangles.
• Botte de marche courte : 2 sangles.

Réf. Coloris Taille Pointure EAN
6757 Bleu 2 36 - 40 4719894925233

3 40 - 43 4719894925240
4 43 - 46 4719894925257
5 46 - 49 4719894925264

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

WALKER DEFEND AIR

WALKER DEFEND AIR SHORT

INDICATIONS
• Entorse de la cheville de grade 2 et 3.
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons.
•  Fracture stable de la fibula, du talus,  

du calcanéus et de la malléole médiale.

INDICATIONS
• Entorse de la cheville de grade 2 et 3.
•  Post-opératoire des ligaments, des tissus mous 

et des tendons.
•  Fracture stable de la fibula, du talus,  

du calcanéus et de la malléole médiale

Réf. Coloris Taille Pointure EAN
6758 Bleu 2 36 - 40 4719894925196

3 40 - 43 4719894925202
4 43 - 46 4719894925219
5 46 - 49 4719894925226

TVA : 5,5 % / LPPR : 64,40 € 7145049

IMMOBILISATION

IMMOBILISATION

Réf. Taille Pointure EAN
8269 1 35 - 38 3322541043979

2 39 - 42 3322541043986
3 43 - 46 3322541043993

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05 € 7145090

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier 
d’une décharge de l’avant-pied, notamment dans 
les cas suivants :
• Après chirurgie de l’avant-pied.
• Ulcère plantaire de l’avant-pied.
• Inflammation de l’avant-pied, œdème.
• Fractures ou blessures de l’avant-pied.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
•  Système de fermeture par boucles et double 

serrage.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

CHUT À DÉCHARGE AVANT-PIED COURTE
MODÈLE MIXTE

Réf. Taille Pointure EAN
8270 1 35 - 36 3322541044006

2 37 - 38 3322541044013
3 39 - 40 3322541044020
4 41 - 42 3322541044037
5 43 - 44 3322541044044
6 45 - 46 3322541044051
7 47 - 48 3322541044068

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05 €  7145090

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier 
d’une décharge de l’avant-pied, notamment dans 
les cas suivants :
• Après chirurgie de l’avant-pied.
• Ulcère plantaire de l’avant-pied.
• Inflammation de l’avant-pied, œdème.
• Fractures ou blessures de l’avant-pied.
• Syndrome algoneurodystrophique.
• Crise de goutte.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
•  Système de fermeture par bande auto-

agrippante.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

CHUT À DÉCHARGE AVANT-PIED LONGUE
MODÈLE MIXTE

Réf. Taille Pointure EAN
8271 1 35 - 36 - 37 3322541044075

2 38 - 39 - 40 3322541044082
3 41 - 42 - 43 3322541044099
4 44 - 45 - 46 3322541044105

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05 € 7145121

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier 
d’une décharge de l’arrière-pied, notamment dans 
les cas suivants :
• Fracture ou fissures du calcanéum.
• Blessures ou ulcères du talon.
• Bursite rétrocalcanéenne.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
•  Système de fermeture par boucles et double 

serrage.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

CHUT À DÉCHARGE DU TALON
MODÈLE MIXTE

NOTES
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

HALLUX VALGUS

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier 
d’un réalignement du gros orteil, notamment 
dans le cas suivant : 
• Hallux Valgus réductible.

ATOUTS
•  Port à même la peau grâce à une matière textile 

souple et douce.
•  Intuitivité et simplicité de la mise en place grâce 

à une ergonomie adaptée.
• Discrétion assurée par la finesse et le coloris nude.
•  Confort au porté et adaptabilité avec un 

coussin de protection de l’hallux et un système 
de rappel souple et une large amplitude de 
réglage. 

PROTOCOLE DE PORT
Le redresseur HV est à usage nocturne. Il peut 
également être porté dans la journée pendant les 
périodes d’inactivité.

REDRESSEUR HV
RÉALIGNEMENT DU GROS ORTEIL

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Réf. Coloris Taille EAN
6800 Nude D 3322541065650

G 3322541065667
TVA : 5,5 % / LPPR : 12,13 € 7110163

PORT NOCTURNE
RÉALIGNEMENT 
DU GROS ORTEIL

HALLUX VALGUS
OIGNON

NOTES

168

Haut. Réf. Coloris Taille Circonférence de la base du cou en cm et choix de la hauteur EAN

6 cm 6629 Bleu 0  28 - 31 3322541024282

6 cm 6625 Gris 0  28 - 31 3322541024152

TVA : 5,5 %   /   LPPR : 9,25 €
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

7144950

A  Collier cervical

COLLIERS CERVICAUX C1 - SOUPLES

INDICATIONS
Pour les affections mineures du cou ou les 
pathologies pouvant bénéficier d’une restriction 
de mouvement de la colonne cervicale, 
notamment dans les cas suivants :
•  Traumatismes d’extension du cou (entorse 

cervicale).
• Hernie discale cervicale.
• Arthrose de la colonne cervicale.

ATOUTS
•  Restreint l’amplitude du mouvement de la 

colonne cervicale.
•  Housse de protection amovible.

RESTRICTION FAIBLE

•   Mesurer la circonférence à 
la base du cou. 

•   Hauteur fourchette sternale 
sous le menton.

•   Regard horizontal.

90°

JUNIOR
COLLIERS CERVICAUX C1 P.169
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax sous la poitrine + humérus en cm EAN
4209 Noir 0  < 45 3322541008060

1  45 - 55 3322541008077

TVA : 20 %   /   LPPR : 15,24 € 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.
6144906

F   Circonférence du 
thorax + humérus

GILET DE SÉRIE

INDICATIONS
Pour les affections de l’épaule pouvant bénéficier 
d’une immobilisation de l’articulation scapulo-
humérale, le coude le long du corps, notamment 
dans les cas suivants :
•  Instabilités/traumatismes de l’épaule. 
• Avant ou après une intervention chirurgicale. 
• Réparations/distensions des tissus mous. 

ATOUT
Tissu léger.

IMMOBILISATION

Mesurer la circonférence du 
thorax sous la poitrine + humérus 
(un seul bras). 

E   Circonférence 
du thorax

BANDOULIÈRE À POCHE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’un 
soutien du bras, notamment dans les cas 
suivants :
•  Après un traumatisme  et avant ou après une 

intervention chirurgicale. • Soutien d’un plâtre 
ou d’une attelle.

ATOUTS
•    Réglage par boucle coulissante.
•    Soutient le bras.

SOUTIEN

•   Homme : mesurer le tour du 
thorax sur les mamelons.

•   Femme : mesurer le tour du 
thorax sous la poitrine. 
(sans les bras)

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN

6507 Noir 00 < 45 3322541008411

0   45 - 60 3322546048030
TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Circonférence du thorax en cm EAN
6611 Noir 0 40 - 60 3322541022820

1 60 - 80 3322541022837
TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

E   Circonférence 
du thorax

REDRESSE-DOS

INDICATIONS
Pour les affections thoraciques pouvant 
bénéficier d’une correction de la posture, 
notamment dans les cas suivants :
• Déficience posturale.
• Douleurs dorsales.

ATOUTS
•     Facilité de mise en place grâce à son système 

par boucle.
•  Améliore la posture et le contrôle postural.

CORRECTION DE LA POSTURE

•   Homme : mesurer le tour du 
thorax sur les mamelons.

•   Femme : mesurer le tour du 
thorax sous la poitrine. 
(sans les bras)

REDRESSE SERRAGE

D   Circonférence 
de la poitrine

BLOCAGE CLAVICULAIRE

INDICATIONS
Pour les affections du thorax pouvant bénéficier 
d’un maintien des épaules en rétropulsion, 
notamment dans les cas suivants :
• Fractures et luxations de la clavicule.
• Problèmes de posture.

ATOUTS
•   Facilité de mise en place : réglage par boucle 

coulissante.
•    Maintient la bonne posture.

MAINTIEN

Mesurer le tour de poitrine sur la 
poitrine (sans les bras). 

Réf. Coloris Taille Circonférence de la poitrine en cm EAN

4222 Noir 0 45 - 55 3322541007995

1 55 - 65 3322541008008
TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

Réf. Coloris Taille Longueur du 1/3 supérieur de la cuisse au 1/3 inférieur 
du mollet en cm

EAN

6910 Noir 0 30 (enfant) 3322541070531

TVA : 5,5 % / LPPR : 57,23 € 7144972

ATTELLE DE GENOU AÉRÉE 0° UNIVERSELLE

ATTELLE DE GENOU AÉRÉE 0°/20° STANDARD

Réf. Coloris Taille Circonférence 20 cm 
au-dessus du centre de la 
rotule (Patella) en cm

Longueur du 1/3 supérieur de 
la cuisse  au 1/3 inférieur du 
mollet en cm

EAN

6911 Noir 0 30 - 40 30 3322541070586

TVA : 5,5 % / LPPR : 57,23 €
 

 Ce produit bénéficie des remises commerciales “Immanquables”.

7144972

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
immobilisation du genou, notamment dans les 
cas suivants :
• Lésions traumatiques au genou.
• Immobilisation d’urgence.
•  Immobilisation pré/post-opératoire du genou.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
immobilisation du genou, notamment dans les 
cas suivants :
• Lésions traumatiques au genou.
• Immobilisation d’urgence.
•  Immobilisation pré/post-opératoire du genou.

ATOUTS
• Sangle de pré-positionnement.
•  Attelle 3 pans : réglable en largeur.
• 4 sangles hémicirculaires.
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.

ATOUTS
• Sangle de pré-positionnement.
• 4 sangles hémicirculaires.
•  Pictos sur les sangles pour indiquer l’ordre de 

serrage.
•  Baleines latérales amovibles 0° ou 20° de 

flexion.

IMMOBILISATION

IMMOBILISATION

I   Longueur 
cuisse/mollet

I   Longueur 
cuisse/mollet

J   Circonférence 
de la cuisse

Mesurer la longueur du 1/3 
supérieur de la cuisse au 1/3 
inférieur du mollet.

Mesurer la longueur du 1/3 
supérieur de la cuisse au 1/3 
inférieur du mollet.

Mesurer la circonférence à 20 cm 
au-dessus de la rotule.

Réf. Coloris Pointure (< 35) EAN
6597 Noir 1  3322541015716

TVA : 5,5 % / LPPR : 27,44 € 7144943

ORTHÈSE STABILISATRICE DE CHEVILLE JUNIOR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction en inversion/éversion de la cheville,  
notamment dans les cas suivants : 
• Entorses aiguës de cheville légères à sévères. 
• Instabilité chronique de la cheville. 
•  Sevrage après période d’immobilisation par 

plâtre ou botte de marche.
•  Réadaptation suite à des blessures de la cheville 

et/ou utilisation post-chirurgicale.

ATOUTS
•  Coques rigides anatomiques bilatérales.
• Mousse résiliente.
•  Bras de levier adapté à la morphologie de 

l’enfant.

STABILISATION
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I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
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I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6508 Noir 0D 11 - 13 3322541015747

0G 11 - 13 3322541015754
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 41,64 € 7145078

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® TRAUMA POIGNET

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
d’une restriction de mouvement du poignet, 
notamment dans les cas suivants :
•  Entorses et foulures légères à modérées.  
• Bursite.  
• Sevrage après plâtre. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

ATOUTS
•  Large éclisse palmaire adaptable.
 •  3 sangles de serrage.
•  Degré de liberté complet des doigts.

IMMOBILISATION

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main..

3 SANGLES 
DE SERRAGE

LARGE ÉCLISSE 
PALMAIRE ADAPTABLE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6649 Bleu 0D 10 - 14 3322541028976

0G 10 - 14 3322541028983
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 56,64 € 7145032

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® TRAUMA POIGNET LONGUE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
d’une restriction de mouvement du poignet, 
notamment dans les cas suivants :
• Foulures et entorses légères à sévères.
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Épicondylite.

ATOUTS
•   Pelote de confort qui comble l’arche palmaire.
•  4 sangles de serrage.
•  Éclisse palmaire rigide de forme anatomique.
•  Éclisse conformable large et capitonnée.

IMMOBILISATION

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main..

IMMOBILISATION 
DES MOUVEMENTS 

DU POIGNET
ÉCLISSE 

CONFORMABLE

Réf. Coloris Taille Circonférence du poignet en cm EAN
6650 Bleu 0D 10 - 14 3322541029034

0G 10 - 14 3322541029041
TVA : 5,5 %   /   LPPR : 53,18 € 7145138

G   Circonférence 
du poignet

MANUGIB® TRAUMA POIGNET-POUCE

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une 
restriction des mouvements du poignet et du 
pouce, notamment dans les cas suivants :
 • Traumatisme au niveau du poignet/pouce. 
•  Période de sevrage après immobilisation par plâtre. 
• Utilisation post-opératoire. 
•  Pouce du skieur. 
• Autres lésions des tissus mous.
• Lésion due à une surutilisation du poignet/pouce.
• Épicondylite.

ATOUTS
•   Pelote de confort qui comble l’arche palmaire.
•    4 sangles de serrage.    
•   Éclisses amovibles conformables.

IMMOBILISATION

  Mesurer la circonférence du 
poignet au plus fin, entre les 
styloïdes et la main..

IMMOBILISATION 
DES MOUVEMENTS 
POIGNET & POUCE

ÉCLISSE 
CONFORMABLE
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I Les avantages
I Grille des tailles
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I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
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I ARBRE DÉCISIONNEL
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PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Taille Distance épaule à épaule en cm EAN

4298 Anthracite S 35 - 45 3322541067562
M 45 - 55 3322541067579
L 55 - 65 3322541067586

TVA : 20 %   
Ce produit bénéficie des remises commerciales “gamme conseil”.

C   Distance 
épaule à épaule

ÉPAULIÈRE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans les cas suivants : 
• Rhumatismes.

ATOUTS
•  Laine Mérinos pour préserver la chaleur  

naturellement.
•  Fibre Modal® d’origine naturelle pour davantage 

de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

Mesurer la distance de la carrure 
d’une épaule à l’autre (dans le dos).

DOUCEUR 
MÉRINOS

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

Réf. Coloris Taille Circonférence du genou en cm EAN
4299 Anthracite S 31 - 36 3322541067593

M 36 - 41 3322541067609
L 41 - 46 3322541067616
XL 46 - 51 3322541067623

TVA : 20 %    
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”.

GENOUILLÈRE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans le cas suivant : 
• Arthrose.

ATOUTS
•   Laine pour préserver la chaleur naturellement.
•    Fibre Modal® d’origine naturelle pour davantage 

de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

DOUCEUR 
MÉRINOS

L   Circonférence 
du genou

Mesurer la circonférence du 
genou (en position légèrement 
fléchie) au niveau du milieu de 
la rotule.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

NOTES NOTES

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
25 cm 4296  Gris rouge S 61 - 75 3322541067487

M 75 - 90 3322541067494
L 90 - 105 3322541067500
XL 105 - 120 3322541067517

20 cm 4290 Anthracite S 61 - 75 3322541067241
M 75 - 90 3322541067258
L 90 - 105 3322541067265
XL 105 - 120 3322541067272

25 cm 4292 Anthracite S 61 - 75 3322541067326
M 75 - 90 3322541067333
L 90 - 105 3322541067340
XL 105 - 120 3322541067357

30 cm 4297 Anthracite M 75 - 90 3322541067524
L 90 - 105 3322541067531
XL 105 - 120 3322541067548
XXL 120 - 135 3322541067555

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

Haut. Réf. Coloris Taille Tour de taille en cm EAN
20 cm 4291 Ecru S 61 - 75 3322541067289

M 75 - 90 3322541067296
L 90 - 105 3322541067302
XL 105 - 120 3322541067319

25 cm 4293 Ecru S 61 - 75 3322541067364
M 75 - 90 3322541067371
L 90 - 105 3322541067388
XL 105 - 120 3322541067395

25 cm 4295 Gris S 61 - 75 3322541067449
M 75 - 90 3322541067456
L 90 - 105 3322541067463
XL 105 - 120 3322541067470

25 cm 4294 Denim S 61 - 75 3322541067401
M 75 - 90 3322541067418
L 90 - 105 3322541067425
XL 105 - 120 3322541067432

TVA : 20 %
Ce produit bénéficie de la remise commerciale “gamme conseil”

PLUSIEURS 
COLORIS 

DISPONIBLES :

Anthracite Denim Écru Gris rouge Gris

Douce, respirante et confortable
Parce que la ceinture chaleur Gibaud enveloppe et préserve la chaleur corporelle, elle apaise les douleurs 
lombaires. Composée de laine Mérinos et de fibre Modal®, elle est douce, respirante et confortable.

B   Circonférence 
de la taille

CEINTURE CHALEUR

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier 
des propriétés adiathermiques de la laine, 
notamment dans le cas suivant :
• Douleurs lombaires.

ATOUTS
•  Laine Mérinos pour préserver la chaleur 

naturellement.
•  Fibre Modal® d’origine naturelle pour  

davantage de douceur et de respirabilité.

PRÉSERVATION DE LA CHALEUR

•   Mesurer la circonférence de la 
taille, 2 cm au-dessus des crêtes 
iliaques. 

•   Le mètre-ruban doit être posé 
sans tension excessive. 

•   Vérifier que la personne respire 
normalement et ne rentre pas 
son ventre. 

•   Position debout.

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

DOUCEUR 
MÉRINOS

MODAL NATUREL 
& RESPIRANT

CONSEIL ASSOCIÉ 
En complément de ce soin du dos, découvrez la ceinture lombaire Gibaud pour assurer la bonne 
posture et soulager la douleur.
p .118
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MÉDICALE

GAMME CHUT

GELA MOKA

OSLO NOIR

VOUS AVEZ BESOIN 
DE STABILITÉ ?

Nouvelles chaussures thérapeutiques 
Gibaud, la sérénité à chaque pas1

Stabilité  
Mobilité  
Liberté

1 Amiez et al. Effects of Balance Shoes on Balance and Postural Stability in the Elderly: A Crossover, Controlled, 
Randomized Single-Blind Study. Healthcare 2021, 9, 179. https://doi.org/10.3390/healthcare9020179. PO
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MAD 
"MAINTIEN

À DOMICILE"

PERSONNE
À DÉPLACEMENT 

LIMITÉ
HALLUX 
VALGUS

PERSONNE
À DÉPLACEMENT LIMITÉ HALLUX VALGUS PERSONNE MOBILE POST-

OPÉRATOIREPERSONNE MOBILE

PIED DÉFORMÉ
HALLUX VALGUS • ORTEILS EN GRIFFE • ORTEILS EN MARTEAU • HYPERKERATOSES (DURILLONS, 
CORS, OEIL DE PERDRIX...) • PIED RHUMATOÏDE... 

PIED VOLUMINEUX   
COU-DE-PIED FORT • ŒDÈME • POST-OPÉRATOIRE • PANSEMENT... 

ARBRE DÉCISIONNEL 
PODOLOGIE
QUEL TYPE DE PATHOLOGIE ?

OLYMPIE 
marine

P.189

CHUT

THILIA 
noir

P.190

CHUT

SANTORIN 
gris

P.191

CHUT

OLIVER 
noir

P.191

CHUT

DELPHES 
noir

P.192

CHUT

ALEXANDRIE 
noir & bordeaux

P.192

CHUT

ÉGINE 
noir & beige

P.198

CHUT

MILO 
noir

P.198

CHUT

CORFOU 
noir

P.195

CHUT
   
FORLI 
camel

P.195

CHUT

THERA
chocolat

P.195

CHUT

OLBIA
taupe & noir

P.196

CHUT

EVIA
noir & doré

P.197

CHUT

SPARTE 
noir

P.189

CHUT

LEVITHA
noir

P.190

CHUT

RHODES 
gris

P.190

CHUT

CORINTHE 
noir

P.192

CHUT

ALICANTE HV 
beige

P.199

CHUT

PÉTILLA 
doré & rouge

P.199

CHUT

MARESCA
terracota & bleu

P.201

CHUT

GELA
moka & noir

P.201

CHUT

BISENTINA
noir & beige

P.200

CHUT

PALERME 
marron

P.200

CHUT

CATANE 
bleu

P.200

CHUT

BERGAME 
camel

P.201

CHUT

CAMÉLÉA HV 
nu-pieds doré

P.206

CONFORT

P.209

DÉCHARGE
TALON

CHUT

DÉCHARGE 
AVANT-PIED

P.209

CHUT

P.209

CHUT

LONDRES 
noir

P.187

CHUT

PARIS
noir & blanc

P.187

CHUT

P.186

SOFIA
noir

CHUT

P.187

BRUXELLES
noir & blanc

CHUT

P.187   

PRAGUE
noir & blanc

CHUT

RIO
noir

P.186

CHUT

TORONTO
noir

P.186

CHUT

OSLO
noir

P.186

CHUT

SEMELLES  
ORTHOPÉDIQUES  

SUR-MESURE

SUR-MESURE ORTHÈSES  
PLANTAIRES

P.12

REDRESSEUR 
HALLUX VALGUS

TARIF de base HT : 25 € HT  /  TVA : 5,5 %  /    
Code LPPR : 7110163 / LPPR : 12,13 €
 

SOIN DE L’HALLUX VALGUS - GAMME ÉTÉ
CAMÉLÉA HV
taupe métallique, bleu 
métallique & noir serpent

PIANA HV
marine

GALLIA HV
marine 

CAMÉLÉA HV SANDALE
rouge & bleu

CAMÉLÉA HV HAUTEUR
noir & blanc

CAMÉLÉA HV NU-PIEDS
doré

Réf. Coloris Taille EAN
6800 Nude D 3322541065650

G 3322541065667

GIBAUD® • Catalogue de vente NOUVEAUTÉADDITIF AVRIL 2022
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SEMELLE 
AMOVIBLE

SEMELLE 
AMOVIBLE

REDRESSEUR HV
Réalignement du gros orteil      
INDICATIONS
�Pour�les�affections�du�pied�pouvant�bénéficier�d’un�réalignement�du�gros�orteil,� 
notamment dans le cas suivant :

• Hallux Valgus réductible.

LES ATOUTS
•  Port à même la peau grâce à une matière textile souple et douce.
• Intuitivité et simplicité de la mise en place grâce à une ergonomie adaptée.
• Discrétion�assurée�par�la�finesse�et�le�coloris�nude.
• �Confort�au�porté�et�adaptabilité�avec�un�coussin�de�protection�de�l’hallux�et�un�

système de rappel souple et une large amplitude de réglage.

PROTOCOLE DE PORT
•  Le redresseur HV est à usage nocturne. Il peut également être porté dans la journée 
pendant�les�périodes�d’inactivité.

NOUVEAU

SOIN DE L’HALLUX VALGUS
Accessoire

réaligne

UNE TRACTION 
MÉCANIQUE PAR SERRAGE 
CONÇUE POUR  RÉALIGNER 

LE GROS ORTEIL

PORTÉ UNIQUEMENT 
PENDANT LA NUIT OU 

LORS D’INACTIVITÉ

AC093_ADDITIF_REDRESSEUR_HV_0122.indd   1AC093_ADDITIF_REDRESSEUR_HV_0122.indd   1 02/03/2022   10:5002/03/2022   10:50

RÉALIGNEMENT  
DU GROS ORTEIL

Tendinopathie d’Achille
Douleurs au talon 
Epine calcanéenne

TALONNETTES

P.211

P.211

TALONNETTES

TALONNETTES 
ÉVOLUTION

Réadaptation post-chirurgie  
du tendon d’Achille ou sans  

traitement chirurgical P.207

H
al

lu
x 

Va
lgus oignon

H
al

lu
x 

Va
lgus oignon

THERA
blanc/doré & noir

P.196

CHUT

RIVIERA 
tong & sandale

P.203

CONFORT

RIVIERA 
sandale

P.203

CONFORT

CAMÉLÉA HV 
noir & taupe

P.206

CONFORT

CAMÉLÉA HV 
noir & blanc

P.206

CONFORT

CAMÉLÉA HV 
marron & bleu

P.207

CONFORT

ATHÈNES 
bleu & beige

P.192

CHUT

STABILITÉ ACCRUE

PO
DO

LO
GI

E
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ORTHOPÉDIQUE
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PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LARGEUR 11 - MODÈLES CORRESPONDANTS : LARGEUR 8 - MODÈLES CORRESPONDANTS : 

LARGEUR 8 - MODÈLES CORRESPONDANTS : 
CONVIENT AUX 
PIEDS ÉTROITS

LARGEUR 9 - MODÈLES CORRESPONDANTS : 

LARGEUR 8/9 - MODÈLES CORRESPONDANTS : LARGEUR 11 - MODÈLES CORRESPONDANTS : 

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ.
avant-pied

en cm
39 25,5 9,5 24,2

40 26,5 9,5 24,7

41 27 9,6 25,2

42 27,5 10 25,7

43 28,5 10 26,2

44 29 10 26,7

45 29,5 10 27,2

46 30,5 10,5 27,7

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ.
avant-pied

en cm

35 22 7,8 24

36 22,7 7,9 24,5

37 23,4 8 24,5

38 24 8,2 25

39 24,7 8,4 25,5

40 25,3 8,5 26

41 26 8,6 26,5

42 26,6 8,7 27

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ.
avant-pied

en cm

35 22,8 7,9 24

36 23,3 8,2 24,5

37 23,8 8,4 24,5

38 25,3 8,6 25

39 25,9 8,8 25,5

40 26,5 8,9 26

41 27 9,1 26,5

42 27,4 9,2 27

43 28 9,2 27,5

44 28,6 9,3 28

45 29,3 9,5 28

46 30 9,7 28,5

47 30,7 9,8 29

48 31,3 9,9 29,5

AIDE À LA DÉLIVRANCE DES CHUT
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

MODÈLES EN TEXTILE MODÈLES EN CUIR

AIDE À LA PRISE DE MESURE

circonférence
du pied au plus large (en cm)

la
rg

eu
r p

ie
d 

(e
n 

cm
)

longueur pied (en cm)

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ.
avant-pied

en cm

35 23 8,5 22

36 24 8,5 22,6

37 24,5 8,5 23

38 25 8,5 23,4

39 26 8,5 23,8

40 26,5 9 24,2

41 27 9 24,6

42 28 9 25

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ. 
avant-pied 

femme
en cm

Circ. 
avant-pied 

homme
en cm

35 23,5 8 22,4

36 24,5 8 22,8

37 24,5 8,5 23,2

38 25 8,5 23,6

39 26 8,5 24 24,3

40 26,5 8,5 24,4 24,7

41 27,5 9 24,8 25,2

42 27,5 9 25,2 25,6

43 28 9 26

44 28,5 9 26,5

45 29,5 9,5 27

46 30 9,5 27,4

Pointure
Longueur  
semelle 
en cm 

Largeur 
semelle 
en cm

Circ.
avant-pied

en cm
35 23,5 8 22

36 24 8,3 22,5

37 24,5 8,5 23

38 25,5 8,6 23,5

39 26 8,8 24

40 26,5 8,9 24,5

41 27 9 25

42 27,5 9,2 25,5

SPARTE 
noir

Réf.
8212 Femme
8213 Homme

CHUT

ÉGINE 
noir & beige

Réf. 
8427 Noir
8428 Beige

CHUT

ALEXANDRIE 
noir & bordeaux

Réf.
8437 Noir
8438 Bordeaux

CHUT

OLYMPIE 
marine

Réf.
8208 Femme
8209 Homme

CHUT

OLBIA 
taupe & noir

Réf.
8425 Taupe
8426 Noir

CHUT

CORINTHE 
noir

Réf.
8446 Femme
8447 Homme

CHUT

EVIA 
doré & noir

Réf.
8456 Noir
8457 Doré

CHUT

MARESCA 
terracota & bleu 

Réf.
8400 Terracota
8402 Bleu océan

CHUT

PALERME 
marron

Réf. 8424

CHUT

CATANE
bleu

Réf. 8466

CHUT

FORLI 
camel

Réf. 8464

CHUT

THILIA 
noir

Réf. 8302

CHUT

GELA 
moka & noir

Réf.
8459 Moka
8462 Noir

CHUT

DELPHES 
noir

Réf.
8435 Femme
8436 Homme

CHUT

THERA 
blanc/doré & noir

Réf.
8431 Blanc/doré
8432 Noir

CHUT

OLIVER 
noir

Réf.
8394 Femme
8395 Homme

CHUT

ALICANTE HV 
beige

Réf. 8463

CHUT

RHODES 
gris

Réf.
8300 Femme
8301 Homme

CHUT

BERGAME 
camel/doré

Réf. 8458

CHUT

ATHÈNES 
bleu & beige

Réf.
8443 Beige Femme
8441 Bleu Femme
8442 Bleu Homme

CHUT

SANTORIN 
gris

Réf.
8298 Femme
8299 Homme

CHUT

THERA 
chocolat

Réf. 8465

CHUT

PÉTILLA 
doré & rouge

Réf.
8429 Doré
8430 Rouge

CHUT

BISENTINA 
noir & beige

Réf.
8460 Beige
8461 Noir

CHUT

MILO 
noir

Réf.
8241 Femme
8242 Homme

CHUT

CORFOU 
noir

Réf. 8433

CHUT
LÉVITHA 
noir

Réf. 8303

CHUT

PO
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E
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MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Le nouveau dispositif médical de
CHaussures thérapeutiques à Usage
Temporaire développé par Gibaud
offre une efficacité prouvée dans
l’amélioration de la stabilité1. Issue 
d’une innovation brevetée, la semelle 
convient parfaitement à toutes personnes 
en recherche d’un meilleur équilibre. 
La gamme OTONOM® pourrait être 
une solution pour améliorer la sécurité 
des personnes âgées.

1 – Attaque
Dès l’attaque du pas, la partie
postérieure en biseau permet d’éviter
une attaque trop franche du talon et
favorise un bon déroulé du pas2,3.
La gouttière limiterait les imperfections
au sol de déstabiliser le talon.

2 – Appui
À l’appui, la surface creuse assure la
même fonction que la gouttière. Les
parties latérales médianes excentrées
s’écrasent avec le poids et améliorent
ainsi la stabilité générale1. Le relief en
arc de cercle et l’écrasement des parties
médianes favorisent une meilleure
stabilité.

3 – Propulsion
Stabilisée par les éléments médians
latéraux, la propulsion est améliorée. La
courbure finale permet d’éviter que la
chaussure bute sur le sol2,3. Un cambrion
est intégré dans la semelle afin de
répondre aux normes de certains pays.

 - UNE INNOVATION
BREVETÉE POUR MAINTENIR
L’AUTONOMIE

M
o

d
è
le

s 
L

o
n

d
re

s 
e
t 

P
a
ri

s

1 Amiez, et al. Effects of Balance Shoes on Balance and Postural 
Stability in the Elderly: A Crossover, Controlled, Randomized Single-
Blind Study. Healthcare 2021, 9, 179. https://doi.org/10.3390/health-
care9020179. 2 Menant, et al. (2008). Effects of footwear features 
on balance and stepping in older people. Gerontology, 54(1), 18-23. 
3 Tyrrell, W., & Carter, G. (2008). Therapeutic footwear: A compre-
hensive guide. Elsevier Health Sciences. 4 Blain, et al. Synthèse 
en langue française des recommandations mondiales 2022 pour 
la prise en charge et la prévention des chutes chez les personnes 
âgées. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2023 ; 21(2) : 149-160. 
doi:10.1684/pnv.2023.1108

 - STABILITÉ
MOBILITÉ - LIBERTÉ
La chute chez les personnes âgées est un problème de santé 
important et préoccupant. Ces chutes peuvent entraîner 
des blessures graves, voire mortelles. 

C'est aujourd'hui la 1re cause de mortalité accidentelle. Les 
chutes causent 10 000 décès chaque année et entraînent 
450 000 passages aux urgences, ainsi que 130 000 
hospitalisations4. 

Les conséquences d'une chute sont d'ordre physique, 
psychologique et social, induisant souvent une rupture de 
l'autonomie du sujet âgé.

PRÉSERVER L'AUTONOMIE DES 
PERSONNES ÂGÉES PAS APRÈS PAS

OT
ON

OM
®
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ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES
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I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME
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I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

TORONTO

SOFIAOSLO

RIO

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes et d’une stabilité accrue, 
notamment dans les cas suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire.
• Lymphœdème.
• Pansements.
•  Déformation du pied comme Hallux Valgus*, pied rhumatologique.
*Remarque : Hallux Valgus s’applique uniquement à Toronto.

ATOUTS COMMUNS
•   Innovation semelle brevetée.
• Gamme CHUT OTONOM® by GIBAUD®.
• Améliore la stabilité des personnes.
• Facilité d’enfilage (ouverture partielle,…).
• Semelle intérieure souple et amovible.
• Doublure textile confortable (sans couture sauf Toronto).
• Surface large au niveau du médio-pied.

ATOUTS
• Aisance du pied, grande largeur.
• Facilité d’enfilage : fermeture par 
lacet.
• Tige respirante.

ATOUTS
• Mise en place facilitée : grande ouverture.
• Adaptation cou-de-pied : fermeture par bande auto-agrippante.
• Adaptation avant-pied large : matière extensible.

MODÈLE MIXTE • TEXTILE/CUIR LARGE

MODÈLE FEMME • TEXTILE LARGEMODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

MODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

PERFORMANCES
•  Chaussure large au niveau de l’avant-pied pour une 

accommodation aux grands volumes (périmètre du métatarse).
• Stabilité accrue.

Réf. Coloris Pointure EAN
8387 Noir 39 3322541076366

40 3322541076373
41 3322541076380
42 3322541076397
43 3322541072245
44 3322541072252
45 3322541072269
46 3322541072276

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

ATOUTS
• Mise en place facilitée : grande ouverture.
•  Adaptation cou-de-pied : fermeture par bande auto-agrippante.

ATOUTS
• Mise en place facilitée : grande ouverture.
• Adaptation cou-de-pied : fermeture par bande auto-agrippante.

ATOUTS
• Mise en place facilitée : grande ouverture.
• Adaptation cou-de-pied : fermeture par bande auto-agrippante.
• Tige montante.

Réf. Coloris Pointure EAN
8383 Noir 35 3322541072085

36 3322541072092
37 3322541072108
38 3322541072115
39 3322541072122
40 3322541072139
41 3322541072146
42 3322541072153

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

TA
IL

LA
GE

Pointure Longueur semelle 
en cm

Largeur semelle 
en cm

Circ. avant-pied 
en cm

35 23,2 7,8 22,2
36 23,9 8,0 22,7
37 24,6 8,2 23,2
38 25,2 8,3 23,6
39 25,9 8,5 24,1
40 26,5 8,6 24,6
41 27,2 8,8 25,1
42 27,9 8,9 25,5
43 28,5 9,1 26,0
44 29,2 9,3 26,5
45 29,9 9,4 27,0
46 30,5 9,6 27,4

CHAUSSURES CHUT 
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

CHUT CHUT

PARIS

LONDRES

ATOUTS
• Mise en place facilitée : grande ouverture. • Facilité d’enfilage : fermeture par lacet. • Tige respirante.

MODÈLE FEMME • TEXTILE LARGE

MODÈLE HOMME • TEXTILE LARGE

Réf. Coloris Pointure EAN
8386 Noir 35 3322541072160

36 3322541072177
37 3322541072184
38 3322541072191
39 3322541072207
40 3322541072214
41 3322541072221
42 3322541072238

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8381 Blanc 35 3322541071927

36 3322541071934
37 3322541071941
38 3322541071958
39 3322541071965
40 3322541071972
41 3322541071989
42 3322541071996

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061CHUT

BRUXELLES

ATOUTS
• Enfilage facilitée par lacets élastiques et contrefort spécifique. • Tige respirante.

MODÈLE FEMME • TEXTILE LARGE

Réf. Coloris Pointure EAN
8453 Noir 35 3322541080943

36 3322541080950
37 3322541080967
38 3322541080974
39 3322541080981
40 3322541080998
41 3322541081001
42 3322541081018

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8452 Blanc 35 3322541080868

36 3322541080875
37 3322541080882
38 3322541080899
39 3322541080905
40 3322541080912
41 3322541080929
42 3322541080936

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061CHUT

PRAGUE*

ATOUTS
• Enfilage facilité, par lacets élastiques et contrefort adapté. • Tige respirante.

MODÈLE HOMME • TEXTILE LARGE

Réf. Coloris Pointure EAN
8455 Noir 39 3322541081285

40 3322541081292
41 3322541081308
42 3322541081315
43 3322541081322
44 3322541081339
45 3322541081346
46 3322541081353

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8454 Blanc 39 3322541081247

40 3322541081254
41 3322541081261
42 3322541081278
43 3322541081025
44 3322541081032
45 3322541081049
46 3322541081056

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
FEMME

8390 Noir 35 3322541072405
36 3322541072412
37 3322541072429
38 3322541072436
39 3322541072443
40 3322541072450
41 3322541072467
42 3322541072474

HOMME
8391 Noir 43 3322541072481

44 3322541072498
45 3322541072504
46 3322541072511

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
FEMME

8388 Noir 35 3322541072320
36 3322541072337
37 3322541072344
38 3322541072351
39 3322541072368
40 3322541072375
41 3322541072382
42 3322541072399

HOMME
8391 Noir 43 3322541072283

44 3322541072290
45 3322541072306
46 3322541072313

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
FEMME

8392 Noir 35 3322541072566
36 3322541072573
37 3322541072580
38 3322541072597
39 3322541072603
40 3322541072610
41 3322541072627
42 3322541072634

HOMME
8393 Noir 43 3322541072528

44 3322541072535
45 3322541072542
46 3322541072559

TVA : 5,5 % / LPPR : 7145061

CHUT

*Disponible courant semestre 2

REMPLACÉES PAR LES RÉFÉRENCES SUIVANTES

REMPLACÉES PAR LES RÉFÉRENCES SUIVANTES

LAVAGE & SÉCHAGE  
EN MACHINE À 30°C

CHUT CHUT
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I Gamme et prise de mesures
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I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
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ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte
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I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

OLYMPIE

SPARTE

ATOUT
Adaptation au cou-de-pied et avant-pied large par fermeture auto-agrippante. 

ATOUT
Avant et arrière-pied réglables par fermetures auto-agrippantes. 

MODÈLE MIXTE • MODÈLE LARGE

MODÈLE MIXTE • OUVERTURE TOTALE

CHUT

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8212 Noir 36 3322541026217
37 3322541026224
38 3322541026231
39 3322541026248
40 3322541026255
41 3322541026262
42 3322541026279

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8208 Marine 36 3322541025937
37 3322541025944
38 3322541025951
39 3322541025968
40 3322541025975
41 3322541025982
42 3322541025999

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8213 Noir 43 3322541026286
44 3322541026293
45 3322541026309
46 3322541026316
47 3322541026323
48 3322541026330

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8209 Marine 43 3322541026002
44 3322541026019
45 3322541026026
46 3322541026033
47 3322541026040
48 3322541026057

TVA : 5,5 % 7145061

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire.
• Lymphœdème.
• Pansements.
• Déformation du pied comme pied rhumatologique. 

ATOUTS COMMUNS
•   Facilement identifiable : étiquette de personnalisation  

(Nom, N° de chambre),  marquage pointure et droite / gauche. 
•   Semelle intérieure amovible. 

CHAUSSURES 
INTÉRIEURES

LES AÎNÉS CHUT 
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

LAVAGE & SÉCHAGE  
EN MACHINE À 30°C

CH
AU

SS
UR

ES
 IN

TÉ
RI

EU
RE

S

189188



NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
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I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

LES AÎNÉS CHUT 
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

OLIVER

SANTORIN

ATOUT
Adaptation au cou-de-pied et avant-pied large par fermeture auto-agrippante. 

MODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

MODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

CHUT

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8300 Gris 35 3322541052780
36 3322541052797
37 3322541052803
38 3322541052810
39 3322541052827
40 3322541052834
41 3322541052841
42 3322541052858

H
O

M
M

E

8301 Gris 43 3322541053350
44 3322541053367
45 3322541053374
46 3322541053381
47 3322541053398
48 3322541053404

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8394 Noir 35 3322541071767
36 3322541071774
37 3322541071781
38 3322541071798
39 3322541071804
40 3322541071811
41 3322541071828
42 3322541071835

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8298 Gris 35 3322541052544
36 3322541052551
37 3322541052568
38 3322541052575
39 3322541052582
40 3322541052599
41 3322541052605
42 3322541052612

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8395 Noir 43 3322541072863
44 3322541072870
45 3322541072887
46 3322541072894
47 3322541072900
48 3322541072917

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8299 Gris 43 3322541053299
44 3322541053305
45 3322541053312
46 3322541053329
47 3322541053336
48 3322541053343

TVA : 5,5 % 7145061

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire.
• Lymphœdème.
• Pansements.
• Déformation du pied comme pied rhumatologique. 

ATOUTS COMMUNS
• Broderie Pied-Pointure sur chaque chaussure.
•  Avant-pied large et cou-de-pied réglable par fermetures auto-

agrippantes. 
•   Semelle intérieure amovible. 

LAVAGE & SÉCHAGE  
EN MACHINE À 30°C

Réf. Coloris Pointure EAN
8302 Noir 35 3322541052940

36 3322541052957
37 3322541052964
38 3322541052971
39 3322541052988
40 3322541052995
41 3322541053008
42 3322541053015

TVA : 5,5 % 7145061

THILIA
MODÈLE FEMME • TEXTILE LARGE

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8303 Noir 35 3322541053022

36 3322541053039
37 3322541053046
38 3322541053053
39 3322541053060
40 3322541053077
41 3322541053084
42 3322541053091

TVA : 5,5 % 7145061

LÉVITHA
MODÈLE FEMME • OUVERTURE TOTALE

CHUT

RHODES
MODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

CHUT
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ALEXANDRIE

DELPHES

MODÈLE FEMME • TEXTILE LARGE

MODÈLE MIXTE • TEXTILE LARGE

CHUT

CHUT

CHUT

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire.
• Lymphœdème.
• Pansements.
• Déformation du pied comme pied rhumatologique. 

ATOUTS COMMUNS
•  Avant-pied large et cou-de-pied réglable par fermeture auto-

agrippante. 
•   Semelle intérieure amovible. 

Réf. Coloris Pointure EAN
8438 Bordeaux 35 3322541079343

36 3322541079350
37 3322541079367
38 3322541079374
39 3322541079381
40 3322541079398
41 3322541079404
42 3322541079411

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8435 Noir 35 3322541079183
36 3322541079190
37 3322541079206
38 3322541079213
39 3322541079220
40 3322541079237
41 3322541079244
42 3322541079251

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8436 Noir 43 3322541079145
44 3322541079152
45 3322541079169
46 3322541079176
47 3322541080042
48 3322541080059

TVA : 5,5 % 7145061

CHAUSSURES DOMICILE CHUT TEXTILE
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

LAVAGE & SÉCHAGE  
EN MACHINE À 30°C

Réf. Coloris Pointure EAN
8437 Noir 35 3322541079268

36 3322541079275
37 3322541079282
38 3322541079299
39 3322541079305
40 3322541079312
41 3322541079329
42 3322541079336

TVA : 5,5 % 7145061

ATHÈNES

CORINTHE

MODÈLE MIXTE • OUVERTURE TOTALE

MODÈLE MIXTE • OUVERTURE TOTALE

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8443 Beige 35 3322541079664
36 3322541079671
37 3322541079688
38 3322541079695
39 3322541079701
40 3322541079718
41 3322541079725
42 3322541079732

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E 8447 Noir 43 3322541079947
44 3322541079954
45 3322541079961
46 3322541079978

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8441 Bleu 35 3322541079541
36 3322541079558
37 3322541079565
38 3322541079572
39 3322541079589
40 3322541079596
41 3322541079602
42 3322541079619

H
O

M
M

E 8442 Bleu 43 3322541079626
44 3322541079633
45 3322541079640
46 3322541079657

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8446 Noir 35 3322541079862
36 3322541079879
37 3322541079886
38 3322541079893
39 3322541079909
40 3322541079916
41 3322541079923
42 3322541079930

TVA : 5,5 % 7145061CHUT

NOTES

NOTES
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Disponible courant 2e semestre.

ATOUTS COMMUNS
•  Avant-pied large.
• Semelle intérieure amovible.

CHAUSSURES 
EXTÉRIEURES

THERA BLANC/DORÉ P.196

 modèles homme 

CHAUSSURES CHUT CUIR
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

CORFOU
MODÈLE HOMME  • CHAUSSURE FERMÉE

CHUT

ATOUTS
• Aisance du pied grande largeur. 
• Fermeture par scratch.

Réf. Coloris Pointure EAN
8433 Noir 39 3322541078742

40 3322541078759
41 3322541078766
42 3322541078773
43 3322541078780
44 3322541078797
45 3322541078803
46 3322541078810

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8464 Camel 39 3322541081636

40 3322541081643
41 3322541081650
42 3322541081667
43 3322541081674
44 3322541081681
45 3322541081698
46 3322541081704

TVA : 5,5 % 7145061

FORLI

ATOUTS
•  Confort et souplesse : semelle 

intérieure à mémoire de forme. 
•  Adaptabilité : facile à enfiler au niveau 

du cou-de-pied (soufflet élastique).

MODÈLE HOMME • CHAUSSURE FERMÉE

CHUT

THERA
MODÈLE HOMME • CHAUSSURE FERMÉE

CHUT

ATOUTS
• Aisance du pied grande largeur.
• Fermeture par zip.

Réf. Coloris Pointure EAN
8465 Chocolat 39 3322541081551

40 3322541081568
41 3322541081575
42 3322541081582
43 3322541081599
44 3322541081605
45 3322541081612
46 3322541081629

TVA : 5,5 % 7145061

NOUVEAU
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ATOUTS
•  Convient pour les pieds fins. • Facilité d’enfilage : fermeture par scratch, grande ouverture.

ATOUT
Facilité d’enfilage : fermeture par scratch, grande ouverture.

ATOUTS
• Aisance du pied grande largeur.  • Fermeture par zip.

REMPLACÉES PAR LES RÉFÉRENCES SUIVANTES

CHUT

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

Réf. Coloris Pointure EAN
8431 Blanc/Doré 35 3322541078582

36 3322541078599
37 3322541078605
38 3322541078612
39 3322541078629
40 3322541078636
41 3322541078643
42 3322541078650

TVA : 5,5%                                  7145061 

Réf. Coloris Pointure EAN
8432 Noir 35 3322541078667

36 3322541078674
37 3322541078681
38 3322541078698
39 3322541078704
40 3322541078711
41 3322541078728
42 3322541078735

TVA : 5,5%                            7145061

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire. 
• Lymphœdème. 
• Pansements. 
•  Déformation du pied, pied rhumatologique.

ATOUTS COMMUNS
• Adaptabilité
•  Semelle intérieure amovible pour insertion semelle 

orthopédique.
•  Confort : aisance du pied grande largeur.

Réf. Coloris Pointure EAN
8425 Taupe 35 3322541078100

36 3322541078117
37 3322541078124
38 3322541078131
39 3322541078148
40 3322541078155
41 3322541078162
42 3322541078179

TVA : 5,5%                                         7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8426 Noir 35 3322541078186

36 3322541078193
37 3322541078209
38 3322541078216
39 3322541078223
40 3322541078230
41 3322541078247
42 3322541078254

TVA : 5,5%                                         7145061

 modèles femmemodèles femme  

CHAUSSURES CHUT CUIR
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

OLBIA

THERA

MODÈLE FEMME • CHAUSSURE FERMÉE

MODÈLE FEMME • CHAUSSURE FERMÉE

CHUT

CHUT

EVIA

FOGGIA

PISA

MODÈLE FEMME • CHAUSSURE FERMÉE

MODÈLE FEMME • CHAUSSURE FERMÉE

MODÈLE FEMME • CHAUSSURE FERMÉE

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

CHUT

CHUT

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8408 Doré 35 3322541075482

36 3322541075499
37 3322541075505
38 3322541075512
39 3322541075529
40 3322541075536
41 3322541075543
42 3322541075550

TVA : 5,5%                          7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8456 Doré 35 3322541081797

36 3322541081803
37 3322541081810
38 3322541081827
39 3322541081834
40 3322541081841
41 3322541081858
42 3322541081865

TVA : 5,5%                          7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8407 Noir 35 3322541075406

36 3322541075413
37 3322541075420
38 3322541075437
39 3322541075444
40 3322541075451
41 3322541075468
42 3322541075475

TVA : 5,5%                          7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8457 Noir 35 3322541081711

36 3322541081728
37 3322541081735
38 3322541081742
39 3322541081759
40 3322541081766
41 3322541081773
42 3322541081780

TVA : 5,5%                          7145061

SEMELLE 
AMOVIBLE

SEMELLE 
ORTHOPÉDIQUE

Réf. Coloris Pointure EAN
8371 Noir 35 3322541070111

36 3322541070128
37 3322541070135
38 3322541070142
39 3322541070159
40 3322541070166
41 3322541070173
42 3322541070180

TVA : 5,5%                                    7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8372 Noir 35 3322541069559

36 3322541069566
37 3322541069573
38 3322541069580
39 3322541069597
40 3322541069603
41 3322541069610
42 3322541069627

TVA : 5,5% 7145061

ATOUTS
•  Confort : aisance du pied grande 

largeur.
•  Facilité d’enfilage : fermeture par lacet, 

grande ouverture. 

ATOUTS
•  Soufflet latéral, adaptabilité aux 

différentes circonférences de cheville.
•  Confort : aisance du pied grande 

largeur, maintien de la cheville.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

ATOUTS COMMUNS
• Avant-pied large (matière extensible).
• Semelle intérieure amovible.

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants :
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques.
• Post-opératoire.
• Lymphœdème.
• Pansements.
•  Déformation du pied comme Hallux Valgus*, pied 

rhumatologique.

ATOUTS COMMUNS
•  Avant-pied large.
• Semelle intérieure amovible.
• Adaptabilité : Ouverture totale.

Réf. Coloris Pointure EAN
8429 Doré 35 3322541078421

36 3322541078438
37 3322541078445
38 3322541078452
39 3322541078469
40 3322541078476
41 3322541078483
42 3322541078490

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8430 Rouge 35 3322541078506

36 3322541078513
37 3322541078520
38 3322541078537
39 3322541078544
40 3322541078551
41 3322541078568
42 3322541078575

TVA : 5,5 % 7145061

CHAUSSURES CHUT CUIR
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

CHAUSSURES CHUT OUVERTES
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

ATOUT
Aisance du pied grande largeur. 

ÉGINE

MILO

MODÈLE FEMME • EXTENSIBLE

MODÈLE MIXTE • EXTENSIBLE

CHUT

Matière 
extensible

Matière 
extensible

Matière 
extensible

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8427 Noir 35 3322541078261

36 3322541078278
37 3322541078285
38 3322541078292
39 3322541078308
40 3322541078315
41 3322541078322
42 3322541078339

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8428 Beige 35 3322541078346

36 3322541078353
37 3322541078360
38 3322541078377
39 3322541078384
40 3322541078391
41 3322541078407
42 3322541078414

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

FE
M

M
E

8241 Noir 35 3322541038548
36 3322541038555
37 3322541038562
38 3322541038579
39 3322541038586
40 3322541038593
41 3322541038609
42 3322541038616

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN

H
O

M
M

E

8242 Noir 39 3322541038623
40 3322541038630
41 3322541038647
42 3322541038654
43 3322541038661
44 3322541038678
45 3322541038685
46 3322541038692

TVA : 5,5 % 7145061

NOTES

ALICANTE HV

ATOUTS
•  Facile à mettre en place ouverture totale, matière extensible avant-pied.
• Fermeture 2 points par scratch, brides réglables.

MODÈLE FEMME • HALLUX VALGUS

CHUT CHUT

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK REMPLACÉE PAR LA RÉFÉRENCE SUIVANTE

SEMELLE 
AMOVIBLE

SEMELLE 
AMOVIBLE

AVANT-PIED 
ÉLASTIQUE 

DÉFORMABLE 

AVANT-PIED 
ÉLASTIQUE 

DÉFORMABLE 

OUVERTURE 
TOTALE 

Réf. Coloris Pointure EAN
8414 Beige 35 3322541077301

36 3322541077318
37 3322541077325
38 3322541077332
39 3322541077349
40 3322541077356
41 3322541077363
42 3322541077370

TVA : 5,5 %  7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8463 Beige 35 3322541082350

36 3322541082367
37 3322541082374
38 3322541082381
39 3322541082398
40 3322541082404
41 3322541082411
42 3322541082428

TVA : 5,5 %  7145061

ATOUTS
• Confort : Aisance du pied grande largeur.  • Caractéristiques :  - Pied talon renforcé. 

- Fermeture 2 points : avant et cou-de-pied

PÉTILLA
MODÈLE FEMME • HALLUX VALGUS

CHUT

Matière 
extensible

Matière 
extensible

HALLUX VALGUS
OIGNON

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

SPEZIA
MODÈLE FEMME • HALLUX VALGUS

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8375 Rouge 35 3322541069795

36 3322541069801
37 3322541069818
38 3322541069825
39 3322541069832
40 3322541069849
41 3322541069856
42 3322541069863

TVA : 5,5 % 7145061

Matière 
adaptable

Matière 
extensible

Disponible courant 1er semestre.

HALLUX VALGUS
OIGNON
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

Réf. Coloris Pointure EAN
8402 Bleu océan 35 3322541074867

36 3322541074874
37 3322541074881
38 3322541074898
39 3322541074904
40 3322541074911
41 3322541074928
42 3322541074935

TVA : 5,5 % 7145061
CHUT

ATOUT
Fermeture 2 points cou-de-pied et arrière-pied.

Réf. Coloris Pointure EAN
8400 Terracota 35 3322541074782

36 3322541074799
37 3322541074805
38 3322541074812
39 3322541074829
40 3322541074836
41 3322541074843
42 3322541074850

TVA : 5,5 % 7145061

*Disponible courant 1er semestre.

Disponible courant 1er semestre.

Disponible courant 1er semestre.

MODÈLE HOMME • OUVERTURE TOTALEMODÈLE HOMME • OUVERTURE TOTALE

ATOUTS
•  Ouverture et fermeture facilitées par scratch.
•  Fermeture 3 points avant-pied, cou-de-pied et arrière-pied.

ATOUTS
• Extérieur cuir et intérieur textile.
•  Fermeture 3 points avant-pied, cou-de-pied et arrière-pied.

PALERME

ATOUTS
•   Avant-pied large.   •  Fermeture 3 points avant-pied, cou-de-pied et arrière-pied.  •  Semelle amovible

ATOUT
Fermeture 3 points avant-pied, cou-de-pied et arrière-pied.

INDICATIONS COMMUNES
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une 
accommodation aux larges volumes, notamment dans les cas 
suivants : 
• Inflammation ou œdème avec risque de troubles trophiques. 
• Post-opératoire. 
• Lymphœdème. 
• Pansements.
•  Déformation du pied, pied rhumatologique.

ATOUTS COMMUNS
• Adaptabilité : ouverture totale.
• Semelle intérieure amovible.
• Confort : aisance du pied grande largeur.
• Fermeture 3 points : avant-pied, arrière-pied et cou-de-pied.

CHAUSSURES CHUT CUIR
CHaussures thérapeutiques de série à Usage Temporaire

OUVERTURE 
TOTALE 

BERGAME

ATOUTS
• Avant-pied large.   • Fermeture 2 points : avant-pied et cou-de-pied.

MODÈLE FEMME • OUVERTURE TOTALE CUIR

CHUT CHUT

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

Réf. Coloris Pointure EAN
8424 Marron 39 3322541078025

40 3322541078032
41 3322541078049
42 3322541078056
43 3322541078063
44 3322541078070
45 3322541078087
46 3322541078094

TVA : 5,5 %                       7145061

BISENTINA

GELA

MODÈLE FEMME • SANDALE

MODÈLE FEMME • OUVERTURE TOTALE CUIR

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

CHUT

CHUT

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8420 Rouge 35 3322541077547

36 3322541077554
37 3322541077561
38 3322541077578
39 3322541077585
40 3322541077592
41 3322541077608
42 3322541077615

TVA : 5,5% 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8461 Noir 35 3322541082190

36 3322541082206
37 3322541082213
38 3322541082220
39 3322541082237
40 3322541082244
41 3322541082251
42 3322541082268

TVA : 5,5% 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8421 Beige 35 3322541077622

36 3322541077639
37 3322541077646
38 3322541077653
39 3322541077660
40 3322541077677
41 3322541077684
42 3322541077691

TVA : 5,5% 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8460 Beige 35 3322541082275

36 3322541082282
37 3322541082299
38 3322541082305
39 3322541082312
40 3322541082329
41 3322541082336
42 3322541082343

TVA : 5,5% 7145061

COU-DE-PIED 
& AVANT-PIED 

LARGES

Réf. Coloris Pointure EAN
8397 Blanc 35 3322541074461

36 3322541074478
37 3322541074485
38 3322541074492
39 3322541074508
40 3322541074515
41 3322541074522
42 3322541074539

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8458 Camel/Doré 35 3322541082039

36 3322541082046
37 3322541082053
38 3322541082060
39 3322541082077
40 3322541082084
41 3322541082091
42 3322541082107

TVA : 5,5 % 7145061

MARESCA
MODÈLE FEMME • OUVERTURE TOTALE CUIR

CHUT

Réf. Coloris Pointure EAN
8398 Havane 35 3322541074546

36 3322541074553
37 3322541074560
38 3322541074577
39 3322541074584
40 3322541074591
41 3322541074607
42 3322541074614

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8459 Moka 35 3322541081957

36 3322541081964
37 3322541081971
38 3322541081988
39 3322541081995
40 3322541082008
41 3322541082015
42 3322541082022

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8399 Rose 35 3322541074621

36 3322541074638
37 3322541074645
38 3322541074652
39 3322541074669
40 3322541074676
41 3322541074683
42 3322541074690

TVA : 5,5 % 7145061

Réf. Coloris Pointure EAN
8462 Noir 35 3322541081872

36 3322541081889
37 3322541081896
38 3322541081902
39 3322541081919
40 3322541081926
41 3322541081933
42 3322541081940

TVA : 5,5 % 7145061

CHUT

REMPLACÉE PAR LA RÉFÉRENCE SUIVANTE

REMPLACÉES PAR LES RÉFÉRENCES SUIVANTES

REMPLACÉES PAR LES RÉFÉRENCES SUIVANTES

NOUVEAU*

NOUVEAU

Réf. Coloris Pointure EAN
8466 Bleu 39 3322541082114

40 3322541082121
41 3322541082138
42 3322541082145
43 3322541082152
44 3322541082169
45 3322541082176
46 3322541082183

TVA : 5,5 % 7145061

CATANE

CHUT

NOUVEAU

Disponible courant 1er semestre.
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NOUS CONTACTER

GROUPE INNOTHERA

FORMATION

MESURE ADAPTÉE
ORTHOPÉDIQUE

SUR-MESURE 
PODOLOGIE

I Gamme et prise de mesures
I Quel produit pour quel stade ?
I CLASSE 1

I Gamme
I Prise de mesures
I Aide à la délivrance

I Les avantages
I Grille des tailles
I Transparent
I Semi-transparent

ORTHOPÉDIE
I PRISE DE MESURES
I COU • ÉPAULE
I DOS • ABDOMEN • THORAX
I MAIN • COUDE

PODOLOGIE
I ARBRE DÉCISIONNEL
I AIDE À LA DÉLIVRANCE
I CHAUSSURES INTÉRIEURES
I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
I TALONNETTES

I CHUT OTONOM

INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

CHAUSSURES ÉTÉ CONFORT
Chaussures de confort

CONFORT
RIVIERA BRONZE  P.203

ATOUTS COMMUNS
• Adaptabilité : Bride(s) réglable(s).
• Qualité : 100 % cuir.
• Semelle confortable souple.

Réf. Coloris Pointure EAN
8418 Marron 35 3322541076724

36 3322541076731
37 3322541076748
38 3322541076755
39 3322541076762
40 3322541076779
41 3322541076786
42 3322541076793

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8417 Bronze 35 3322541076649

36 3322541076656
37 3322541076663
38 3322541076670
39 3322541076687
40 3322541076694
41 3322541076700
42 3322541076717

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8415 Marron 35 3322541076489

36 3322541076496
37 3322541076502
38 3322541076519
39 3322541076526
40 3322541076533
41 3322541076540
42 3322541076557

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8423 Marron 39 3322541076960

40 3322541076977
41 3322541076984
42 3322541076991
43 3322541077004
44 3322541077011
45 3322541077028
46 3322541077035

TVA : 20 %

COU-DE-PIED 
& AVANT-PIED 

LARGES 

RIVIERA

TONG DE CONFORT

SANDALE DE CONFORT

SANDALE DE CONFORT

CONFORT

CONFORT

CONFORT

CONFORT

CONFORT

CONFORT

Réf. Coloris Pointure EAN
8419 Blanc 35 3322541076809

36 3322541076816
37 3322541076823
38 3322541076830
39 3322541076847
40 3322541076854
41 3322541076861
42 3322541076878

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8434 Bronze 35 3322541078865 

36 3322541078872 
37 3322541078889 
38 3322541078896 
39 3322541078902 
40 3322541078919 
41 3322541078926 
42 3322541078933 

TVA : 20 %

   MODÈLES FEMME

    MODÈLES HOMME

Réf. Coloris Pointure EAN
8416 Blanc 35 3322541076564

36 3322541076571 
37 3322541076588
38 3322541076595
39 3322541076601
40 3322541076618
41 3322541076625
42 3322541076632

TVA : 20 %

CONFORT

Réf. Coloris Pointure EAN
8422 Kaki 39 3322541076885

40 3322541076892
41 3322541076908
42 3322541076915
43 3322541076922
44 3322541076939
45 3322541076946
46 3322541076953

TVA : 20 %
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I Gamme
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INFOS 
PRATIQUES

VIGILANCE 
& INFORMATION 

MÉDICALE

HALLUX  
VALGUS

CAMÉLÉA HV BOTTINE  P.207

L’hallux valgus plus communément appelé 
« oignon » est une déformation du gros 
orteil (hallux) vers l’extérieur (valgus).

La déformation est liée au 
déplacement de deux os : le 
premier métatarsien et la 
première phalange du gros 
orteil. 
•  L’os appelé «1er métatarsien» 

se déplace vers l’intérieur 
du pied et l’articulation 
métatarso-phalangienne 
devient très saillante, formant 
une bosse sur le bord interne 
de l’avant-pied.

•  Le tendon du muscle long 
fléchisseur de l’hallux (LFH) 
prend la corde de l’arc et 
accentue la déformation.

•  Cette déviation du gros 
orteil entraîne donc une 
déformation de l’avant-pied et, 
par conséquent, des difficultés 
de chaussage.

Retrouvez notre offre Hallux Valgus ainsi que le redresseur en page 214 du catalogue.

*ameli.fr/assure/sante/themes/hallux-valgus/symptomes-causes-evolution

*Roddy E, Zhang W, Doherty M. Prevalence and associations of hallux valgus in a primary care population. Arthritis Rheum. 2008, 59:857-862.

ÂGE ENTRE 
 40 ET 50 ANS

FEMME DANS
90% DES CAS*

FACTEUR
HÉRÉDITAIRE

MORPHOLOGIE 
DU PIED 

(HALLOMÉGALIE)

CHAUSSURES 
TROP ÉTROITES 
ET/OU TALONS

ACTIVITÉ SPORTIVE 
(COURSE, DANSE…)

MÉNOPAUSE SURPOIDS
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Déviation en valgus 
du gros orteil

Poussée du gros orteil sur le 2e
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il Première phalange

Articulation  
métatarso-phalangienne
déformée.

38%
DES FEMMES  

DE PLUS DE 30 ANS*  
EN SOUFFRIRAIENT

LA FORMATION DE L’HALLUX VALGUS

LES CAUSES ET FACTEURS DE RISQUES

IL EXISTE DEUX TYPES D’HALLUX VALGUS

CONGÉNITAL 
VIEILLISSEMENT

Il existe plusieurs cas dans une même famille. La déformation apparaît tôt et se fait progressivement.
 Il apparaît plus tard vers la ménopause et peut évoluer rapidement. Il est lié à une distension des 
tissus.

HALLUX VALGUS
Déformation du gros orteil vers l'extérieur

HA
LL

UX
 VA

LG
US

205204



NOUS CONTACTER
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I CHAUSSURES EXTÉRIEURES

ORFIT
I GENOU
I CHEVILLE • PIED
I JUNIOR
I LAINE

I CLASSE 2 / FEMME 
I CLASSE 2 / HOMME
I CLASSE 3 / HOMME

I Opaque
I Collection
I BB

I CLASSE 2 
I CLASSE 3 
I ATH Mixte

I CHAUSSURES CONFORT
I HALLUX VALGUS
I POST-OPÉRATOIRE
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PRATIQUES

VIGILANCE 
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MÉDICALE

CHAUSSURES HV CONFORT
Chaussures de confort Hallux Valgus

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

JUSQU'À ÉPUISEMENT DU STOCK

ATOUTS
• Bride réglable avec ouverture totale. 
• Cuir doublé peau. 

• Semelle intérieure souple.
• Matière extensible (avant-pied).

Réf. Coloris Pointure EAN
8290 Noir 

Serpent
35 3322541050120
36 3322541050137
37 3322541050144
38 3322541050151
39 3322541050168
40 3322541050175
41 3322541050182
42 3322541050199

TVA : 20 %

ATOUTS
• Fermeture par bride auto-agrippante.
• Cuir doublé peau.
• Matière extensible avant-pied.

• Semelle intérieure souple.
• Hauteur du talon : 4,5 cm.

Réf. Coloris Pointure EAN
8379 Doré 35 3322541070036

36 3322541070043
37 3322541070050
38 3322541070067
39 3322541070074
40 3322541070081
41 3322541070098
42 3322541070104

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8333 Bleu 35 3322541060303

36 3322541060310
37 3322541060327
38 3322541060334
39 3322541060341
40 3322541060358
41 3322541060365
42 3322541060372

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8334 Marron 35 3322541060389

36 3322541060396
37 3322541060402
38 3322541060419
39 3322541060426
40 3322541060433
41 3322541060440
42 3322541060457

TVA : 20 %

ATOUTS
• Adaptabilité : zone extensible au niveau de l’hallux valgus pour limiter les pressions et frottements.
• Confort :  - fermeture facilitée par glissière. 

- tige extérieure en cuir velours épais. 
- intérieur : doublure lycra®, élasticité. 
- semelle de propreté en microfibre.

ATOUTS
• Cuir doublé peau et textile adaptable.   • Adaptabilité : bride réglable.

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’un 
réalignement du gros orteil, notamment dans le cas suivant : 
Hallux Valgus réductible.

ATOUTS
• Port à même la peau grâce à une matière textile souple et douce.
•  Intuitivité et simplicité de la mise en place grâce à une 

ergonomie adaptée.
• Discrétion assurée par la finesse et le coloris nude.
•  Confort au porté et adaptabilité avec un coussin de protection 

de l’hallux et un système de rappel souple et une large amplitude 
de réglage. 

PROTOCOLE DE PORT
Le redresseur HV est à usage nocturne. Il peut également être 
porté dans la journée pendant les périodes d’inactivité.

Réf. Coloris Taille EAN
6800 Nude D 3322541065650

G 3322541065667
TVA : 5,5 % / LPPR : 12,13 € 7110163

Conçu et fabriqué avec attention  
dans nos ateliers de saint-étienne.

CAMÉLÉA HV

CAMÉLÉA HV HAUTEUR

CAMÉLÉA HV HAUTEUR

CAMÉLÉA HV SANDALE

REDRESSEUR HV

MODÈLE FEMME • SANDALE DE CONFORT

MODÈLE FEMME • SANDALE DE CONFORT

MODÈLE FEMME • BOTTINE DE CONFORT

MODÈLE FEMME • SANDALE DE CONFORT

RÉALIGNEMENT DU GROS ORTEIL

CONFORT

CONFORT

Réf. Coloris Pointure EAN
8289 Taupe 

métallique
35 3322541050281
36 3322541050298
37 3322541050304
38 3322541050311
39 3322541050328
40 3322541050335
41 3322541050342
42 3322541050359

TVA : 20 %

CAMÉLÉA HV NU-PIEDS

ATOUTS
•  Fermeture  et réglage par boucle 

arrière-pied.
•   Zone doublée à l’avant-pied pour 

limiter les pressions et frottements.
 •  Semelle intérieure souple.

MODÈLE FEMME • SANDALE DE CONFORT

Réf. Coloris Pointure EAN
8377 Blanc 35 3322541069870

36 3322541069887
37 3322541069894
38 3322541069900
39 3322541069917
40 3322541069924
41 3322541069931
42 3322541069948

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8378 Noir 35 3322541069955

36 3322541069962
37 3322541069979
38 3322541069986
39 3322541069993
40 3322541070005
41 3322541070012
42 3322541070029

TVA : 20 %

CONFORT

CONFORT

modèles femme  

Réf. Coloris Pointure EAN
8291 Bleu 

métallique
35 3322541050205
36 3322541050212
37 3322541050229
38 3322541050236
39 3322541050243
40 3322541050250
41 3322541050267
42 3322541050274

TVA : 20 %

CONFORT CONFORT CONFORT

Réf. Coloris Pointure EAN
8312 Rouge 35 3322541055477

36 3322541055484
37 3322541055491
38 3322541055507
39 3322541055514
40 3322541055576
41 3322541055583
42 3322541055590

TVA : 20 %

Réf. Coloris Pointure EAN
8313 Bleu 35 3322541055521

36 3322541055538
37 3322541055545
38 3322541055552
39 3322541055569
40 3322541055606
41 3322541055613
42 3322541055620

TVA : 20 %
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MÉDICALE

Réf. Taille Pointure EAN
8269 1 35 - 38 3322541043979

2 39 - 42 3322541043986
3 43 - 46 3322541043993

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05€ 7145090

Réf. Taille Pointure EAN
8270 1 35 - 36 3322541044006

2 37 - 38 3322541044013
3 39 - 40 3322541044020
4 41 - 42 3322541044037
5 43 - 44 3322541044044
6 45 - 46 3322541044051
7 47 - 48 3322541044068

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05€ 7145090

Réf. Taille Pointure EAN
8271 1 35 - 36 - 37 3322541044075

2 38 - 39 - 40 3322541044082
3 41 - 42 - 43 3322541044099
4 44 - 45 - 46 3322541044105

TVA : 5,5 % LPPR : 28,05€ 7145121

POST- 
OPÉRATOIRE

CHUT À DÉCHARGE AVANT-PIED LONGUE  P.209

Nous proposons des chaussures 
pour prendre en charge les 
patients en phase post-opératoire, 
suite à des traumatismes ou 
des lésions de l’avant ou de 
l’arrière-pied, à des atteintes 
inflammatoires, douloureuses ou 
œdémateuses, ulcères plantaires…

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une décharge de 
l’avant-pied, notamment dans les cas suivants :
• Après chirurgie de l’avant-pied.
• Ulcère plantaire de l’avant-pied.
• Inflammation de l’avant-pied, œdème.
• Fractures ou blessures de l’avant-pied.

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une décharge de 
l’avant-pied, notamment dans les cas suivants :
• Après chirurgie de l’avant-pied.
• Ulcère plantaire de l’avant-pied.
• Inflammation de l’avant-pied, œdème.
• Fractures ou blessures de l’avant-pied.
• Syndrome algoneurodystrophique.
• Crise de goutte.

INDICATIONS
Pour les affections du pied pouvant bénéficier d’une décharge de 
l’arrière-pied, notamment dans les cas suivants :
• Fracture ou fissures du calcanéum.
• Blessures ou ulcères du talon.
• Bursite rétrocalcanéenne.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
•  Système de fermeture par boucles et double serrage.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
• Système de fermeture par bande auto-agrippante.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

ATOUTS
• Partie textile capitonnée et respirante.
•  Système de fermeture par boucles et double serrage.
• Zones de frottement limitées.
• Convient aux pieds droit ou gauche.

CHUT À DÉCHARGE AVANT-PIED COURTE

CHUT À DÉCHARGE AVANT-PIED LONGUE

CHUT À DÉCHARGE DU TALON

MODÈLE MIXTE

MODÈLE MIXTE

MODÈLE MIXTE

CHUT

CHUT

CHUT
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Réf. Coloris Haut. Taille Pointure EAN
6392 Tricolore 9 x 3 = 27 mm 1 34 - 38 3322544357363

2 39 - 42 3322544356656
3 43 - 48 3322544357370

TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale "gamme conseil".

Réf. Coloris Haut. Taille Pointure EAN
6369 Bleu 8 mm 1 34 - 38 3322547076087

8,5 mm 2 39 - 42 3322547076094
8,5 mm 3 43 - 48 3322547076100

TVA : 20 % 
Ce produit bénéficie de la remise commerciale "gamme conseil".

TALONNETTES
TALONNETTE ÉVOLUTION  P.211

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une surélévation du 
talon, notamment dans les cas suivants :
•  Réadaptation post-chirurgie du tendon d’Achille.
•  Réadaptation du tendon d’Achille lors  

d’un traitement non chirurgical.

INDICATIONS
Pour les affections pouvant bénéficier d’une surélévation du 
talon, notamment dans les cas suivants :
• Tendinopathie d’Achille.
• Douleurs au talon.
• Épine calcanéenne.

ATOUTS
•  Zone d’appui permettant un meilleur placement du talon.
•  Trois couches amovibles de 9 mm de hauteur chacune.
•  Facilement utilisable dans une chaussure de ville haute.

ATOUT
 Zone d’appui permettant un meilleur placement du talon.

TALONNETTE ÉVOLUTION

TALONNETTE

SURÉLÉVATION TALON

SURÉLÉVATION TALON
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SMARTLEG® COLLECTION
FINE RÉSILLE
P.36

SMARTLEG® TRANSPARENT
RADIEUSE

P.26

LEGGER® HOMME  
CASUAL ECO-FIBRE BLEU PIXEL

P.70

SMARTLEG®  
SEMI-TRANSPARENT
MYSTÉRIEUSE
P.30

LEGGER® FEMME  
ECO FIBRE CRÈME ROSÉ
P.52

LEGGER® HOMME  
CASUAL TECH NOIR

P.58

TECH

ÉCO-FIBRE

S E M I
T R A N S P A R E N T

C O L L E C T I O N

ÉCO-FIBRE

T R A N S P A R E N T
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LOMBOGIB®  
PROFORCE

MANUGIB®  
TENDINITE

GENUGIB® 3D  
ARTICULÉE

LOMBOGIB®  
BB
P.117

P.153

P.130 P.115
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PETILLA
ROUGE

ÉGINE
BEIGE

P.199

P.198
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SERVICE DE VIGILANCE  
ET D’INFORMATION  
MÉDICALE

FAX : 01 46 15 18 28
EMAIL : information.vigilance@innothera.com

0 800 100 229

NOTRE SERVICE  
VOUS ACCOMPAGNE  
AU QUOTIDIEN

Nous vous apportons des informations  
techniques et médicales sur nos produits,  
leurs caractéristiques, leur utilisation,   
et sur les pathologies associées.
Nous recueillons les éventuels effets indésirables.

Pour toute autre demande,  notre service relation 
client est à votre disposition, voir contact  
en 2e de couverture ou page 16.
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