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@
18 18 de la taille a la mi-hauteur
taille/entrejambe I:l
19 19 de la taille au pubis I:l
20+ |20 dela taille au genou I:l

21+21 dela taille a la cheville I:l

Les hauteurs sont absolument nécessaires si la
patiente mesure moins d' 1,60 m ou plus d'1,70

m. Entre 1,60 m et 1,70 m, les hauteurs standards
seront appliquées.
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