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La plaie 
L'ESSENTIEL DE LA PLAIE 

Une plaie est une lésion ou une rupture de la continuité de la peau ou 
des tissus sous-jacents, généralement causée par un traumatisme, une 
blessure ou une intervention chirurgicale. 

Schématisation simplifiée dans un contexte favorable 

CICATRISATION DE PREMIÈRE INTENTION1

Plaie franche sans perte de substance 

Action hémostatique : formation d'un clou 
plaquettaire. 
Action détersive : élimination des cellules 
endommagées, des cellules mortes, des 
bactéries ainsi que des agents pathogènes. 

Angiogénèse : formation de nouveaux 
vaisseaux sanguins 
Création de la matrice extracellulaire 
par synthèse et association des fibres de 
collagène et de fibres élastiques.

Maturation : Les cellules épithéliales 
prolifèrent et migrent au niveau du lit de la 
plaie
Formation d'un tissu conjonctif de 
remplacement : ré-épidermisation. 

GRANULATION 

INFLAMMATION 

ÉPITHÉLIALISATION 

CICATRISATION DE 2ÈME INTENTION1

Plaie profonde avec perte de substance

LES DIFFÉRENTES PHASES DE LA CICATRISATION1,2,3 

1 2 3 4 5 6 87 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21  jours



Liées à des accidents de la vie quotidienne, du travail, de transports ou 
à une intervention chirurgicale.
Cicatrisation entre 2 et 4 semaines 

L'ESCARRE10 
Lésion d'origine ischémique liée à une compression des tissus mous 
entre un plan dur (matelas, fauteuil) et les saillies osseuses. 

L'ULCÈRE DE JAMBE VEINEUX11 (70% des cas d'ulcère)

Résulte le plus souvent d'une insuffisance veineuse chronique qui 
entraine une augmentation de la pression veineuse des membres 
inférieurs. Celle-ci est généralement due à une atteinte des valvules 
des veines (apparition de varices), ou d’une thrombose veineuse.

L'ULCÈRE DE JAMBE ARTÉRIEL OU MIXTE (10-15% des cas)

Représente la principale complication d'une artériopathie oblitérante 
des membres inférieurs de stade IV et s'accompagne de douleurs 
intenses. 

L'ULCÈRE DU PIED DIABÉTIQUE9 

Complication fréquente du diabète. Le pied du patient diabétique est 
considéré comme "à risque" en raison de deux facteurs principaux : 
- La neuropathie : qui entraine une diminution de la sensibilité et              
augmente le risque de blessures non perçues 

- L'artériopathie : responsable d'une hypoxie des tissus

Plaies qui ne guérissent pas dans les délais physiologiques attendus 
(4 semaines selon la HAS). Ce retard de cicatrisation est associé à 
une pathologie sous-jacente et facteurs locaux associés8. L’excès de 
métalloprotéinases matricielles (MMP) entraîne une dégradation de la 
matrice extracellulaire, perturbant ainsi le processus de cicatrisation.

LES DIFFÉRENTS TYPES DE PLAIES*

BRÛLURE4

ESCARRE TALONNIÈRE ESCARRE SACRÉE 

DERMABRASION7

PLAIE  
POST-OPÉRATOIRE6

PLAIE 
TRAUMATIQUE5

La plaie PLAIES DU QUOTIDIEN 

PLAIES CHRONIQUES 

* liste non exhaustive, il existe d'autres types de plaies comme les plaies cancéreuses 



L'évaluation 
de la plaie  

L'ESSENTIEL DE L'ÉVALUATION 
DE LA PLAIE 

Critères à prendre en compte pour l'évaluation clinique initiale 
de la plaie : 

ÉVALUATION COLORIMÉTRIQUE 

NÉCROSE

DÉTERSION

BOURGEONNEMENT 

ÉPIDERMISATION 

INFECTION

FIBRINE 

BOURGEON 

La collaboration avec les autres professionnels de santé et la 
transmission d'information sont nécessaires pour une bonne 
évalution de la plaie. 

COLLABORER  !

Localisation

Taille

Profondeur 

Berges

Aspect de la peau périlésionnelle 

Exsudat

Douleur 

Couleur 

Chaleur

Odeur 

Contact osseux

Inflammation et/ou infection 

Il est parfois nécessaire de faire des examens 
complémentaires type doppler ou bilan sanguin.

* Mesurer et prendre en photo la plaie permet de bien suivre son évolution 

Elle consiste à analyser les différentes couleurs présentes 
dans une plaie pour déterminer son état et son stade de 
cicatrisation. Elle permet donc de suivre son évolution, 
adapter les soins et prévenir les complications. 

Il est important  de garder le même protocole au moins 7 
jours pour évaluer l'efficacité

Un pansement ne se change pas forcément tous les jours 
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La prise en 
charge 

L'ESSENTIEL DE LA PRISE EN CHARGE 

PRISE EN CHARGE LOCALE  

PRISE EN CHARGE ÉTIOLOGIQUE12,13,14   

NETTOYER
Lavage à l'eau du robinet et au savon 
(savon liquide neutre et doux) ou au sérum 
physiologique. 

DÉTERGER 
Correspond à l'élimination des débris et des tissus inertes pour 
obtenir un milieu favorable à la cicatrisation. 

PRENDRE EN CHARGE LES BERGES 
Permet de lutter contre la formation du biofilm aux bords des plaies. 

PANSER 
Accompagner la cicatrisation de la plaie  
en favorisant la détersion autolytique et 
en réduisant la charge bactérienne. 

1

2

3

4

DÉTERSION MÉCANIQUE
(scalpel/curette)  

DÉTERSION AUTOLYTIQUE
(pansements) 

Une plaie chronique est souvent un symptôme d'une 
cause sous-jacente, qu'il faut absolument traiter pour 
atteindre une cicatrisation complète. 

DÉCHARGE 
ESCARRE TALONNIÈRE

COUSSIN 
POUR ESCARRE FESSIER

DÉCHARGE POUR PLAIE DU PIED DIABÉTIQUE 

Ulcère  de jambe : Mesure et analyse de l'IPS 

Escarre et plaie du pied diabétique : Décharger la plaie 
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La prise en 
charge 

Types de 
plaies Examens 

Ulcère de jambe 
veineux 

    Examen clinique (recherche 
    de pouls, oedème, douleur...)
    Mesure de l'IPS 
    Doppler 
    Mesure de PSO 

Ulcère de jambe 
artériel

    Examen clinique (recherche 
    de pouls, oedème, douleur...)
    Mesure de l'IPS 
    Doppler 
    Mesure de PSO 

Ulcère de jambe 
mixte 

    Examen clinique (recherche de
    pouls, oedème, douleur...)
    Mesure de l'IPS 
    Doppler 
    Mesure de PSO

Escarre     Examen clinique 
    Echelle de Braden 
    Echelle de Waterlow 

Plaie du pied 
diabétique 

    Examen clinique (recherche 
    de pouls, oedème, douleur...)
    Mesure de l'IPS 
    Doppler 
    Mesure de PSO
    Test neuropathie du pied 

Prise en charge étiologique

Bandes de compression multitype multicouche 
recommandées par la                  en 1ère intention avec 
une pression d'environ 40 mmHg. 

Revascularisation (angioplastie, pontage ...)

Demandez l'avis du médecin spécialiste. Compression 
à adapter en fonction de l'état du patient. 

Réduction de la pression sur la zone touchée (matelas, 
coussins...)

Réduction de la pression sur la zone touchée 
(chaussure de décharge). Normaliser le diabète. 

15



La 
com

pression 
L'ESSENTIEL DE LA COMPRESSION 

Selon la terminologie
au moins 2 bandes de compression 

différentes sont superposées
BANDAGE MULTITYPE =

Bande à allongement COURT 
(inélastique)

Bande à allongement LONG 
(élastique) 

fournit des pressions élevées 
pendant la marche et faibles au repos.

fournit une pression soutenue.

Une fois le diagnostic d'un ulcère de jambe veineux ou à prédominance veineuse 
posé, le traitement repose en premier lieu sur le port d'une compression adaptée. 

La               recommande en 1ère intention l'utilisation de bandages 
multitypes sur les ulcères de jambe veineux ouverts  jusqu'à 
cicatrisation de la plaie. 

Quels sont les objectifs de la compression ? 
Rétablir le bon fonctionnement du système veineux
Soulager les symptômes liés à l'insuffisance veineuse (oedème, exsudats...)
Cicatriser l'ulcère de jambe veineux

 
 
 

LES RECOMMANDATIONS             15

LES DIFFÉRENTS DISPOSITIFS 
DE COMPRESSION           

INÉLASTIQUE
EXTENSIBILITÉ 

< 10%

ALLONGEMENT  
LONG

ALLONGEMENT 
COURT

SYSTÈMES 
MULTITYPES*

(kits commerciaux ou 
montage maisons)*

ORTHÈSES DE 
COMPRESSION

Classe 1 à 4

SYSTÈMES WRAP

INÉLASTIQUE
EXTENSIBILITÉ 

<10%

ALLONGEMENT 
LONG 

RECOMMANDÉS 
EN 1ÈRE INTENTION15

N'EST PLUS 
RECOMMANDÉ 
DANS L'ULCÈRE 

VEINEUX OUVERT16

ORTHÈSES DE 
COMPRESSION

SYSTÈMES WRAPSYSTÈMES 
MULTITYPES 

ALLONGEMENT 
COURT 

Sans compression Avec compression



Les 
pansem

ents  
L'ESSENTIEL DES PANSEMENTS 

NÉCROSE DÉTERSION BOURGEONNEMENT ÉPIDERMISATION INFECTION

Hydrocellulaires 
adhésifs 

Phase de la 
cicatrisation 

Classe de 
pansements

Mèches 
Alginates

Pansements à fibres 

Interfaces 

Pansements à l’argent 

Hydrocellulaires 
non adhésifs

Pansement inscrit en nom de marque  

Pas d'équivalent en ligne générique  

Inscrit sur la LPPR* dans une catégorie générique 

Pas d'étude clinique comparative 
Même base tarifaire remboursable pour toute la 
classe 

* Liste des produits et Prestations Remboursables par l'Assurance Maladie 

Répond à un besoin spécifique de par ses 
avantages et ses particularités
Non substituable17

Pansement sous description générique 

 
 
 

NON SUBSTITUABLES17

100 %
 Remboursables

Inscrits en nom de 
marque (LPPR)

Tarifs spécifiques liés à 
la supériorité clinique

PRODUITS URGO MEDICAL           

Les seules gammes à l’Argent
100% remboursables en ville 



Prescription et 
délivrance   

L'ESSENTIEL DE LA PRESCRIPTION 
ET DE LA DÉLIVRANCE*

Les bandes de compression de type UrgoK2 ne 
sont pas concernées par cette nouvelle règle.

 
Vous pouvez donc délivrer l’intégralité du 

traitement prescrit, dès la primo-délivrance. 

*Arrêté du 13 mars 2025 portant modification des modalités d'inscription des articles pour les 
pansements inscrits au chapitre 3 du titre I de la liste prévue à l'article L.165-1 du code de la sécurité 
sociale. 

COMMENT PRESCRIRE ?

L'ordonnance doit être la plus précise possible :

•	 Dénomination commerciale
•	 Taille 
•	 Quantité de produits nécessaires
•	 Fréquence recommandée de renouvellement 

Non substituable

Coordonnées prescripteur 
avec N° d'idenfication 
professionnel 

- URGOSTART PLUS BORDER - taille 13 x 15 cm 
Durée totale de la prescription : X mois 
Quantité : XX boîtes 
Durée : 1 mois, renouvelable 3 fois. 

Coordonnées Patient (nom, 
prénom)

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

Cette illustration est donnée à titre d’exemple

PRESCRIPTION PRESCRIPTION 

Exemple : 

•	En cas de prescription initiale, délivrer le nombre de boites 
correspondant à 7 jours de traitement avec le plus petit 
conditionnement disponible pour le produit prescrit. 

•	Passée la date des 7 jours de traitement et à la de-
mande du patient : délivrer la  suite du traitement 
initialement prescrit. 

Exemple : 
Si prescription «UrgoStart 
Plus Border 13 x 15 cm»

Exemple : 
Si prescription initiale 
«UrgoStart Plus Border 13 
x 15 cm, 3 boites, 3 mois», 

DÉLIVRANCE            

COMMENT DÉLIVRER ?

Délivrer 
1 boîte 

Délivrer 
2 boîtes 

DÉLIVRANCE 



Indications

10
0% Remboursable

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

8 x 8 cm 16 552719 35468.900.399.7.5
10 x 12  cm 16 603025 35468.900.425.6.2
13 x 15 cm 16 603014 35468.900.425.2.4
17 x 20 cm 16 603016 35468.900.425.5.5

20 x 20 
cm 16 602891 35468.900.419.4.7

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

6 x 6 cm 16 604185 35468.900.472.0.8
10 x 10  cm 16 604190 35468.900.472.1.5
13 x 12  cm 16 604193 35468.900.472.2.2
15 x 20 cm 16 754305 35468.900.413.4.3

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

6 x6 cm 16 754183 35468.900.401.9.3
13 x 12 cm 16 754193 35468.900.402.8.5
15 x 20 cm 16 754202 35468.900.402.6.1

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

5 x 5 cm 10 508537 NC
10 x 10  cm 10 508538 NC
10 x 12 cm 16 NC 34010.971.728.3.5
15 x 20 cm 10 508512 34010.755.472.4.2
10 x 40 cm 10 508541 34010.776.095.5.9

20 x 30 
cm 5 551910 NC

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

5 x 7 cm 16 754124 35468.900.326.6.2
13 x 12 cm 16 754150 35468.900.385.7.2
15 x 20 cm 16 754160 35468.900.385.6.5

Taille  Boîte Code Hospitalier Code ville

5 x 5  cm 10 603710 NC
12 x 12 cm 16 602662 35468.900.408.3.4
12 x 40 cm 10 602663 35468.900.408.5.8
15x 22 cm 10 602664 35468.900.408.7.2

NOUVEAUTÉ 
Une gamme complète 

SEPTEMBRE 2025
Disponible à partir de janvier 2026 

NON SUBSTITUABLES16
100% REMBOURSABLES

NON SUBSTITUABLES16
100% REMBOURSABLES



Indications *

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

5 x 40 cm 16 506437 34010.413.696.6.3
2.5 x 40  cm 10 603210 NC

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

10 x 12 cm 16 507634 34010.958.438.5.0
15 x 20 cm 16 507628 34010.958.437.9.9

Taille Boîte  Code Hospitalier Code ville 

6 x 10 cm 16 552253 35468.900.000.0.5
13 x 12 cm 16 552254 35468.900.000.2.9
15 x 20 cm 16 552255 35468.900.000.1.2

Taille  Boîte Code Hospitalier Code Ville

18-25 cm 
8 cm 

kit de 2 
bandes 

604195 35468.900.377.6.6

18-25 cm
10 cm

kit de 2 
bandes

604196 35468.900.472.4.6

18-25 cm
12 cm

kit de 2 
bandes

552921 34010.206.445.8.3

25-32 cm
8 cm

kit de 2 
bandes

604198 35468.900.377.7.3

25-32 cm
10 cm

kit de 2 
bandes

604199 35468.900.378.0.3

25-32 cm
12 cm

kit de 2 
bandes

604200 35468.900.377.9.7

Taille  Boîte Code Hospitalier Code Ville

18-25 cm 
10 cm 

kit de 2 
bandes 

604192 35468.900.294.9.5

25-32 cm
10 cm

kit de 2 
bandes

604194 35468.900.294.8.8

10
0% Remboursable

*

*Hors UrgoK2 Latexfree 
*                                 n'est pas disponible dans les DOM TOM 

Pour les DROM-COM, seul URGOK2 Latex Free est disponible.

NON SUBSTITUABLES16
100% REMBOURSABLES

NON SUBSTITUABLES16
100% REMBOURSABLES
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UrgoClean : mèche absorbante à base de fibres poly-absorbantes et stylet d’application. Dispositif médical de classe IIb 
(G-Med 0459 ou BSI CE 2797).
Indications URGOCLEAN mèche : Traitement des plaies cavitaires exsudatives et autres plaies creuses exsudatives qui ont 
besoin d’être comblées avec une mèche absorbante.
Contre-Indications URGOCLEAN Mèche : Fistules. Sinus ou plaies tunnelisées plus étroit(e)s que le diamètre du stylet 
d’application. Plaies de profondeur indéterminée où dans lesquelles une solution d’irrigation ne peut être récupérée. Plaies 
hémorragiques. UrgoClean Mèche ne doit pas être utilisée comme éponge chirurgicale. Plaies chirurgicales destinées à être 
fermées en première intention. Hypersensibilité connue du patient à UrgoClean Mèche.
Renouvellement tous les 1 à 2 jours. 
Intégralement remboursable (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans la prise en charge des plaies chroniques très exsudatives 
en phase de détersion.
UrgoStart Plus Border / UrgoStart Plus Compresse / UrgoStart Plus Absorb : Traitement pour réduire le 
temps de cicatrisation. Dispositifs Médicaux de classe IIb, (BSI CE 2797).
Indications : Ulcères de jambe, plaies du pied diabétique, escarres, autres plaies à risque de cicatrisation de longue 
durée, plaies récurrentes, ou plaies à risque de retard de cicatrisation.
Contre-indications: plaies cancéreuses,  fistuleuses, nécrotiques, hémorragiques, plaies sur muqueuses, hypersensibilité 
connue à l’un des pansements avec matrice TLC ou TLC-NOSF, ou à la carboxyméthylcellulose (CMC). Renouvellement 
tous les 1 à 2 jours pendant la phase de détersion de la plaie, puis adapter la fréquence de renouvellement en fonction 
du volume des exsudats et de l’état clinique de la plaie. Intégralement remboursable LPPR (Sec. Soc. : 60% + Mutuelle : 
40%) dans le traitement de l’ulcère de jambe veineux ou mixte à prédominance veineuse, en phase de bourgeonnement 
(traitement séquentiel), et dans l’ulcère du pied chez le patient diabétique d’origine neuro-ischémique (ischémie non 
critique), non infecté (critères d’infection IDSA/IWGDF), en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel). 
Avis CNEDIMTS disponibles sur le site https://www.has-sante.fr/
UrgoStart Interface : Interface lipido-colloïde souple.  Traitement pour réduire le temps de cicatrisation.
Dispositif Médical de classe IIb (BSI CE 2797). 
Indications : Ulcères de jambe, plaies du pied diabétique, escarres, autres plaies à risque de cicatrisation de longue 
durée, plaies récurrentes, ou plaies à risque de retard de cicatrisation. 
Contre-indications: plaies cancéreuses, fistuleuses, nécrotiques, hémorragiques, plaies sur muqueuses, hypersensibilité 
connue à l’un des pansements avec matrice TLC ou TLC-NOSF, ou à la carboxyméthylcellulose (CMC).
Renouvellement tous les 2 à 4 jours.
Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement de l’ulcère de jambe veineux ou 
mixte à prédominance veineuse, en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel) , et dans l’ulcère du pied chez le 
patient diabétique d’origine neuro-ischémique (ischémie non critique), non infecté (critères d’infection IDSA/IWGDF), 
en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel).
Avis CNEDIMTS disponible sur le site https://www.has-sante.fr/
UrgoK2 / UrgoK2 Latex Free : Systèmes de compression multitypes bi-bande à pression contrôlée.
Dispositifs Médicaux de classe I, marque CE.
Indications : Traitement, chez l’adulte, de l’ulcère veineux de jambe et/ou des œdèmes du membre inférieur, pour lequel 
une compression forte est recommandée.
Contre-Indications :
- Pathologie artérielle modérée ou sévère, avec notamment un Indice de Pression Systolique (IPS) récent <0.8.
- Patient souffrant de phlegmatia coerulea dolens (phlébite bleue douloureuse avec compression artérielle), de phlébite 
septique.
- Oedème causé par une insuffisance cardiaque congestive.
- Pontage artériel extra-anatomique.
- Hypersensibilité connue à l’un des constituants – en particulier le latex pour URGO K2.
Intégralement remboursables LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement de l’ulcère 
de jambe d’origine veineuse (IPS ≥0.8) - Avis CNEDIMTS disponible sur le site https://www.has-sante.fr/

Pour tous les produits, lire attentivement la notice avant utilisation. 

UrgoTul: Pansement interface souple avec matrice TLC. Dispositif Médical de classe IIb (BSI CE 2797). Intégralement 
remboursable LPPR (Séc. Soc. 60 % + Mutuelle 40 %) dans le traitement des plaies aiguës, chroniques et d’épidermolyse 
bulleuse congénitale.
Avis de la Haute Autorité de Santé, disponible sur le site https://www.has-sante.fr.
Contre-indications : plaies de muqueuses, hypersensibilité connue du patient à l’un des pansements avec matrice TLC, ou à la 
carboxyméthylcellulose (CMC).
UrgoFit  : Pansement interface souple et conformable composé d’une matrice TLC. Dispositif Médical de classe IIb (BSI CE 
2797). Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60 % + Mutuelle 40 %) dans le traitement des plaies aiguës, chroniques et 
d’épidermolyse bulleuse congénitale.
Avis de la Haute Autorité de Santé, disponible sur le site https://www.has-sante.fr/.
Contre-indications : plaies de muqueuses, hypersensibilité connue du patient à l’un des pansements avec matrice TLC, ou à la 
carboxyméthylcellulose (CMC).
UrgoClean Ag : Pansement antimicrobien avec fibres poly-absorbantes et matrice TLC-Ag. Dispositif Médical de classe 
III (BSI CE 2797). Indications : Plaies exsudatives chroniques et aiguës à risque ou avec signes d’infection locale.  Contre 
indications : Plaies de muqueuses. Plaies hémorragiques : UrgoClean Ag Compresse peut être utilisé pour faciliter l’arrêt des 
saignements mineurs mais ne doit pas être utilisé comme éponge chirurgicale. Hypersensibilité connue du patient à l’argent, 
ou à l’un des composants des pansements avec matrice TLC ou TLC-Ag, ou à la carboxyméthylcellulose (CMC).
Ne pas utiliser UrgoClean Ag Compresse chez des patients devant passer un examen d’imagerie par résonance magnétique 
(IRM).Renouvellement tous les 1 à 3 jours, puis à adapter selon l’état clinique de la plaie et la quantité d’exsudats.
Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement séquentiel de 4 semaines des ulcères 
de jambe à caractère inflammatoire ayant au moins 3 des 5 signes cliniques suivants : Douleur entre deux changements 
de pansements, érythème péri-lésionnel, œdème, plaie malodorante, exsudat abondant. Classe LPPR des « Pansements à 
l’Argent ». Avis HAS consultable sur www.has.fr. 
UrgoTul Ag : Interface/Pansement lipido-colloïde imprégnés de sels d’Argent. Dispositif Médical de classe III (BSI CE 2797).  
Indications : Plaies aiguës et chroniques à risque ou avec signes d’infection locale.
Contre-Indications : Plaies de muqueuse ; Hypersensibilité connue à l’argent, à la carboxyméthylcellulose (CMC), ou à l’un des 
pansements avec matrice TLC ou TLC-Ag; Ne pas utiliser le pansement chez des patients devant passer un examen d’imagerie 
par résonance magnétique (IRM).
Renouvellement tous les 1 à 3 jours, puis à adapter selon l’état clinique de la plaie et la quantité d’exsudats.
Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement séquentiel de 4 semaines des ulcères 
de jambe à caractère inflammatoire, ayant au moins 3 des 5 signes cliniques suivants : douleur entre deux changements de 
pansement, érythème péri-lésionnel, œdème, plaie malodorante, exsudat abondant. Classe LPPR des « Pansements à l’Argent 
». Avis HAS consultable sur www.has-sante.fr.

MARECAL Aurélie - IDE 
DESTRUN Catherine - IDE 
BLANCHARD Sophie - IPA
SAINT RUFF Francine - IDE
LEGEAY Franck - IDE
NAVARRO Anthony  - IDE
BLARD Gaetan - IDE 

Nous remercions les infirmiers, infirmières et IPA pour 
leur soutien dans la construction de ce guide. 
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Continuez à vous former sur les 

plaies et la cicatrisation sur le 
site urgomedical.fr !

Votre délégué 
Urgo Medical 


