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LES SAVOIR-FAIRE D'URGO MEDICAL
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e Savoir-faire pansement

¢ Savoir-faire Francais

CHEVIGNY

Pansements technologiques

CHENOVE
Siege historique
. R&D et transposition industrielle

VEAUCHE
Textile médical et
technologie de tissage

. J/

NOS SOLUTIONS

Pour vous, soignant?:

e Simplifier votre pratique

e Eviter les complications

RS

-@ - Pour votre patient??:

[
V e Délais de cicatrisation réduits

e Meilleure qualité de vie

é% Pour la collectivité4s.

° Economles generees

e Réduction des déchets

*Hors UrgoK2 Latexfree




Nos solutions pansements

Nom du pansement

Hydrocellulaires
adhésifs / pansements | UrgoStart Plus Border
afibres
UrgoStart Plus Absorb
Hydrocellulaires non-
adhésifs / pansements
afibres
UrgoStart Plus Compresse
UrgoTul
Interfaces
UrgofFit
UrgoStart Interface
Méches UrgoClean Meche
Pansements a l'argent | UrgoTul Ag / UrgoClean Ag “

pour répondre a tous vos besoins

Indications

Ulcéres de jambe, plaies du
pied diabétique, escarres

Etape de cicatrisation

Toutes les phases de
cicatrisation

‘+‘+ y

Détersion Bourgeonnement  Epidermisation

Bralures, dermabrasions,
plaies traumatiques,
plaies post-opératoires,
épidermolyse bulleuse

Ulcéres de jambe, plaies du
pied diabétique, escarres

Epidermisation %

Bourgeonnement  Epidermisation

Plaies creusantes

Détersion

Infection ou
risque d'infection

Infection




Des technologies innovantes

Technologie TLC

: \ Une technologie
/;' unique et brevetée

La Technologie Lipido-colloide (TLC) est une
innovation exclusive, brevetée par les Laboratoires
Urgo et développée pour favoriser la cicatrisation
des plaies grace au maintien du milieu humide. Il
s'agit d'une matrice cicatrisante gélifiée, composée
de particules hydrocolloides (CMC*) et lipophiles.

Technologie TLC NOSF

Urgo Srarl'ﬂ'%‘

Une gamme de
pansements unique

et brevetée

La TLC-NOSF est une technologie qui:

- Réduit le délai de cicatrisation’
- Présente une efficacité clinique démontrée’

*Carboxy Méthyl cellulose

Technologie a fibres

Ces fibres polyabsorbantes sont une technologie qui :

¢ Piegent la fibrine? comme un aimant

e Détergent et maintiennent la plaie propre?®

¢ Ont des propriétés hémostatiques*, ce qui facilite
I'arrét des saignements mineurs

DETERGE
ABSORBE
CICATRISE




Pansements a
fibres
et
Hydrocellulaires
adhésifs




NON SUBSTITUABLE'

Bénéfices

Urgo Sl‘arl‘P"{> @ élai et colit de cicatrisation réduits?

—_  Border

1aplog
sn|d 1eisobin

O.Q@ Absorption trés forte

@ Confortable et conformable
Usage

CF) Hensecomasi
Couche super absorbante
LU "1

Permet la douche

% Bordure siliconée 2%

é Permet la douche

ﬁ Fibres poly-absorbantes |

Détersion

Matrice cicatrisante TLC-NOSF

Utilisable sous compression

' Repositionnable
Indication
- Tous les stades de la cicatrisation (dés la phase de W 5
détersion jusqu'a cicatrisation).* o “\

. \ . . . Coud
« Patients présentant des plaies (ulcéres de jambe, oude Sacrum Tibia Malléole  Orteils  Talon

escarres, plaies du pied diabétique), quel que soit
le niveau d'exsudat.

Assortiments UrgoStart Plus Border

Code ville

8x8cm 35468.900.399.7.5

10x12cm 35468.900.425.6.2

—> —> 13x15cm 35468.900.425.2.4

17x20 cm 35468.900.4255.5

Détersion Bourgeonnement Epidermisation 20x20cm 35468.900.419.4.7

Sacrum
“sauf nécrose séche



Pansements
a fibres
et
Hydrocellulaires
non - adhésifs




NON SUBSTITUABLE '

Bénéfices

NOUVEAUX FORMATS Finies les superpositions !

Urgo Sl'arI'P"fl>>

Absorb

Confort patient

Facilité a prescrire

Gain de temps dans les soins

1 Economies pour le systéme de santé

a Fibres poly-absorbantés

1Y

Non découpable

Indications Utilisable sous compression

+ Tous les stades de la cicatrisation (dés la phase
de détersion jusqu'a cicatrisation).*
- Patients présentant des plaies exsudatives

Respect de la peau périlésionnelle

(ulcéres de jambes, escarres, plaies du pied Assortiments UrgoStart Plus Absorb
diabétique).
NOUVEAUX FORMATS
—_— —_— 6x6cm 35468.900.472.0.8
10x10 cm 35468.900.47215
. 13x12cm 35468.900.472.2.2
Détersion Bourgeonnement Epidermisation 15x 20 cm 35468.900.413.4.3

“sauf nécrose séche

qiosqy
sn|d Meisobin



NON SUBSTITUABLE '

Urgo SrarI'P'{'>

Compresse

Presque
2Xplus
de fibres**

= Fibres poly-absorbantes

Matrice cicatrisante TLC-NOSF

Indications

« Tous les stades de la cicatrisation (dés la phase de
détersion jusqu'a cicatrisation).

- Patients présentant des plaies (ulcéres de jambe,
escarres, plaies du pied diabétique), quel que soit le
niveau d'exsudat.

- Particulierement adapté aux patients présentant des
plaies fibrineuses en phase de détersion et a tous types

de localisations.

Détersion Bourgeonnement Epidermisation

“sauf nécrose séche
*en comparaison a Urgostart Plus Absorb et Urgostart Plus Border

Bénéfices

Délai et colt de cicatrisation réduits?

Respect de la peau périlésionnelle

Déterge et maintient la plaie propre

Découpable

Utilisable sous compression

Retrait monobloc

~
"0 Se référer al'onglet "Découpes
(-

goStart Plus Compresse

6x6cm
13x12cm
15x20cm

35468.900.4019.3
35468.900.402.85
35468.900.402.6.1

"

Code ville

assaidwo)
snid e3sobin



Interfaces

| NOUVEAUTE 2026 |




NON SUBSTITUABLE '

NOUVEAUTE

Disponible a partir de janvier 2026

Urgo Gl

LA NOUVELLE INTERFACE
SANS TRAME TEXTILE

(,':‘ —
i CONSTITUE A 100%
D’UNE MATRICE TLC

Particules hydrocolloides

Substances grasses
(Vaseline, paraffine liquide)

Indications

Plaies post-opératoires, bralures, plaies
traumatiques, Epidermolyse Bulleuse, greffe.

Toutes plaies dans toutes les localisations.

Bénéfices

- Epouse toutes les localisations?
* Plus de praticité dans vos soins*

 Une cicatrisation optimisée’?

ujoban

Usages
*Ne colle pas aux gants

*Découpable a la main

*Reste en place pendant le soin

A Ne pas étirer le pansement

Assortiments UrgoFit

Urgo® A PARTIR DE JANVIER 2026

-

t}j 12x12cm 35468.900.408.3.4
12x40cm 35468.900.408.5.8
15x22cm 35468.900.408.7.2

Existe en 5x5 cm uniquement a I'hdpital

12x12 en boite de 16, 12x40 et 15x22 en boite de 10



NON SUBSTITUABLE '

Bénéfices
U rg OTU I « Efficacité pro-cicatrisante®¢

* Retrait atraumatique et indolore

* Usage facile pour le patient et le professionnel

Trame de polyester N
. souple enduite de TLC de santé
TLC = Technologie
Lipido-Colloide : Usage
Substances grasses
+ NV Découpable
Particules )

hydrocolloides (CMC)

Cicatrisation en milieu humide
Gélification au contact des exsudats

Q N'arrache pas les bourgeons
Mettre un pansement secondaire
| 4 (compresses, bandage tubulaire, etc...)

9 Méchable
PLAIE

TRAUMATIQUE?
Y

Indications

- Brdlures.

« Dermabrasions.

Code ville

- Plaies traumatiques.

PLAIE EPIDERMOLYSE
POST-OPERATOIRE? BULLEUSE* 10x12cm 34010.971.728.3.5
+ Plaies post-opératoires. g 10x40cm 34010.776.095.5.9
oo @ 15x20 cm 34010.755.472.4.2
- Epidermolyse bulleuse. e

10x 12 en boite de 16
10 x40 et 15 x 20 en boite de 10

Ingobin



NON SUBSTITUABLE '

Bénéfices

UrgoSlarf

Interface

Délai et colt de cicatrisation réduits'*

@ Conformable et adapté aux plaies

EREIPET]
Jeysobun

profondes et cavitaires

Matrice cicatrisante TLC-NOSF

f) Pansement TLC-NOSF
g unique et breveté

Découpable

Indications @ M

- Patients présentant des plaies (ulcéres de
jambe, escarres, plaies du pied diabétique), dés
bourgeonnement jusqu'a épidermisation.

« Particulierement adapté aux plaies creusantes.

chable

[

Code vile

5x7cm 35468.900.326.6.2
13x12cm 35468.900.385.7.2
15x20cm 35468.900.385.6.5

Bourgeonnement Epidermisation

“sauf nécrose séche






. Fibres poly-absorbantes

Indications

Patients présentant des plaies cavitaires exsudatives
et autres plaies creuses exsudatives qui ont besoin
d’étre comblées avec une méche absorbante.

les débris fibrineux?
la plaie?
les exsudats?

les bactéries*

I'hémostase de contact®

Usage

gé Découpable

g Méchable

Pratique : fourni avec un stylet d'application pour faciliter
I'insertion de la méche.

Assortiments U Clean Me

5x40cm 34010.413.696.6.3

aysaW
uea|yobin



Pansements
a l'argent




NON SUBSTITUABLE'

Bénéfices

Urgolul Ag UrgoCleanAg (Les seules gammes a I’Argent
100% remboursables en vib

Efficacité anti-bactérienne’

Efficacité bactéricide sur le biofilm?

UrgoClean Agpermet Ia détersion en continu’

- Traitement en séquentiel sur 14 jours jusqu'a 1 mois
(aprés réévaluation a J14)

by ues|yobin
by [nobin

« Non prescriptibles par les IDE

Assortiments gamme Ag

Plaies a risques d'infection ou présentant des signes
cliniques d'infection locale.

Code ville

10x12cm 34010.958.438.5.0

- Bralures. BRULURE MORSURE 15x20 cm 3401095843799

- Dermabrasions.

- Plaies traumatiques.

- Plaies post-opératoires.
- Ulceres de jambe.

- Escarres.

Code ville

6x10cm 35468.900.000.0.5
13x12 cm 35468.900.000.2.9
15x20cm 35468.900.000.1.2




Compression




LES RECOMMANDATIONS DE LA HAS'

— o—0—0—06

Jambes Télangiectasies Varices Edeme Troubles Ulcére Ulcére
lourdes  GEdéme transitoire permanent trophiques cicatrisé veineux

| ‘l " )
- ¢ o4 - = S =
L'ulcére de jambe veineux est le stade ultime de

linsuffisance veineuse (stade C6).

LA COMPRESSION, le traitement étiologique de
référence des ulcéres de jambe a prédominance
veineuse?,

VEINE PATHOLOGIQUE

Avec compression

Sans compression

Les valvules endommagées
conduisent a un mauvais retour
veineux et a une augmentation le retour veineux et
de la pression dans les veines de aide les valvules a agir

la jambe. correctement.

La pression appliquée
par les bandes améliore

L'INSUFFISANCE VEINEUSE

BANDAGES MULTITYPE
EN 1:REINTENTION
JUSQU’A CICATRISATION COMPLETE

ou bandes seches inélastiques ou a allongement court
ou bandes enduites
ou bas (chaussettes, bas-cuisse, collants) > 36 mmHg

Ulcére ouvert

(Stade C6)

bas (chaussettes, bas-cuisse, collants)
de20a36 ou>36mmHg
ou bandes séches a allongement court

Ulcére cicatrisé
(Stade C5)

(Stade C4b)
Pigmentation, eczéma veineux (Stade C4a)

| Edéme chronique (Stade C3)

Aprés sclérothérapie ou chirurgie des varices

@ Lipodermatosclérose, hypodermite veineuse, atrophie blanche

Varices 3 mm (Stade C2)

Télangiectasies Edéme transitoire (Stade C1)

Signes
cliniques

Symptomes | Jambes lourdes (Stade CO)

BANDAGES MULTITYPE - 2 moins 2 bandes de compression

Selon la terminologie IAS différentes sont superposées

Bande a allongement Bande a allongement

(inélastique) (élastique)

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

fournit une pression soutenue.

DIobIn



NON SUBSTITUABLE '
U r g 0 I< 2 > CONFORME AUX RECOMMANDATIONS DE LA HAS en 1ere

intention et jusqu'a cicatrisation compléte.

Apporte la rigidité et
contribue au'confort ) ASSURE UNE PRESSION CONTINUE 24H/24, quelle que soit

Bande d ion P N
a';||§n§e%i’£“n‘irféi'ft’” . la mobilité du patient.>*

(~80 %" de la pression)

> Améliore les délais de cicatrisation, 22 JOURS DE
CICATRISATION GAGNES.5

> BIEN TOLERE par les patients, de jour comme de nuit.$

oioban

/ 4 Assortiments UrgoK2
Maintient la pression au repos /
et tient le systéme en place 4
Bande de compression a 100 % Taille dela Largeur de Code ACL
allongement long remboursables* cheville bandes

(~20 %" de la pression)
18-25cm 10cm 35468.900.472.4.6
25-32cm 10 cm 35468900.378.0.3

Indications Urgok2
UrgoK2 existe également en largeur 8 et 12 cm

Traitement, chez I'adulte, de 'ulcére veineux de jambe
et/ou des cedémes du membre inférieur, pour lequel
une compression forte est recommandée.

UrgoKe2 18-25cm 10 cm 35468.900.294.9.5
Lafex free 25-32cm 10 cm 35468.900.294.8.8

Pour les DROM-COM, seul URGOK?2 Latex Free est disponible.

“Intégralement remboursables L PPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement de l'ulcére de jambe

*Ces informations sont fournies a titre purement indlicatif
dorigine veineuse (IPS >0.8) - Avis CNEDIMTS disponible sur le site https;/www.has-sante.f/.

“Hors UrgoK2 Latex free.




Urgo facile a poser’
ES 3 INDISPENSABLE

LA BONNE TAILLE

Pour choisir la taille du kit, mesurer la circonférence de

la cheville, environ 2 cm au-dessus de la malléole. s f
Pied 4 90°. Commencer a la base des orteils, en

effectuant 1a 2 tours d'ancrage autour
du pied avec un étirement modéré.

LE BON ETIREMENT .

Pour appliquer la bonne tension, bien étirer la bande et c Prendre le ta':?"' ,  Remonterjusquau genou en
. ommencer a a erla st
s’assurer que I'ovale devienne un cercle. nmencer a appliquer z étirant la bande.
pression a partir de la cheville

La pression doit étre appliquer a partir de la

cheville. BONUS :NOS ASTUCE

CAPITONNAGE FORTE CHALEUR ESTHETIQUE

o

'v

Bande non étirée Bande étirée
LE BON RECOUVREMENT Utiliser des chutes Mettre les bandes Mettre un bas ou
. de labande UrgoK2 au réfrigérateur  une chaussette au-
Pour appliquer le bon recouvrement, chaque nouvelle blanche. 44° pendant 2h30%#  dessus des bandes.

spirale doit recouvrir le cercle précédent.
BESOIN D’AIDE OU DE CONSEIL

i e

Retrouvez la vidéo de pose Urgo

50 % de recouvrement 2/3 de recouvrement

oioban



Healico




Meilleure

innovation
e-santé de

Prix ol_irzn l'mmm e

Lapplication tout-en-un qui vous accompagne dans la
prise en charge des plaies au quotidien.

Au lit du patient en quelques clics, suivez I'évolution des
plaies, mesurez-les, communiquez avec vos collégues... et
bien plus encore !

EVALUER . SUIVRE PARTAGER ET
LA PLAIE L'EVOLUTION COMMENTER

4 ae
.‘ -

{ 7 Measure

4

Mesurez vos plaies en un clin
d'oeil a partir d'une photo!

Demandez vos marqueurs de calibration a
votre délégué Urgo Medical, ou commander-les
directement sur Healico

Q}_@
[CRC)

Avec Healico, vous pouvez:
T ? P T

e Centraliser et sécuriser toutes les données de vos patients

o Justifier vos cotations AMI11 en quelques minutes seulement

@ Accéder a un catalogue regroupant les produits disponibles sur le marché
e Partager les dossiers de vos patients avec toute I'équipe de soins

e Garder de la visibilité et assurer la continuité des soins

e Echanger en temps réel avec vos collégues et allier vos expertises

- J

Healico c'est aussi I'outil du parcours de soins qui permet de faciliter
la prise en charge et fluidifier la communication pluri-disciplinaire !

Créez un compte en 2 minutes chrono!

~o

W=

Une adresse e-mail La photo d’un La photo de votre carte
justificatif d’identité professionnelle
(CNI, permis de conduire ...) (ou diplédme)

Téléchargez I’application !

Rejoignez I'aventure et gagnez
encore plus de temps pour vous
concentrer sur ce qui est le plus
important pour vous : soigner <At T, '
vos patients ! = HEALICO

L/ .7l

%) O

odjjeay



Protocoles




ULCERES DE JAMBE VEINEUX

Pour traiter un ulcere de jambe il faut connaitre son

origine et son étiologie™:

autres

ulcéres artériels ulcéres mixtes  ulcéres veineux

1¢re ETAPE : LEXAMEN CLINIQUE?2

Si un ulcére est d'origine artérielle, la compression
n'est pas recommandée. Les questions a se poser pour
détecter une composante artérielle sont :

/o Absence de pouls pédieux et/ou tibial O oul ONON h
postérieur
@ Picd froid Ooul ONON
e Douleurs de décubitus quand patient O oul ONON
allongé
@ Plaie creusante O oul ONON
Douleur dans le mollet a la marche O oul ONON

(périmeétre de marche)

0 Temps de recoloration de la pulpe du 1¢ O oul ONON
orteil aprés pression >3 secondes

o Présence de nécrose noire Ooul ONON
© Piaies des orteils associées O oul ONON

Si réponse «OUI» a l'une de ces questions il peut y
avoir une composante artérielle. Il faut des examens
complémentaires.

(voir étape 2 : Mesure de I'IPS)

Dans le cas d'un ulcére de jambe veineux, le traitement :
compression multitypes recommandé par la HAS en 1¢r

intention (bandes UrgoK2). )

Vidéo
mesure IPS

2¢me ETAPE : MESURE DE L'IPS E E

La mesure de I'lPS (Indice de Pression Systolique)
est recommandée par la HAS® et permet :

e De rechercher une composante artérielle associée ou AOMI
(Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs)
e D’adapter la compression grace a I’échelle ci-dessous :

UrgoKk2

0 0.5 0.7 0.8 0.9 1.3

Prédominance Prédominance

artérielle veineuse Veineux

Artériel

Pas de_ Compression Compression
compression réduite forte

3éme ETAPE : MISE EN PLACE DU PROTOCOLE

IPS
IPS inférieur IPS entre

40,8 0,8et1,3

STOP \J Go v
Cet ulcére est d’origine Cet ulcére est un ulcére veineux
artérielle ou a une composante ou a prédominance veineuse.
artérielle associ¢e. Nécessite Traitement : compression
des examens complémentaires
(echo-doppler) et I'avis d’'un
spécialiste.

multitypes recommandé par la
HAS en Ter intention.
(bandes UrgoK2)

$3]020304d

Peuimporte I'origine de la plaie, un pansement
UrgoStart Plus (avec TLC-NOSF) est recommandé.
Si la plaie s’aggrave ou stagne depuis plus de 6
semaines, dautres facteurs peuvent influencer
'absence de cicatrisation. Il faut alors rediriger vers
un spécialiste (médecin vasculaire).



PLAIES DU PIED DIABETIQUE

Parcours de soins primaire devant une plaie du pied diabétique’

1¢e ETAPE : EVALUATION GENERALE

Comorbidités Approche
a haut risque globale
Insuffisance cardiaque, insuffisance rénale Antécéd édi et

terminale, précarité sociale et troubles examen clinique, biologie
psychiatriques

2¢me ETAPE : EVALUATION DE LA PLAIE DU
PIED DIABETIQUE

TYPE 1: PLAIE DU PIED DIABETIQUE NON COMPLIQUEE

/Questions a se poser en 1% intention face a la plaie :

~

o Pouls percu ? O oul ONON
e Absence de signe d'infection ? Ooul ONON
9 Absence de nécrose ? O oul ONON

Absence de mise & nue des os, musclesou/ O OUI O NON
et tendons ?

Si réponse «OUl» a toutes ces questions, il s'agit d'une plaie du
pied diabétique non compliquée, il faut suivre les étapes suivantes.

Sinon, passer au "TYPE 2",
\ P J

PLAIE DU PIED DIABETIQUE NON COMPLIQUEE

Décharge Contact avéec ulneé
q structure spécialisée
et soins locaux o b

Suivi ire par un professi de
santé en lien avec le médecin traitant

v

A 2 semaines : diminution de 25%
de la surface de la plaie et signes de
bourgeonnement ou de ré-épithélialisation

v v

® @ e
Poursuite du suivi
hebdomadaire

v

Réévaluation réguliére et suivi adapté

TYPE 2 : PLAIE DU PIED DIABETIQUE COMPLIQUEE

/Questions a se poser en 1% intention face a la plaie )

@ Nécrose seche ? O oul O NON
Mise & nue d'os, muscle et/ O oul ONON
ou tendon ?

9 Pouls périphériques abolis? O oul ONON

@ Ssignes d'infections ? Ooul ONON
Terrain a risque ? Ooul ONON
(Insuffisance cardiaque, insuffisance rénale terminale,
précarité sociale, troubles psychiatriques)

PLAIE DU PIED DIABETIQUE COMPLIQUEE
v
soins de référence
v

[ Orientation vers une structure spécialisée j

du pied diabétique cs|e référence dans les
48h

v

Réévaluation réguliere et suivi adapté

Apres cicatrisation :
Soins de pédicure et Prévention secondaire

ATTENTION SI PRESENCE D’ABCES / GANGRENE
HUMIDE OU EXTENSIVE / FIEVRE OU AUTRES
SIGNES DE SEPSIS = PLAIE DU PIED DIABETIQUE

EN URGENCE ABSOLUE « TYPE 3 »

- J

$3]020304d



PLAIES DU PIED DIABETIQUE

TYPE 3 : PLAIE DU PIED DIABETIQUE EN URGENCE ABSOLUE

-

.

~
Attention si présence de :
© Abces, Ooul ONON
@ Gangrene humide ou extensive, O oul ONON
© rievre, Ooul ONON
0 Autres signes de sepsis O oul ONON

)

Il s'agit d'une plaie du pied diabétique en urgence absolue.
Il faut suivre les étapes suivantes:

PLAIE DU PIED DIABETIQUE
EN URGENCE ABSOLUE

v
Hospitalisation en urgence
dans une unité de pied diabétique spécialisée

v

Aprés la prise en charge initiale, suivi par une
structure spécialisée du pied diabétique

v

Réévaluation réguliére et suivi adapté

Apres cicatrisation :
Soins de pédicure et Prévention secondaire

3¢me ETAPE : SOINS DE REFERENCE

Décharge : laréduction de la pression plantaire extrinséque et/ou
intrinséque est essentielle pour la protection et la cicatrisation des
ulcéres. L'utilisation de dispositifsinamovibles de mise en décharge a
hauteur du genou, platres de contact total (marche), déambulateurs
ou chaussures spécifiques devront étre utilisés suivant les besoins
individuels et les ressources disponibles.

Rétablissement de la circulation du pied : chez les patients
atteints de maladies artérielles périphériques (pression du poignet
<50mm Hg, ABI > 0,5, pression de l'orteil < 30mmHG or Tcp02 <
25 mm Hg), la revascularisation doit étre considérée. Lorsqu’un
ulcére ne montre aucun signe de cicatrisation dans les 4 semaines
malgré un traitement optimal ; une évaluation vasculaire et une
revascularisation supplémentaire doivent étre envisagées (méme
si les tests ci-dessus se situent dans une fourchette normale/
acceptable).

Traitement de P’infection : lorsqu’il y a des signes cliniques
d’infection, un traitement antibiotique doit étre administré aprés
avoir obtenu des échantillons microbiologiques (idéalement les
tissus profonds), suivi d’ajustements en fonction des résultats
microbiologiques et de la réponse clinique. Le retrait des tissus
nécrosés ou non viables suivi d’une évaluation compléte de la
sévérité de l'infection sont requis.

Contréle métabolique/gestion holistique : rl'approche
meétabolique nécessite l'optimisation du contréle de glycémie
(avec insuline si nécessaire), le traitement de la malnutrition et de
'oedéme s’il y en a. La gestion des comorbidités importantes est
obligatoire.

Traitement de la plaie en local : une évaluation fréquente des
ulcéres, la détersion et le changement de pansements doivent étre
effectués. Le choix du pansement est basé sur les caractéristiques
del'ulcére (lit de la plaie, exsudats, taille, profondeur, douleurs). Dans
le cas des ulcéres neuro-ischémiques, il est recommandé d’utiliser
des pansements avec de la TLC-NOSF (Technologie Lipido-colloide
avec Nano-OligoSaccharide Factor).
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Plus la cicatrisation évolue favorablement,

+  Recherche du syndréme inflammatoire plus les changements de pansement
+  Analyse de la dénutrition et déshydratation peuvent étre espacés.
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Ordonnance type

« Comment prescrire ? »

AN

NS
Coordonnées prescripteur Coordonnées Patient (nom,
avec N° d'idenfication prénom)

professionnel

- URGOSTART PLUS BORDER - taille 8x8
Durée totale de la prescription : X mois
Quantité : XX boites

Durée : 1 mois, renouvelable 3 fois.

- URGOTUL - taille 15x20
°

Assortiment

Taille de cheville : 18-25 cm ss o r I m e n s

Largeur de bandes:10 cm

1boite a chaque changement de pansement.

Quantité : 15 boites*
Durée : 1 mois

) substituable
Renouvelable 3 fois Nown

Cette illustration est donnée a titre d’exemple

Bien écrire Bien écrire
URGOSTART PLUS BORDER URGOTUL
en toutes lettres en toutes lettres

Préciser la mention
NON SUBSTITUABLE!

>
n
'3
°
2
3
®
3
@

* Si renouvellement des soins infirmiers (changement de bandes) tous les 2 jours.




100% REMBOURSABLES®
NON SUBSTITUABLES '

Urgo Sl'arI'P'-:'>>
_  Border
Code Hospitalier Code ville
8x8cm 552719 35468.900.399.75
10x12 cm 16 603025 35468.900.425.6.2
13x15cm 16 603014 35468.900.425.2.4
17x20cm 16 603016 35468.900.4255.5
20x20cm 16 602891 35468.900.419.4.7

Une gamme compléte

Urgo Sl'arrpl@
— = Absorb SEPTEMBRE 2025

6x6cm 604185 35468.900.472.0.8
10x10 cm 16 604190 35468.900.472.1.5
13x12 cm 16 604193 35468.900.472.2.2
15x20cm 16 754305 35468.900.413.4.3
Urgo Sl'arl'nll[l>>
—Compresse
Code Hospitalier Code ville
6x6cm 754183 35468.900.401.9.3
13x12cm 16 754193 35468.900.402.85
15x20cm 16 754202 35468.900.402.6.1

100% REMBOURSABLES®
NON SUBSTITUABLES '

Urg olul

5x5cm 508537
10x10 cm 10 508538 NC
10x12cm 16 NC 34010.971.728.3.5
15x20cm 10 508512 34010.755.472.4.2
10x40cm 10 508541 34010.776.095.5.9
20x30cm 5 551910 NC
Urao m NOUVEAUTE
g [ ) Disponible a partir de janvier 2026
Code Hospitalier Code ville
5x5 cm 603710
12x12cm 16 602662 35468.900.408.3.4
12x40cm 10 602663 35468.900.408.5.8
15x 22 cm 10 602664 35468.900.408.7.2
UrgoStart
——— Interface
Code Hospitalier Code ville
5x7cm 754124 35468.900.326.6.2
13x12cm 16 754150 35468.900.385.7.2

15x20cm 16 754160 35468.900.385.6.5



100% REMBOURSABLES’
NON SUBSTITUABLES '

5x40cm 16 506437 34010.413.696.6.3
25x40 cm 5 603210 NC

J

Urgolul Ag

10x12cm 16 507634 34010.958.438.5.0
15x20cm 16 507628 34010.958.4379.9

UrgoCleanAg ;;é

6x10cm 16 552253 35468.900.000.0.5
13x12cm 16 552254 35468.900.000.2.9
15x20cm 16 552255 35468.900.000.1.2

* Urgo n'est pas disponible dans les DOM TOM
Meche

100% REMBOURSABLES>
NON SUBSTITUABLES '

A
Urgok2
cheville bandes
18-25cm 8cm 604195 35468.900.377.6.6
18-25cm 10 cm 604196 35468.900.472.4.6
18-25cm 12cm 552921 34010.206.445.8.3
25-32cm 8cm 604198 35468.900.377.7.3
25-32cm 10 cm 604199 35468.900.378.0.3
25-32cm 12cm 604200 35468.900.377.9.7
d
UrgoK2

Laftex free

Taille de | Largeurde | code Hospitalier Code Ville
cheville bandes

18-25cm 10 cm 604192 35468.900.294.9.5
25-32cm 10 cm 604194 35468.900.294.8.8

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

*Hors UrgoK2 Latexfree



Mentions légales
Urgolul

Pansement interface souple avec matrice TLC. Dispositif Médical de classe Ilb (BSI CE 2797). Intégralement
remboursable LPPR (Séc. Soc. 60 % + Mutuelle 40 %) dans le traitement des plaies aigués, 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 a 'un des pansements avec matrice TLC,
ou a la carboxyméthylcellulose (CMC). La fréquence de renouvellement est laissée & I'appréciation du professionnel
de santé. Cependant, il est recommandé de renouveler UrgoTul tous les 1a 4 jours et d'adapter la fréquence de
renouvellement selon I'état clinique de la plaie et la quantité des exsudats (c'est-a-dire la quantité des fluides au niveau
de la plaie) sans dépasser 7 jours d'application par pansement. Renouvellement tous les 1a 3 jours pour I'epidermolyse
bulleuse.

Lire attentivement la notice avant utilisation.

UrgoClean Ag

Pansement antimicrobien avec fibres poly-absorbantes et matrice TLC-Ag. Dispositif Médical de classe Il (BSI CE 2797).
Indications : Plaies exsudatives chroniques et aigués a risque ou avec signes d’infection locale.

Contre-indications : Plaies de muqueuses; Hypersensibilité connue & I'argent, a la carboxyméthylcellulose (CMC), ou
al'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 1a 2 jours puis espacement possible. Lire attentivement la notice avant utilisation.
Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement séquentiel de 4 semaines
des ulcéres de jambe a caractére inflammatoire ayant au moins 3 des 5 signes cliniques suivants : Douleur entre deux
changements de pansements, érythéme péri-lésionnel, cedéme, plaie malodorante, exsudat abondant. Classe LPPR
des « Pansements a I'Argent ». Avis de la Haute Autorité de Santé consultables sur le site https://www.has-sante.fr/.

UrgoTul Ag

Pansement interface souple avec matrice TLC-Ag. Dispositif Médical de classe Il (BSI CE 2797).

Indications : Plaies aigués et chroniques a risque ou avec signes d’infection locale.

Contre-indications : Plaies de muqueuses; Hypersensibilité connue 4 I'argent, & lacarboxyméthylcellulose (CMC), ou
al'un des pansements avec matrice TLC ou TLC-Ag; Ne pas utiliser le pansement chez des patients devant passerun
examen d'imagerie par résonance magnétique (IRM).Renouvellement tous les 1a 3 jours.

Lire attentivement la notice du produit avant utilisation.

Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement séquentiel de 4 semaines
des ulcéres de jambe a caractére inflammatoire, ayant au moins 3 des 5 signes cliniques suivants : douleur entre deux
changements de pansement, érythéme péri-lésionnel, cedéme, plaie malodorante, exsudat abondant. Classe LPPR des
«Pansements & I'Argent ». Avis de la Haute Autorité de Santé consultables sur le site https;//www.has-sante.fr/.

UrgoStart Plus Border / UrgoStart Plus Compresse / UrgoStart
Plus Absorb

Traitement pour réduire le temps de cicatrisation.

Dispositifs Médicaux de classe llb, (BSI CE 2797).

Indications : Ulcéres de jambe, plaies du pied diabétique, escarres, autres plaies a risque de cicatrisation de longue
durée, plaies récurrentes, ou plaies a risque de retard de cicatrisation.

Contre-indications : plaies cancéreuses, fistuleuses, nécrotiques, hémorragiques, plaies sur muqueuses,
hypersensibilité connue a I'un des pansements avec matrice TLC ou TLC-NOSF, ou a la carboxyméthylcellulose
(CMC).Renouvellement tous les 14 2 jours pendant la phase de détersion de la plaie, puis adapter la fréquence de
renouvellement en fonction du volume des exsudats et de I'état clinique de la plaie. Intégralement remboursable
LPPR (Sec. Soc. : 60% + Mutuelle : 40%) dans le traitement de I'ulcére de jambe veineux ou mixte & prédominance
veineuse, en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel), et dans l'ulcére du pied chez le patient diabétique
dorigine neuro-ischémique (ischémie non critique), non infecté (critéres d'infection IDSA/IWGDF), en phase de
bourgeonnement (traitement séquentiel). Lire attentivement la notice avant utilisation. Avis de la Haute Autorité de Santé
consultables sur le site https;//www.has-sante.fr/.

Urgo Meche

Meéche absorbante a base de fibres poly-absorbantes et stylet d'application.Dispositif médical de classe llb (G-Med 0459 ou
BSICE 2797).

Indications : Traitement des plaies cavitaires exsudatives et autres plaies creuses exsudatives qui ont besoin d'étre comblées
avec une méche absorbante.

Contre-Indications : Fistules. sinus ou plaies tunnelisées plus étroit(e)s que le diamétre du stylet d'application. Plaies de
profondeur indéterminée ot dans lesquelles une solution d'irrigation ne peut étre récupérée. Plaies hémorragiques. Le
pansement ne doit pas étre utilisée comme éponge chirurgicale. Plaies chirurgicales destinées a étre fermées en premiére
intention. Hypersensibilité connue du patient a ce pansement.

Renouvellement tous les 14 2 jours. Lire attentivement la notice avant utilisation.Intégralement remboursable (Séc. Soc. 60% +
Mutuelle 40%) dans la prise en charge des plaies chroniques trés exsudatives en phase de détersion.

UrgoStart Interface

Pansement interface lipido-colloide souple.

Traitement pour réduire le temps de cicatrisation.Dispositif Médical de classe I1b (BSI CE 2797).

Indications : Ulcéres de jambe, plaies du pied diabétique, escarres, autres plaies a risque de cicatrisation de longue
durée, plaies récurrentes, ou plaies a risque de retard de cicatrisation. Convient pour le recouvrement des plaies
anfractueuses ou de localisations difficiles, ainsi que pour les peaux péri-lésionnelles fragilisées, ou de localisations
difficiles et méchage des plaies creuses. Peau péri-lésionnelle fragilisée.

Contre-indications : plaies cancéreuses, fistuleuses, nécrotiques, hémorragiques, plaies sur muqueuses,
hypersensibilité connue & 'un des pansements avec matrice TLC ou TLC-NOSF, ou & la carboxyméthylcellulose (CMC).
Renouvellement tous les 2 a 4 jours.

Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans le traitement de I'ulcére de jambe veineux ou
mixte a prédominance veineuse, en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel) , et dans I'ulcére du pied chez le
patient diabétique d’origine neuro-ischémique (ischémie non critique), non infecté (critéres d'infection IDSA/IWGDF),
en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel). Lire attentivement la notice du produit avant utilisation.Avis de
la Haute Autorité de Santé consultables sur lesite https://www.has-sante.fr/.

U rgoK2 / U rgOK2 Latex free

Systémes de compression multitypes bi-bande & pression contrélée.

Dispositifs Médicaux de classe I. Marqués CE

Indications : Traitement, chez I'adulte, de l'ulcére veineux de jambe et/ou des cedeémes du membre inférieur, pour lequel

une compression forte est recommandée.

Contre-Indications:

- Pathologie artérielle modérée ou sévére, avec notamment un Indice de Pression Systolique (IPS) récent <0.8.

- Patient souffrant de phlegmatia coerulea dolens (phiébite bleue douloureuse avec compression artérielle), de phlébite
septique.

- Oedéme causé par une insuffisance cardiaque congestive.

- Pontage artériel extra-anatomique.

- Hypersensibilité connue a I'un des constituants - en particulier le latex pour URGO K2.

Lire attentivement la notice des produits avant utilisation. Intégralement remboursables LPPR (Séc. Soc. 60% + Mutuelle

40%) dans le traitement de l'ulcére de jambe d'origine veineuse (IPS = & 0.8) - Avis CNEDIMTS disponible sur le site

https;//www.has-santefr/.

UrgoFit

Pansement interface souple et conformable composé d’une matrice TLC. Dispositif Médical de classe llb (BSI CE 2797).
Intégralement remboursable LPPR (Séc. Soc. 60 % + Mutuelle 40 %) dans le traitement des plaies aigués, 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 a 'un des pansements avec matrice TLC,
ou 4 la carboxyméthylcellulose (CMC).

Lire attentivement la notice avant utilisation.
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