
6 x 6 cm 10 x 10 cm 13 x 12 cm

 

15 x 20 cm

NOUVELLES TAILLES
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NON SUBSTITUABLE**** 

NOUVEAUX FORMATS  

SacrumTibia Coude     TalonPied, Malléole

Encore plus d’absorption !

10
0%

 Remboursables

                    .                           

Une réponse à toutes vos situations de soins

NOUVEAUX FORMATS

Absorption 
très forte

Respect de la peau 
périlésionnelle

Utilisable sous 
compression

Confort 
patient

** ***

Absorption 
très forte

Permet 
la douche

Utilisable sous 
compression

Bordure siliconée

Fibres poly-absorbantes 

Couche super absorbante 

+Matrice cicatrisante TLC-NOSF
**

***

Presque 

de fibres*

2X

Absorption
moyenne 

Retrait 
monobloc

Découpable

**

***

Niveau de fibrine+ -

RepositionnableUtilisable sous 
compression

* En comparaison avec UrgoStart Plus Border et UrgoStart Plus Absorb
**TLC-NOSF : Technologie Lipido-Colloïde - Nano OligoSaccharide Factor (KSOS : Sel de Sucrose Octasulfate de Potassium). 
*** Fibres polyabsorbantes 



 ****  lorsque prescrit en nom de marque, sauf accord exprès et préalable du prescripteur ou urgence et intérêt du patient le 
justifiant. ***** Hors nécrose sèche. ****** 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.
1. Amélioration du Service Attendu III : 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). 2. Amélioration 
du Service Attendu (ASA IV) : dans l’indication des ulcères de jambe veineux ou mixtes à prédominance veineuse, en phase de 
bourgeonnement (traitement séquentiel). 3. Dans le traitement de la plaie du pied diabétique. IWGDF Guidelines on the preven-
tion and management of diabetic foot disease, 2023. 4. Edmonds M, Lázaro-Martínez JL, Alfayate-García JM, Martini J, Petit JM, 
Rayman G, Lobmann R,Uccioli L, Sauvadet A,Bohbot S, KerihuelJC, Piaggesi A. Sucrose octasulfatedressing versus control dressing 
in patients with neuroischaemicdiabetic foot ulcers (Explorer): an international, multicentre, double-blind, randomised, controlled 
trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Mar;6 (3):186-196. 5. Dans l’ulcère de jambe et la plaie du pied diabétique. https://www.
nice.org.uk/guidance/mtg42, janvier 2019 6. Sultan A, Bihan H, Bouillet B, et al., pour la Société francophone du Diabète (SFD). 
Référentiel pied diabétique SFD 2024. Med Mal Metab 2024; 18: 174–197. 7. 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 8. Liste des Produits et Prestations Remboursables.  9 . En comparaison aux formats standards. Test Panel 
URID. Rapport d’étude 22009-2 - Test quantitatif, Mars 2022.
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). 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 (trai-
tement 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). Lire attentivement la notice 
avant utilisation. Avis de la Haute Autorité de Santé consultables sur le site https://www.has-sante.fr/
Laboratoires URGO – 803623  - 09/2025

Hydrocellulaire siliconé pratique 
De la détersion***** jusqu’à épidermisation

Hydrocellulaire découpable 
De la détersion***** jusqu’à épidermisation

Taille Taille de la 
compresse

Boîtage Code ville

8 x 8 cm 4,5 x 4,5 cm 16 35468.900.000.6.7 

10 x 12 cm 5,9 x 5,9 cm 16 35468.900.425.6.2

13 x 15 cm 8,3 x 8,4 cm 16 35468.900.425.2.4

17 x 20 cm 10,4 x 14,7 cm 16 35468.900.425.5.5

20 x 20 cm 
(sacrum) 

12,6 x 14,3 cm 16 35468.900.000.9.8

Taille Boîtage Code ville

6 x 6 cm 16 35468.900.401.9.3

13 x 12 cm 16 35468.900.402.8.5

15 x 20 cm 16 35468.900.402.6.1

10
0%

 Remboursables

NOUVEAUX FORMATS

***

Hydrocellulaire non adhésif
Dès la détersion***** jusqu’à epidermisation

Taille Boîtage Code ville

6 x 6 cm 16 35468.900.472.0.8

10 x 10 cm 16 35468.900.472.1.5

13 x 12 cm 16 35468.900.472.2.2

15 x 20 cm 16 35468.900.413.4.3

2 x

   Respect de vos prescriptions  
-  UrgoStart Plus est NON SUBSTITUABLE
-  Pas d’équivalence thérapeutique
-  Inscrit en « nom de marque » sur la liste LPPR8

   Rappel des règles de délivrance******
Dans le cas d’une prescription initiale d’un produit de la gamme  
UrgoStart Plus,  une boite de 16 pansements, qui correspond au 
plus petit conditionnement, peut être délivrée.
Après 7 jours de traitement, les boites restantes pour finir le 
traitement peuvent être délivrées.

v

NON SUBSTITUABLE****

Non substituable

Coordonnées prescripteur 
avec N° d'idenfication 
professionnel 

- URGOSTART PLUS BORDER - taille 13x15
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

PrescriPteurs autorisés 
Médecins généralistes
Spécialistes
Infirmiers

RAPPEL SUR LA PRESCRIPTION ET LA DÉLIVRANCE7 

Une gamme efficace et innovante 
pour toutes vos situations de soins

Gamme  

41,2

Amélioration du Service Attendu 
(ASA) de niveau III et IV

3 5
6

 Sur votre ordonnance, être le plus précis possible : 

 -  Dénomination commerciale complète et en 
 toutes lettres
 -  Taille souhaitée
 -  Nombre de boîtes (1 boîte = 16 pansements)
 -  Fréquence de renouvellement
 -  Mention non substituable


