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TAILLE BOÎTE CODE
HOPITAL

CODE
VILLE

6 x 6 cm
6 x 10 cm

10 x 10 cm
13 x 12 cm
15 x 20 cm

2,5 x 40 cm
5 x 40 cm

10
16 
16 
16
10  
   5  
16 

506433
ND

506435
ND

506481
551890
506437

ND
34010.413.692.0.5

ND
34010.413.693.7.3
34010.413.694.3.4

ND
34010.413.696.6.3

ww

POUR COMBATTRE L’INFECTION LOCALE 
ET LE BIOFILM

POUR COMBATTRE L’INFECTION 
LOCALE

Indications :  
Traitement local des plaies à risque ou avec des signes d’infection locale . 

TAILLE BOÎTE CODE
HOPITAL

CODE
VILLE

6 x 10 cm
13 x 12 cm
15 x 20 cm

16 
16 
16 

552253
552254
552255

35468.900.000.0.5
35468.900.000.2.9
35468.900.000.1.2

TAILLE BOÎTE
CODE

HOPITAL
CODE
VILLE

10 x 12 cm
15 x 20 cm

16 
16 

507634
507628

34010.958.438.5.0
34010.958.437.9.9

GAMME ARGENT 

TAILLE BOÎTE CODE
HOPITAL

CODE
VILLE

5 x 5 cm
10 x 10 cm
10 x 12 cm
10 x 40 cm
15 x 20 cm
20 x 30 cm

10 
10 
16 
10 
10
   5  

508537
508538

ND
508541
508512
508910

ND
ND

34010.971.728.3.5
34010.776.095.5.9
34010.755.472.4.2

ND

 
 
 
 
 
 

   

Version adhésive

Some suffixes are adapted to the language of the country.
Examples: UrgoTul Absorb Talon (France) and UrgoTul Absorb Heel (UK). 

TAILLE TAILLE DE 
COMPRESSE BOÎTE CODE

HOPITAL
CODE
VILLE

6,5 x 10 cm
8 x 8 cm
8 x 15 cm

10 x 25 cm
13 x 13 cm
15 x 20 cm

20 x 20 cm (sacrum)

 3 x 6,5 cm
4,5 x 4,5 cm

3,4 x 10,4 cm
4,6 x 19,6 cm
8,3 x 8,4 cm
 9,7 x 14,7 cm

12,6 x 14,3 cm 

10 
16 
10 
10 
16  
10 
10 

552587 
552574 
552593 
552584 
552588 
552594 
552595

34015.648.947.9.6
34015.210.700.9.6
34015.650.956.1.1
34015.650.961.5.1
34015.210.701.5.7
34015.210.702.1.8
34015.210.703.8.6

 
 
 
 
 
 
 

Lire attentivement les notices avant utilisation en particulier les précautions d’emploi et les contre-indications. 
* TLC-NOSF : Technologie Lipido-Colloïde - Nano OligoSaccharide Factor (KSOS : Sel de Sucrose Octasulfate de Potassium).  ** Haute Autorité de Santé. Amélioration du Service Attendu (ASA III) : dans l’ulcère du pied chez le patient diabétique, d’origine neuroischémique (ischémie non critique), non infecté (critères d’infection IDSA / IWGDF) en phase de bourgeonnement 
(traitement séquentiel). (ASA IV): dans l’ulcère de jambe veineux ou mixte à prédominance veineuse, en phase de bourgeonnement (traitement séquentiel) . *** lorsque prescrit en nom de marque, sauf accord exprès et préalable du prescripteur ou urgence et intérêt du patient le justifiant. **** Hors UrgoK2 Latex Free.
Gammes UrgoStart et UrgoStart Plus : Dispositifs Médicaux de classe IIb (BSI CE 2797).  Intégralement remboursables 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 de la Haute Autorité de Santé consultables sur le site https://www.has-sante.fr/ 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). Lire attentivement la notice avant utilisation. Urgo K2/ Urgo K2 Latex Free : Dispositifs médicaux de classe I. Système de compression multitypes bi-bande a pression contrôlée.  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. Œdème 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 (Sec. Soc. 60% + 
Mutuelle 40%) dans le traitement de l’ulcère de jambe d’origine veineuse (IPS ≥ a 0.8). UrgoTul et UrgoTul Border : Dispositifs médicaux de classe IIb (BSI CE 2797).  Contre-indications : plaies de muqueuses, hypersensibilité connue du patient à l’un des pansements avec matrice TLC, ou à la carboxyméthylcellulose (CMC). Intégralement remboursables LPPR (Sec. Soc. 60% 
+ Mutuelle 40%).  UrgoClean compresse / Urgoclean Mèche : Dispositif médical de classe IIb (G-MED 0459 ou BSI 2797). Contre-Indications URGOCLEAN Compresse : Plaies hémorragiques. UrgoClean ne doit pas être utilisé comme éponge chirurgicale. Plaies des muqueuses. Hypersensibilité connue du patient à l’un des composants du pansement avec matrice TLC ou 
à la carboxyméthylcellulose (CMC). 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. Intégralement remboursable (Sec. Soc. 60% + Mutuelle 40%) dans la prise en charge des plaies chroniques très exsudatives en phase de détersion. UrgoClean Ag / UrgoTul Ag : Dispositifs médicaux de classe III (BSI 2797). Contre-indications: Plaies de 
muqueuses; 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). Intégralement remboursables LPPR (Sec. 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 périlésionnelle, œdème, plaie malodorante, exsudat abondant. Classe LPPR des “ Pansements à l’Argent ” .  Avis de la Haute Autorité de Santé consultables sur le site https://www.has-sante.fr/.

Fabricant : Laboratoires URGO 01/2025 - 803221

TAILLE BOÎTE
CODE

HOPITAL
CODE
VILLE

5 x 7 cm
10 x 10 cm
13 x 12 cm
15 x 20 cm

16  
16 
16 
16 

754124
754135
550193
754160

35468.900.326.6.2
ND

35468.900.385.7.2
35468.900.385.6.5

TAILLE BOÎTE
CODE

HOPITAL
CODE 
VILLE

6 x 6 cm 
13 x 12 cm
15 x 20 cm

16       
16 
16 

754183
754193
754202

35468.900.401.9.335468.900.401.9.3
35468.900.402.8.535468.900.402.8.5
35468.900.402.6.135468.900.402.6.1

Version découpable non adhésive
Grand format non adhésif 

à haut pouvoir d’absorption

TAILLE
TAILLE DE 

COMPRESSE
BOÎTE

CODE
HOPITAL

CODE 
VILLE

8 x 8 cm
10 x 12 cm
13 x 15 cm
17 x 20 cm

20 x 20 cm (sacrum)

4,5 x 4,5 cm
5,9 x 5,9 cm
8,3 x 8,4 cm

 10,7 x 14,7 cm
12,6 x 14,3 cm

16     
16    
16    
16    
16    

552719
603025
603014
603016
552722

35468.900.000.6.7
35468.900.425.6.2
35468.900.425.2.4
35468.900.425.5.5
35468.900.000.9.8

Version adhésive

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.

A utiliser dès la phase
de bourgeonnement

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. 

Une efficacité
 reconnue

HAS
Amélioration du Service Attendu 

(ASA) de niveau III**

*

TAILLE BOÎTE
CODE

HOPITAL
CODE 
VILLE

15 x 20 cm 16 754305   35468.900.413.4.3

Indications : plaies cutanées exsudatives, plaies 
cavitaires et autres plaies creuses exsudatives 
qui ont besoin d’être comblées avec une mèche 
absorbante.

NOUVEAUX FORMATS

LES SOLUTIONS URGO MEDICAL
POUR UNE BONNE DELIVRANCE DES PRESCRIPTIONS

***

***NON SUBSTITUABLE ***NON SUBSTITUABLE ***NON SUBSTITUABLE ***

NON SUBSTITUABLE ***

10
0% Remboursables

**
**

NON SUBSTITUABLE ***

TAILLE  
DE CHEVILLE

LARGEUR  
DE BANDES

CODE
HOPITAL

                CODE
                 VILLE

18-25 cm
25-32 cm

10 cm
10 cm

552916
552917

34010.967.457.9.5
34010.967.458.5.6

18-25 cm
25-32 cm

10 cm
10 cm

552918
552919

34010.206.449.3.4
34010.206.448.7.3

Existe également en largeur de bandes : 8 cm et 12 cm.

NON SUBSTITUABLE *** NON SUBSTITUABLE ***

Indications :  
Traitement des plaies cutanées : brûlures, dermabrasions, plaies traumatiques et post-opératoires, épidermolyse 
bulleuse.

GAMME


