
COMPRESSES DE GAZE 
À BASE D’ACIDE HYALURONIQUE

Sel sodique d’acide hyaluronique 0,05% 
Compresses de gaze stériles 10 x 10 cm 
imprégnées de crème, à usage topique

CONTRIBUE À FAVORISER 
LA CICATRISATION 

DES PLAIES PROPRES

®

Dispositif médical de classe IIb CE 0123 - Remboursé Séc. Soc. dans le 
traitement non séquentiel des ulcères de jambe. Lire attentivement les 
instructions figurant sur la notice. Effidia® crème et Effidia® compresses de 
gaze sont fabriqués par Fidia Farmaceutici S.p.A. Abano Terme (Padoue) Italie 
et distribués par Laboratoires Fidia, 5 rue du Helder, 75009 Paris - 877 479 
432 RCS Paris. 

Pour toute question ou demande d’information vous pouvez contacter les 
laboratoires Fidia par mail à l’adresse info@fidiapharma.fr
Vous pouvez également déclarer un évènement sanitaire indésirable sur le 
portail de signalement : signalement.social-sante.gouv.fr

PEUT S’UTILISER EN COMPLÉMENT : 
EFFIDIA® CRÈME
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Escarres
Ulcères vasculaires 

et métaboliques

Brûlures du premier 
et deuxième degré 

Incisions  
postopératoires  

Zone de greffe 
de peau

AVANTAGES 

Conserver à une température
inférieure à 30 °C. 
Ne pas congeler.

Boîte de 10 compresses 10 x 10 cm
Code EAN : 340107799056 - Code LPPR : 1335040
Remboursement : Remboursé Séc. Soc. dans le traitement 
non séquentiel des ulcères de jambe.

ACIDE HYALURONIQUE (HA) - COMPOSANT PRINCIPAL
(Poids moléculaire 200 kDa)

Effidia® compresse permet de :
Les plaies ou ulcères doivent être nettoyés 
et désinfectés avant le traitement. 

Appliquer une ou plusieurs compresse(s) de 
gaze, 2-3 fois par jour ou en continu pendant 
30 jours au maximum, selon l’étendue de 
la lésion.

Utiliser une pince stérile pour saisir la 
compresse de gaze. La zone traitée doit être 
recouverte d’un pansement stérile. 

Ne pas utiliser simultanément avec des 
désinfectants contenant des sels d’ammo-
nium quartenaires en raison du risque de 
précipitation de l’acide hyaluronique en 
présence de ces composés.

Effidia® compresse de gaze est indiqué dans le 
traitement des irritations et des lésions cutanées. 
Les compresses de gaze sont principalement utilisées : 

   Pour recouvrir les plaies aiguës et chroniques

  �Pour maintenir un environnement humide
de la plaie, afin de protéger du frottement et du 
dessèchement.

	�� Protège la plaie et 
limite la dessiccation3,4

	�� Réduit la douleur5

	�� Augmente le taux de 
cicatrisation des plaies6,4

	�� Diminue le temps de guérison 
avec une réduction du temps et 
des dépenses de soins infirmiers7,8,9 

	�� Favorise la guérison en limitant 
le risque de cicatrice10,11

Générer un environnement humide pour 
la plaie, favorisant la sécrétion de facteurs 
de croissance, la prolifération et la migration 
des fibroblastes, des cellules endothéliales, 
des kératinocytes et l’angiogenèse1

Participer à de nombreux et divers processus 
de  réparation des tissus  en facilitant 
la guérison naturelle et la ré‑épithélisation2

Favoriser les conditions idéales pour 
une disposition ordonnée du collagène2

Écorchures

SCHÉMA THÉRAPEUTIQUE


