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TE AIGUILLE À INJECTION D'INSULINE

PROTECTION POUR CAPTEUR

AUTO-SURVEILLANCE GLYCÉMIQUE

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 23 % *
9 unités

- 30 % *
30 unités Quantité

Unités panachées ou non
Prix remisé HT en €

AIGUILLES
3829 0054501 1

 642 571 6 BD ULTRA-FINE AIGUILLES À STYLO 5MM boîte de 7 aiguilles 1 3,00  X 2,31 2,10
3830 1705623 0

 642 150 8 MICRO-FINE ULTRA PRO AIGUILLES À STYLO 4MM 32G boîte de 100 3 13,77  14,42   10,60 9,64
3830 1751073 2

 642 150 9 MICRO-FINE ULTRA AIGUILLES À STYLO 5MM 31G boîte de 100 3 13,77  14,42   10,60 9,64
3830 1751083 1

 642 151 0 MICRO-FINE ULTRA AIGUILLES À STYLO 8MM 31G boîte de 100 3 13,77  14,42   10,60 9,64
3830 1702073 6

 642 150 7 MICRO-FINE AIGUILLES À STYLO 12,7MM 29G boîte de 100 1 13,77  14,42   10,60 9,64

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 25 % *
9 unités Quantité

Unités panachées ou non
Prix remisé HT en €

PROTECTION ÉTANCHE POUR CAPTEUR - CAPTEUR PROTECT COVER PATCHES FSL 2 & SIMPLERA
37602 8524172 3

- BEIGE boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524127 3

 632 712 0 BLEU boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524165 5

 633 433 7 MARRON boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524167 9

 632 711 9 NOIR boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524076 4

 634 398 6 ROSE boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524129 7

 632 711 8 ROUGE boîte de 4 1 8,25 6,19
37602 8524064 1

 632 712 1 TATOO boîte de 4 1 8,25 6,19

Boîte mensuelle de 7 aiguilles pour stylo

NOUVEAU
Pour les traitements 
injectables GLP-1 :

NOUVEAU

BD Ultra-fine™ 

Code ACL : 0382900545011. Produit actuellement non pris en charge par l’Assurance Maladie 
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Boîte mensuelle de 7 aiguilles pour stylo

NOUVEAU
Pour les traitements 
injectables GLP-1 :

NOUVEAU

BD Ultra-fine™ 

Code ACL : 0382900545011. Produit actuellement non pris en charge par l’Assurance Maladie 
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Embecta

LIFESCAN - Autosurveillance glycémique

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 24 % *
6 unités Quantité

Prix remisé HT en €
LANCETTE

45805 0578005 9
- ONE TOUCH DELICA PLUS boîte de 200 lancettes 3 12,26  12,81   9,32

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 16 % *
6 unités Quantité

Prix remisé HT en €
BANDELETTE RÉACTIVE

76134 2702423 3
 602 467 2 ONE TOUCH SELECT PLUS boîte de 100 bandelettes 3 34,48  35,87   28,96

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 8 % *
6 unités Quantité

Prix remisé HT en €
BANDELETTE RÉACTIVE

76134 2701303 9
 973 994 2 ONE TOUCH VERIO boîte de 100 bandelettes 3 34,48  35,87   31,72



Mi-avril  2026

Code : 0383017056230

Nouvelles boîtes Mêmes produits Même qualité

Lors de la transition, vos commandes directes seront
automatiquement basculées sur la nouvelle gamme embecta. 

Retrouvez les nouvelles références  
et codes dans votre logiciel :

MICRO-FINE PRO AIG 4MM

Nouveau code : 0383017056230

Micro-Fine™ , Micro-Fine Ultra™ et Micro-Fine PRO™ Aiguilles à stylo, stériles, non réutilisables, destinées à être utilisées avec un stylo injecteur pour l’njection sous-cutanée de médicaments. Remboursement 
Sécurité Sociale selon la LPPR référence 6129634. Micro-Fine™ Seringues à insuline à intérieur stérile, non réutilisables, destinées à l’administration sous-cutanée d’insuline dans le traitement du diabète. 
Remboursement Sécurité Sociale selon la LPPR référence 6115483. Pour un bon usage de ces produits, lire attentivement les recommandations d’utilisation. Dispositifs médicaux classe IIa (Règlement (EU) 
2017/745), CE 2797. Mandataire UE : embecta Penel Limited, Ireland. BD Micro-Fine™+ , BD Micro-Fine Ultra™ and BD Micro-Fine Ultra™ PRO; Aiguilles à stylo, stériles, non réutilisables, destinées à être utilisées 
avec un stylo injecteur pour l’injection sous-cutanée de médicaments. Remboursement Sécurité Sociale selon la LPPR référence 6113231. BD Micro-Fine™ +, Seringues à insuline à intérieur stérile, non réutilisables, 
destinées à l’administration sous-cutanée d’insuline dans le traitement du diabète. Remboursement Sécurité Sociale selon la LPPR référence 1153059.
Pour un bon usage de ce produit, lire attentivement les recommandations d’utilisation. Dispositif médical classe IIa (Directive 93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux (MDD), CE0050. Mandataire UE : BD 
Medical – Diabetes Care Becton Dickinson France S.A.S.  embecta, le logo embecta, Micro-Fine PRO™, Micro-Fine Ultra™ et Micro-Fine™ sont des marques d’Embecta Corp. BD Micro-Fine™ , BD Micro-Fine 
Ultra™ et le logo BD sont des marques de Becton, Dickinson and Company. © 2026. Embecta Corp. Tous droits réservés. embecta France · 26 Avenue Jean Kuntzmann · 38330 Montbonnot-Saint-Martin · France. 
Mars 2026. EMB-06374

A I G U I L L E S  P O U R  S T Y LO S  À INSULINE

NOUVEAU NOM :
Micro-Fine PRO™ 4mm 



N°1 des ventes(1)

GTIN Set Accu-Chek® Guide : 4015630082841

○ Résultat donné en moins de 4 secondes(2)

○ Flacon anti-renversement
○ Bouton éjecteur de bandelette
○ Mesure sur toute la largeur de la bandelette

DONNEZ UN COUP DE POUCE 
À VOTRE QUOTIDIEN

 RENOUVELABLE TOUS LES 4 ANS(3)  RENOUVELABLE TOUS LES ANS(8)

GTIN Kit Accu-Chek® Mobile : 4015630063253 
GTIN Adaptateur sans fil : 4015630070916

○ 3 fois moins de manipulations(4) 

○ Déchets sécurisés(5)

LE LECTEUR TOUT-EN-UN 
SANS BANDELETTE

 RENOUVELABLE TOUS LES 4 ANS(3)

(Produit non connecté ; dispositif à usage non partagé) 
GTIN Accu-Chek® Fastclix : 4015630065561

○ Prélèvement quasi-indolore
(chez 9 patients sur 10)(6),(7)

○ 1 indicateur du nombre de lancettes restantes
○ 1 barillet de 6 lancettes intégrées

L’AUTOPIQUEUR 
À BARILLET

PAROI FINE, AIGUILLE SILICONÉE, 
POINTE TRIPLE BISEAU

 ○ 4 patients sur 5 déclarent être satisfaits 
ou très satisfaits globalement avec 
les aiguilles Accu-Fine®(9)

 ○ Disponibles en 4, 5 et 8 mm

(Produit non connecté) 
GTIN Accu-Fine® 4 mm : 5903999600358 
GTIN Accu-Fine® 5 mm : 5903999600334 
GTIN Accu-Fine® 8 mm : 5903999600372

Mes repas, mes glycémies, 
mes doses d’insuline, 
je connecte mon diabète à

Gluci-Chek
• Carnet d’Autosurveillance glycémique
• Évaluation  nutritionnelle des repas 
• Connection aux lecteurs roche

PHIL
Le compagnon pour 
le diabète de type 2

• + de 1 000 recettes adaptées au diabète
• Podomètre intégré 
• Connection aux lecteurs roche

(1) Open data Assurance Maladie 2024, périmètre France entière, tous régimes d’assurance maladie. Codes LPP 6124341 et 6124594.  (2) Notice d’utilisation. (3) Une attribution 
tous les 4 ans chez l‘adulte ; deux attributions tous les 4 ans chez l‘enfant de moins de 18 ans. (4) Freckmann G, et al. Integrated Self-Monitoring of Blood Glucose System: 
Handling Step Analysis. J Diabetes Sci Technol 2012;6(4):938-946 (5) A éliminer selon la réglementation relative aux DASRI. (6) Kocher S, et al. Comparison of lancing devices for 
self-monitoring of blood glucose regarding lancing pain. J. Diabetes Sci Technol 2009; 3: 1136-43. (7) Lekarcyk J, et al. Analysis of the comparison of lancing devices for self-
monitoring of blood glucose regarding lancing pain. J. Diabetes Sci Technol 2009; 3: 1144-45.  (8) Une attribution par an chez l‘adulte ; deux attributions par an chez l‘enfant de 
moins de 18 ans. (9) Enquête observationnelle menée en France par Roche Diabetes Care France auprès de 39 pharmaciens ayant recrutés 210 patients du 1er Janvier 2023 au 31 
mai 2023. La satisfaction globale a été évaluée sur une échelle de 1 à 10. On considère que le patient est satisfait avec un score minimum de 7/10.
01/2026 Les produits Accu-Chek® sont des dispositifs d’Autosurveillance Glycémique (ASG) destinés aux personnes atteintes de diabète. Ce sont des produits de santé 
appartenant à la famille des dispositifs médicaux et des dispositifs médicaux de diagnostic in vitro. CE0123 (TÜV Süd) - Fabricant : Roche Diabetes Care GmbH (Allemagne) – 
Distributeur : Roche Diagnostics France. L’ASG ne doit pas être une mesure automatiquement généralisée à l’ensemble des diabétiques, ni une mesure passive, n’entraînant pas 
de conséquence thérapeutique immédiate. Consultez les notices spécifiques à chacun pour plus d’informations. Les conditions de prise en charge pour chaque produit sont 
définies dans la liste des produits et prestations remboursables prévue à l’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. Ce document est réservé aux professionnels de santé. 
Accu-Chek est une marque déposée de Roche. FRXXXX. Roche Diagnostics France - SAS au capital de 15 965 175 € – 2 avenue du Vercors, 38240 Meylan France – 380 484 766 
R.C.S. Grenoble
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Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 5 % *
3 unités Quantité

Prix remisé HT en €
ACCU-CHEK®

40156 3006477 9
 516 228 5 MOBILE CASSETTE boîte de 2 1 30,68  32,94   29,15

COMMANDE UNIQUEMENT PAR FAX AU 01 48 91 69 11 OU 
PAR MAIL COMMANDES@CENTRALEDESPHARMACIENS.FR 

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 11 % *
6 unités

- 13 % *
12 unités

- 15 % *
18 unités Quantité

Unités panachées ou non
Prix remisé HT en €

ACCU-CHEK®
40156 3008288 9

- GUIDE boîte de 100 test strip 3 32,87  35,87   29,25 28,60 27,94
40156 3098202 8

 470 235 4 PERFORMA boîte de 100 bandelettes 1 33,02  35,87   29,39 28,73 28,07
40156 3008284 1

- GUIDE KIT : 1 lecteur de glycemie + 1 fastclix autopiqueur 1 28,10  30,37   1 OFFERT 2 OFFERTS 3 OFFERTS

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 8 % *
6 unités Quantité

Prix remisé HT en €
ACCU-CHEK®

40156 3005700 9
 998 578 2 LANCETTES FASTCLIX boîte de 204 3 12,29  12,81   11,31

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 35 % *
4 unités

Quantité
Unités panachées ou non

Prix remisé HT en €
ACCU-FINE® AIGUILLES POUR STYLO D’INJECTION

59039 9960033 4
 636 123 9 AIGUILLES 31 G X 5 MM boîte de 100 1 12,80  14,42  8,32

59039 9960037 2
 636 123 8 AIGUILLES 31 G X 8 MM boîte de 100 1 12,80  14,42  8,32

59039 9960035 8
 636 124 0 AIGUILLES 32 G X 4 MM boîte de 100 1 12,80  14,42  8,32

45,2% des nouveaux appareils de lecteur glycémiques sont 
de la marque Accu-Chek, 40% sont des Accu-Chek Guide 
Source open Data 2024

Sur le marché des autopiqueurs à usage personnel, le 
modèle Accu-Chek FastClix domine avec 66,7% des parts. 
Source open Data 2024

ROCHE DIABETES CARE
Pour gérer son diabète en toute confiance

ABBOTT
FREESTYLE, la prise en charge du diabète

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 5 % *
3 unités Quantité

Prix remisé HT en €
BANDELETTE RÉACTIVE

34010 9972495 7
997 249 5 FREESTYLE OPTIUM SS CÉTONE BANDELETTE RÉACTIVE boîte de 10 1 12,06  12,72  11,46

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 16 % *
3 unités Quantité

Prix remisé HT en €
LANCETTE

34010 7777565 0
 777 756 5 FREESTYLE PAPILLON LANCETTES boîte de 200 1 12,81  12,81   10,76

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 11 % *
3 unités Quantité

Unités panachées ou non
Prix remisé HT en €

ÉLECTRODE
34010 9702436 3

 970 243 6 FREESTYLE PAPILLON EASY ÉLECTRODES boîte de 100 1 34,00  35,87  30,26
34010 9972489 6

 997 248 9 FREESTYLE OPTIUM ÉLECTRODES boîte de 100 1 34,00  35,87  30,26
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Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

PACK 1 =  Pour 
bénéficier des prix 
remisés acheter 

minimum 12 unités 
panachées ou non 

PACK 2 = Pour 
bénéficier des prix 
remisés acheter 

minimum 24 unités 
panachées ou non 

Quantité

AIGUILLE INSUPEN ORIGINAL PIC SOLUTION 
LES AIGUILLES INSUPEN ORIGINAL SONT DES AIGUILLES STÉRILES À USAGE UNIQUE, MAIS SANS LES CARACTÉRISTIQUES DE 
SÉCURITÉ ET DE CONFORT QUI SONT OFFERTES PAR LES AIGUILLES INSUPEN ADVANCED.

80580 9000445 5
 626 200 6 31G X 6 MM boîte de 100 1 11,50 14,42 6,90 6,67

80580 9000440 0
- 31G X 8 MM boîte de 100 2 11,50 14,42 6,90 6,67

80580 9000463 9
- 32G X 8 MM boîte de 100 2 11,50 14,42 6,90 6,67

AIGUILLE INSUPEN ADVANCED PIC SOLUTION 
LES AIGUILLES INSUPEN ADVANCED SE DISTINGUENT DES AIGUILLES INSUPEN ORIGINAL PAR LEUR CONCEPTION AVANCÉE ET LEUR 
TECHNOLOGIE INNOVANTE. LES AIGUILLES INSUPEN ADVANCED SONT CONÇUES POUR UNE INJECTION RAPIDE, DÉLICATE, FACILE ET 
RÉDUIRE L'INCONFORT DE L'INJECTION GRÂCE À DES TECHNOLOGIES TELLES QUE LE RAPID FLOW, LE SOFT SHARPENING ET L'EASY SLIDING. 

80580 9001634 2
- 31G X 5 MM boîte de 100 2 11,50 14,42 6,90 6,67

80580 9001639 7
- 32G X 4 MM boîte de 100 2 11,50 14,42 6,90 6,67

80580 9001638 0
 626 200 4 32G X 6 MM boîte de 100 1 11,50 14,42 6,90 6,67

80580 9001640 3
- 33G X 4 MM boîte de 100 2 12,25 14,42 8,21 7,96

80580 9002590 0
 626 200 5 34G X 3,5 MM boîte de 100 1 12,25 14,42 8,21 7,96

AIGUILLE MYLIFE
LES AIGUILLES MYLIFE CLICKFINE ASSURENT DES INJECTIONS INDOLORES ET SÉCURISÉES GRÂCE À LEUR POINTE 
INNOVANTE À 6 BISEAUX ET LEUR PAROI EXTRA FINE.

76131 1701954 9
 603 713 1 31G X 5 MM boîte de 100 2 12,25 14,42 8,21 7,96

76131 1701111 6
 210 826 2 31G X 6 MM boîte de 100 2 12,25 14,42 8,21 7,96

76131 1701112 3
 210 827 9 31G X 8 MM boîte de 100 2 12,25 14,42 8,21 7,96

76131 1701110 9
 210 823 3 32G X 4 MM boîte de 100 2 12,25 14,42 8,21 7,96

BANDELETTE MYLIFE
88067 1200574 4

 629 342 0 AVEO BANDELETTE ÉLECTRODE boîte de 100 1 33,50 35,87 25,13 X

LANCETTE MYLIFE
69456 3011580 6

 636 328 9 LANCETS MULTICOLOR LANCETTE boîte de 200 1 10,30 12,81 6,59 X

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 90 % *
3 unités Quantité

Prix remisé HT en €

34010 4591535 4
 459 153 5

MICROTAINER® boîte de 200 2 en 1, sans stylo autopiqueur, sans 
assemblage ni réglage. optimisation du confort : diamètre de 0,31 mm 
seulement, profondeur 1,5mm. plus sécurisée : lancette auto rétractable. 

1 154,00  20,91   15,40

BD - Auto-piqueur à usage unique

MTD - Prise en charge du diabète

COMMANDE UNIQUEMENT PAR FAX AU 01 48 91 69 11 OU 
PAR MAIL COMMANDES@CENTRALEDESPHARMACIENS.FR 

8
mg/dL

10:38 AM

MANIPULATION FACILITÉE

LA SEULE 
AIGUILLE QUI SE 

CLIPSE SUR LE 
STYLO1

DÉBIT + 
RAPIDE2

98% des 
patients le 

recommande4

CONFORT D’INJECTION

CHOISSISSEZ LE CONFORT ET LA QUALITÉ POUR VOS PATIENTS

PAROIS AFFINÉES

AFFÛTAGE DÉLICAT

1 Données panel GERS, aiguilles pour stylo à insuline (octobre 2025) 2 Etude sur technologie de paroi ultra-fine (2013). 3 Calcul du débit théorique basé 
selon l’épaisseur des parois d’après la norme ISO 9626:2016. 4 Données non publiées : satisfaction des patients diabétiques (47 participants). Aiguilles pour 
stylo mylife Clickfine®. Dispositif médical de classe IIa. CE0123. Destinées à l’injection parentérale de médicaments liquides. Produits inscrits à la LPPR : code 
6114710, remboursement 14,42€ TTC. Mandataire UE Clickfine® : Ypsomed Distribution GmbH. Mylife est une marque sous licence relative au secteur 
d’aiguilles pour stylo et systèmes de surveillance du glucose sanguin. Aiguilles pour stylo injecteur Insupen Advanced, stériles, à usage unique. Dispositif 
médical classe IIa – CE0051. Fabricant : Pikdare S.p.A.. Inscrits à la LPPR : 6185561 / 14,42€ TTC. Lire attentivement la notice avant utilisation. Distributeur : 
MTD France. 

OFFRE DÈS 12 BOÎTES OFFRE DÈS 24 BOÎTES

DESIGNATION CODE EAN 
PC
B TARIF HT 

TARIF 
HT 

REMISÉ
TARIF 

HT 
REMISE 

ASSOCIÉE
TARIF 

HT 
REMISE 

ASSOCIÉE
CLICKFINE 32G x 4 mm 7613117011109 12

12,25 € 7,30 € 6,94 € 5% de remise 
additionnelle 6,79 € 7% de remise 

additionnelle 

CLICKFINE 31G x 5 mm 7613117019549 12
CLICKFINE 31G x 6 mm 7613117011116 6
CLICKFINE 31G x 8 mm 7613117011123 6

INSUPEN ADVANCED 34G x 3,5 mm 8058090025900 12
INSUPEN ADVANCED 33G x 4 mm 8058090016403 12
INSUPEN ADVANCED 32G x 4 mm 8058090016397 12

11,50 € 5,90 € 5,61 € 5% de remise 
additionnelle 5,49 € 7% de remise 

additionnelle 
INSUPEN ADVANCED 31G x 5 mm 8058090016342 12
INSUPEN ORIGINAL 31G x 6 mm 8058090004455 6
INSUPEN ORIGINAL 31G x 8 mm 8058090004400 6

Insupen
32G x 4mm

Insupen
31G x 5mm

FABRICATION ITALIENNE

FABRICATION EUROPÉENNE

MANIPULATION FACILITÉE

LA SEULE 
AIGUILLE QUI SE 

CLIPSE SUR LE 
STYLO1

DÉBIT + 
RAPIDE2

98% des 
patients le 

recommande4

CONFORT D’INJECTION

CHOISSISSEZ LE CONFORT ET LA QUALITÉ POUR VOS PATIENTS

PAROIS AFFINÉES

AFFÛTAGE DÉLICAT

1 Données panel GERS, aiguilles pour stylo à insuline (octobre 2025) 2 Etude sur technologie de paroi ultra-fine (2013). 3 Calcul du débit théorique basé 
selon l’épaisseur des parois d’après la norme ISO 9626:2016. 4 Données non publiées : satisfaction des patients diabétiques (47 participants). Aiguilles pour 
stylo mylife Clickfine®. Dispositif médical de classe IIa. CE0123. Destinées à l’injection parentérale de médicaments liquides. Produits inscrits à la LPPR : code 
6114710, remboursement 14,42€ TTC. Mandataire UE Clickfine® : Ypsomed Distribution GmbH. Mylife est une marque sous licence relative au secteur 
d’aiguilles pour stylo et systèmes de surveillance du glucose sanguin. Aiguilles pour stylo injecteur Insupen Advanced, stériles, à usage unique. Dispositif 
médical classe IIa – CE0051. Fabricant : Pikdare S.p.A.. Inscrits à la LPPR : 6185561 / 14,42€ TTC. Lire attentivement la notice avant utilisation. Distributeur : 
MTD France. 

OFFRE DÈS 12 BOÎTES OFFRE DÈS 24 BOÎTES

DESIGNATION CODE EAN 
PC
B TARIF HT 

TARIF 
HT 

REMISÉ
TARIF 

HT 
REMISE 

ASSOCIÉE
TARIF 

HT 
REMISE 

ASSOCIÉE
CLICKFINE 32G x 4 mm 7613117011109 12

12,25 € 7,30 € 6,94 € 5% de remise 
additionnelle 6,79 € 7% de remise 

additionnelle 

CLICKFINE 31G x 5 mm 7613117019549 12
CLICKFINE 31G x 6 mm 7613117011116 6
CLICKFINE 31G x 8 mm 7613117011123 6

INSUPEN ADVANCED 34G x 3,5 mm 8058090025900 12
INSUPEN ADVANCED 33G x 4 mm 8058090016403 12
INSUPEN ADVANCED 32G x 4 mm 8058090016397 12

11,50 € 5,90 € 5,61 € 5% de remise 
additionnelle 5,49 € 7% de remise 

additionnelle 
INSUPEN ADVANCED 31G x 5 mm 8058090016342 12
INSUPEN ORIGINAL 31G x 6 mm 8058090004455 6
INSUPEN ORIGINAL 31G x 8 mm 8058090004400 6

Insupen
32G x 4mm

Insupen
31G x 5mm

FABRICATION ITALIENNE

FABRICATION EUROPÉENNE
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Nom : 
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Offre valable du 01/11 au 30/11/2026
* La remise s’applique sur le prix tarif laboratoire HT en €
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Mepilex  ® Border Flex Carré Mepilex  ® Border Flex Oval

La gamme  
Mepilex® Border Flex 
adaptée à tous  
types de plaies

Exemple : plaie de 2 cm de longueur et 1,5 cm de largeur 

Pour assurer la bonne délivrance de  
Mepilex Border Flex, pensez à ajouter 
«Patient sous protocole | Non substituable.»

  Améliore le confort patient

   Flexible, s’adapte  
à toutes les localisations

    Minimise les risques de  
décollement prématuré

CHOISIR LA BONNE TAILLE DE PANSEMENT 
MEPILEX® BORDER FLEX  (NON SUBSTITUABLE)

CHOISIR LE BON PANSEMENT 
MEPILEX® BORDER FLEX  (NON SUBSTITUABLE)

BIEN REDIGER L’ORDONNANCE POUR  
GARANTIR UNE BONNE DELIVRANCE

   Permet la douche

     N’arrache pas les 
sutures et les agrafes

   Favorise la rééducation 
immédiate

L’ordonnance doit comporter  
les informations suivantes :

La compresse du pansement doit :  
couvrir la plaie et dépasser sur la peau  

périlésionnelle d’au moins 2cm

La catégorie de pansement

La quantité de produits nécessaires pour  
la durée de traitement choisi par le prescripteur

La taille ET la dénomination  
commerciale précise et  
complète

Mepilex  ®...

 Le caractère absorbant  
et/ou adhésif

La fréquence  
recommandée de  
renouvellement

Protocole toutes plaies  
aiguës et chroniques

Mepilex  ® Border Flex Carré/Oval

Protocole plaies traumatiques  
et plaies post-opératoires

Mepilex  ® Border Flex EM

10 x 10 cm

Dimension compresse : 6,5 x 6,5 cm

Taille  

S
10,8 x 14 cm Taille  

S

Dimension compresse : 6,2 x 8,5 cm

Cachet 

Numéro professionnel :

Date :

Signature :

Patient :

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financières, d’amende et/ou d’emprisonnement 

(articles 313-1,441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).

*Lorsque prescrit en nom de marque, sauf accord exprès et préalable du prescripteur ou urgence et intérêt du patient le justifiant.

Pansement hydrocellulaire  
bordé, absoption impor tante 

1 boîte
Mepilex Border Flex Carré

Taille XS  (7,5 x 8,5)Patient sous protocole | 
 Non substituable

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 28 % *
6 unités

Quantité
Unités panachées ou non

Prix remisé HT en €
GILBERT SANTÉ FAMILIALE

34009 3917733 5
 391 773 3 CHLORHEXIDINE AQUEUSE 0,2 % 10 unidoses x 5 ml 3 4,51 3,25

35186 4621715 9
 603 555 8 SEPTIMYL CHLORHEXIDINE 0,5% 10 unidoses x 5 ml 1 5,18 3,73

35186 4621714 2
- SEPTIMYL CHLORHEXIDINE 0,5% spray de 100 ml 2 4,99 3,59

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 20 % *
4 unités Quantité

Prix remisé HT en €

ASEPTA

33230 3987981 0
 987 981 5

AKILDIA® CRÈME MULTI-PROTECTRICE tube de 75 ml formulée pour les 
pieds diabétiques, cette crème protège contre les agressions extérieures 
et hydrate en profondeur, tout en renforçant la barrière cutanée

2 7,53 6,02

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 20 % *
4 unités Quantité

Prix remisé HT en €

ALVADIEM

37700 0810306 1
-

ALVADIEM SOIN PROTECTION INTENSE pieds secs et fragilisés enrichie 
en propolis et en actifs hydratants, elle est idéale pour réparer les zones 
fendillées et prévenir les infections, avec une texture non grasse adaptée 
à un usage quotidien

2 10,70 8,56

SOINS DU PIED DIABÉTIQUE & CICATRISATION

Crèmes émollientes spécifiques

Les soins en cas de lésions

Le pied diabétique est une complication du diabète  
qui nécessite des soins spécifiques et Alvadiem propose 
des produits pour prévenir et traiter cette condition

Produits antiseptiques : privilégier des 
solutions non alcoolisées comme la 

chlorhexidine pour désinfecter sans irriter.

Pansements adaptés : pansements siliconés 
minimisent les traumatismes lors des changements

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €
LPPR 
TTC

- 6 % *
4 unités

Quantité
Unités panachées ou non

Prix remisé HT en €
MÉPILEX BORDER FLEX® EM

73231 9023464 6
- MÉPILEX BORDER FLEX® EM 5 CM X 5 CM 2 3,46  8,95   3,25

73231 9023465 3
- MÉPILEX BORDER FLEX® EM 6 CM X 12 CM 2 8,72  15,26   8,20

73231 9023466 0
- MÉPILEX BORDER FLEX®EM 9 CM X 15 CM 2 16,10  24,12   15,13

73231 9023467 7
623 785 6 MÉPILEX BORDER FLEX® EM 10 CM X 20 CM 2 26,84  37,01   25,23

LA GAMME MEPILEX® BORDER FLEX  
ADAPTÉE À TOUS TYPES DE PLAIES

Mepilex® Border Flex Carré, Mepilex®  Border Flex Oval, Mepilex® Border Flex :  
Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires à absorption 
importante, adhésifs, stériles. La prise en charge est assurée pour les plaies 
aiguës sans distinction de phase et pour les plaies chroniques dès la phase 
de bourgeonnement, en traitement séquentiel, localisées dans des endroits 
difficiles à panser tels que le sacrum, le talon, le coude et le genou. Mepilex® 
Border Flex EM : Remboursement LPPR, catégorie pansements hydrocellulaires 
à absorption moyenne, adhésifs, stériles. La prise en charge est assurée 
pour les plaies aiguës et chroniques faiblement exsudatives dès la phase de 
bourgeonnement. Exufiber® : Remboursement LPPR, catégorie pansements en 
fibres à haut pouvoir d’absorption, stériles. La prise en charge est assurée pour 
les plaies chroniques très exsudatives en phase de détersion.

Mölnlycke Health Care, Mepilex, sont des marques et des logos déposés au niveau 
mondial par la société Mölnlycke Health Care AB ou l’une de ses filiales. Tous les 
produits mentionnés sont fabriqués en Europe. Pour plus d’informations, veuillez 
vous reporter à la notice d’utilisation accompagnant les produits.

Mölnlycke Health Care - CS 70205 - 13 allée du Château Blanc  
59445 Wasquehal cedex.
SIRET 38319747200061 - RCS Lille Métropole 383197472.  
Dispositifs médicaux de classe IIb, CE2797.
Fabriqués par Mölnlycke Health Care, Suède.
www.molnlycke.fr - communication.france@molnlycke.com.  
Document réservé à l’usage des professionnels de santé.
© Copyright (2025) Mölnlycke Health Care - 2509FRWC3119 - 09/2025

Mepilex  ® Border  
Flex Carré

Mepilex  ® Border  
Flex Oval

Mepilex  ® Border  
Flex EM

Documents  
de référence  
et liens utiles

7,5 x 8,5 cm 10 x 10 cm 14 x 15 cm 17,5 x 17,5 cm 17,5 x 23 cm

Code  
ACL 13 Taille Dimension  

totale (cm)
Dimension  

compresse (cm)
Boîte  
(pcs)

7323 190 196 562 XS 7,5 x 8,5 4,5 x 4,5 16

7323 190 250 561 S 10 x 10 6,5 x 6,5 16

7323 190 196 555 M 14 x 15 10 x 11 16

7323 190 196 579 L 17,5 x 17,5 11 x 11 10

7323 190 196 586 XL 17,5 x 23 11 x 16 10

Code  
ACL 13 Taille Dimension  

totale (cm)
Dimension  

compresse (cm)
Boîte  
(pcs)

7333 350 070 717 XS 7,8 x 10 3,5 x 5,5 16

7333 350 992 781 S 10,8 x 14 6,2 x 8,5 16

7323 190 220 465 M 13,5 x 16,5 9 x 12 16

7333 350 546 625 L 15 x 19 11 x 15,4 16

disponible en 2026 XL 18 x 22 13 x 17,2 10

7,8 x 10 cm 10,8 x 14 cm 13,5 x 16,5 cm 15 x 19 cm 18 x 22 cm

Code  
ACL 13 Taille Dimension  

totale (cm)
Dimension  

compresse (cm)
Boîte  
(pcs)

7 323 190 234 646 XS 5 x 5 3 x 3 10

7 323 190 234 653 S 6 x 12 3 x 8 10

7 323 190 234 660 M 9 x 15 4,5 x 10 10

7 323 190 234 677 L 10 x 20 5 x 15 10

7 323 190 204 922 XL 10 x 25
Mepilex® Border Flex   5 x 20 10

7 323 190 204 939 XXL 10 x 30
Mepilex® Border Flex  5 x 25 10

Mepilex® Border Flex

5 x 5 cm 6 x 12 cm 9 x 15 cm 10 x 20 cm 10 x 25 cm 10 x 30 cm

XS S
M L

XL

XS
S M

L
XL

S
M

L
XL

XXL

XS

NEW

NEW

Exufiber® Pansement fibres haute absorption 
nouvelle génération

 

Indications 
•   Plaies exsudatives et/ou fibrineuses 
•  Plaies chroniques
•  Plaies cavitaires

Plaque Mèche

En savoir plus 
sur Exufiber®

Technologie Hydrolock 
Fibres de PVA  
(PolyVinylAlcool) 

Mepilex  ® Border Flex Carré Mepilex  ® Border Flex Oval

La gamme  
Mepilex® Border Flex 
adaptée à tous  
types de plaies

Exemple : plaie de 2 cm de longueur et 1,5 cm de largeur 

Pour assurer la bonne délivrance de  
Mepilex Border Flex, pensez à ajouter 
«Patient sous protocole | Non substituable.»

  Améliore le confort patient

   Flexible, s’adapte  
à toutes les localisations

    Minimise les risques de  
décollement prématuré

CHOISIR LA BONNE TAILLE DE PANSEMENT 
MEPILEX® BORDER FLEX  (NON SUBSTITUABLE)

CHOISIR LE BON PANSEMENT 
MEPILEX® BORDER FLEX  (NON SUBSTITUABLE)

BIEN REDIGER L’ORDONNANCE POUR  
GARANTIR UNE BONNE DELIVRANCE

   Permet la douche

     N’arrache pas les 
sutures et les agrafes

   Favorise la rééducation 
immédiate

L’ordonnance doit comporter  
les informations suivantes :

La compresse du pansement doit :  
couvrir la plaie et dépasser sur la peau  

périlésionnelle d’au moins 2cm

La catégorie de pansement

La quantité de produits nécessaires pour  
la durée de traitement choisi par le prescripteur

La taille ET la dénomination  
commerciale précise et  
complète

Mepilex  ®...

 Le caractère absorbant  
et/ou adhésif

La fréquence  
recommandée de  
renouvellement

Protocole toutes plaies  
aiguës et chroniques

Mepilex  ® Border Flex Carré/Oval

Protocole plaies traumatiques  
et plaies post-opératoires

Mepilex  ® Border Flex EM

10 x 10 cm

Dimension compresse : 6,5 x 6,5 cm

Taille  

S
10,8 x 14 cm Taille  

S

Dimension compresse : 6,2 x 8,5 cm

Cachet 

Numéro professionnel :

Date :

Signature :

Patient :

Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financières, d’amende et/ou d’emprisonnement 

(articles 313-1,441-1 et 441-6 du Code pénal, articles L.114-13 et L. 162-1-14 du Code de la sécurité sociale).

*Lorsque prescrit en nom de marque, sauf accord exprès et préalable du prescripteur ou urgence et intérêt du patient le justifiant.

Pansement hydrocellulaire  
bordé, absoption impor tante 

1 boîte
Mepilex Border Flex Carré

Taille XS  (7,5 x 8,5)Patient sous protocole | 
 Non substituable
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Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

Prix de 
cession 

HT
LPPR 
TTC

- 46 % *
6 packs Quantité

Packs panachées ou non
Prix remisé HT en €

FRÉSENIUS
FRESUBIN DB 2KCAL CRÈME - CUP DE 200 G X 4 UNITÉS

40518 9505950 1
 642 314 3 CAPPUCCINO 6 10,66  7,26    9,13  5,76

40518 9505954 9
 642 314 2 FRAISE DES BOIS 6 10,66  7,26    9,13  5,76

40518 9505946 4
 642 314 5 PÊCHE - ABRICOT 6 10,66  7,26    9,13  5,76

40518 9505952 5
 642 314 1 PRALINÉ 6 10,66  7,26    9,13  5,76

40518 9505948 8
 642 314 0 VANILLE 6 10,66  7,26    9,13  5,76

FRESUBIN DB 2KCAL DRINK - BOUTEILLE DE 200 ML X 4 UNITÉS
40518 9505683 8

 642 314 9 CAPPUCCINO 6 10,20  7,26    9,13  5,51

40518 9505692 0
 642 314 8 FRAISE 6 10,20  7,26    9,13  5,51

40518 9505891 7
 642 315 1 PÊCHE - ABRICOT 6 10,20  7,26    9,13  5,51

40518 9505898 6
 642 314 7 PRALINÉ 6 10,20  7,26    9,13  5,51

40518 9505686 9
 642 314 6 VANILLE 6 10,20  7,26    9,13  5,51

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

Prix de 
cession 

HT
LPPR 
TTC

- 41 % *
5 packs Quantité

Packs panachées ou non
Prix remisé HT en €

NUTRICIA
POUR LES BESOINS NUTRITIONNELS DES PATIENTS DÉNUTRIS AVEC UN DIABÈTE OU UNE HYPERGLYCÉMIE.
FORTIMEL DIACARE BOUTEILLE 200 ML PACK DE 4 UNITÉS

87169 0055670 8
 539 119 8 CHOCOLAT 1 9,00  5,64    7,42   5,31

87124 0036036 4
 950 840 9 FRAISE 1 9,00  5,64    7,42   5,31

87124 0036035 7
 950 839 0 VANILLE 1 9,00  5,64    7,42   5,31

Fresubin® vous accompagne face à ce double enjeu.

1 patient diabétique sur 5 souffre de dénutrition

1,2

La dénutrition peut augmenter le risque de complications  
menant à la diminution de la qualité de vie du patient3,4,5

Adapté aux patients dysphagiques 
Format crème avec un IDDSI*****  
niveau 4 (très épais)9

LPPR : 6134693

Composition lipidique sur mesure 
(42 % de l’apport énergétique) 
Riche en acides gras mono-insaturés, 
diminuant les facteurs de risque 
métaboliques (hypertension artérielle, 
hypercholestérolémie, etc.)10

Quels besoins pour vos patients ?

Besoins caloriques : 30 à 35 kcal/kg/j6 

Besoins protéiques : 1,2 à 1,5 g/kg/j7 

Besoins en fibres : 25 à 30g/j8

La gamme la plus variée du marché° �  

5 arômes dans 2 formats différents ,drink

**

 et crème)

Les compléments nutritionnels oraux (CNO) de la gamme Fresubin® sont des denrées alimentaires destinées à des fins médicales spéciales, pour les besoins nutritionnels 
des patients dénutris (légèrement à modérément) ou à risque de dénutrition, après échec de l’enrichissement de l’alimentation. À utiliser sous contrôle médical. 

Document destiné aux professionnels de santé. 01/06/2026 NO/295/2604. Photos non contractuelles. FRESENIUS KABI France SAS – 419 875 786 RCS Nanterre – Sèvres. 
 

1. Sanz París A et al. Malnutrition prevalence in hospitalized elderly diabetic patients. Nutr Hosp, 2013; 28:592-9. Open Diabetes. 2. Ahmed N et al. Impact of 
malnutrition on survival and healthcare utilization in medicare beneficiaries with diabetes: A retrospective cohort analysis. BMJ. 3. Boyko EJ, et al. (2005) Risk of urinary 

tract infection and asymptomatic bacteriuria among diabetic and nondiabetic postmenopausal women. Am J Epidemiol 161:557-64. 4. Mineoka Y, et al. (2022) 
Nutritional Status Assessed with Objective Data Assessment Correlates with a High-Risk Foot in Patients with Type 2 Diabetes. J Clin Med 11. 5. Saint S, et al. (2006) Risk 
factors for nosocomial urinary tract-related bacteremia: a case-control study. Am J Infect Control 34:401-7. 6. Alfediam Paramedical ADLF. Alimentation du diabétique 

de type 2. Recommandations de bonnes pratiques. 2003. 7. HAS. GUIDE PARCOURS DE SOINS – DIABETE DE TYPE 2 DE L’ADULTE. 2014. 8. Diabète de type 2 de l’adulte 
Nutrition - Alimentation - Comportement alimentaire - Éducation thérapeutique - Évaluation des pratiques. SFD 2014. 9. Diagramme des descriptions IDDSI. 2.0 / 2019. 
10. Qian F, et al. Metabolic effects of monounsaturated fatty acid–enriched diets compared with carbohydrate or polyunsaturated fatty acid–enriched diets in patients 

with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Care.2016;39(8):1448-57. 
 

* Mahmutovic M. et al., Chapitre 90 Hyperglycémie; Traité de Nutrition Clinique (2024). ** Drink : boisson. 
*** Comparatif réalisé par rapport aux CNO concurrents spécifiques du diabète à avril 2026 : 

26% de calories en plus rapport à la moyenne des CNO liquides en cas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. 
21% de calories en plus par rapport à la moyenne des CNO crèmes encas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. 

**** Ou avec d’autres troubles du métabolisme glucidique. ***** International Dysphagia Diet Standardisation Initiative. 
° Comparatif réalisé par rapport aux CNO concurrents spécifiques du diabète à mai 2026.

Fresenius Kabi France 
Siège social 
5 place du Marivel, 92310 Sevrès 
Tél : 01 41 14 26 00  
Fax : 01 41 14 26 01 
www.fresenius-kabi.fr

la gamme la plus concentrée en calories 
du marché*** pour la prise en charge nutritionnelle 

des patients dénutris atteints de diabète.****

LA DÉNUTRITION CONCERNE AUSSI 
LES PATIENTS DIABÉTIQUES*

DB 2KCAL Drink

**

 et Crème,

400 KCAL
Energie

20 G
Protéines

Prix de  

remboursement

9,13 € TTC

Vanille VanilleCappuccino Cappuccino

Praliné

FraisePêche-Abricot

Fresubin

®

 DB 2 KCAL DRINK

**

Fresubin

®

 DB 2 KCAL crème

Par bouteille de 200 mL ou pot de 200 g

Pêche-Abricot Fraise

Praliné

Découvrir la gamme

Fresubin® vous accompagne face à ce double enjeu.

1 patient diabétique sur 5 souffre de dénutrition

1,2

La dénutrition peut augmenter le risque de complications  
menant à la diminution de la qualité de vie du patient3,4,5

Adapté aux patients dysphagiques 
Format crème avec un IDDSI*****  
niveau 4 (très épais)9

LPPR : 6134693

Composition lipidique sur mesure 
(42 % de l’apport énergétique) 
Riche en acides gras mono-insaturés, 
diminuant les facteurs de risque 
métaboliques (hypertension artérielle, 
hypercholestérolémie, etc.)10

Quels besoins pour vos patients ?

Besoins caloriques : 30 à 35 kcal/kg/j6 

Besoins protéiques : 1,2 à 1,5 g/kg/j7 

Besoins en fibres : 25 à 30g/j8

La gamme la plus variée du marché° �  

5 arômes dans 2 formats différents ,drink

**

 et crème)

Les compléments nutritionnels oraux (CNO) de la gamme Fresubin® sont des denrées alimentaires destinées à des fins médicales spéciales, pour les besoins nutritionnels 
des patients dénutris (légèrement à modérément) ou à risque de dénutrition, après échec de l’enrichissement de l’alimentation. À utiliser sous contrôle médical. 

Document destiné aux professionnels de santé. 01/06/2026 NO/295/2604. Photos non contractuelles. FRESENIUS KABI France SAS – 419 875 786 RCS Nanterre – Sèvres. 
 

1. Sanz París A et al. Malnutrition prevalence in hospitalized elderly diabetic patients. Nutr Hosp, 2013; 28:592-9. Open Diabetes. 2. Ahmed N et al. Impact of 
malnutrition on survival and healthcare utilization in medicare beneficiaries with diabetes: A retrospective cohort analysis. BMJ. 3. Boyko EJ, et al. (2005) Risk of urinary 

tract infection and asymptomatic bacteriuria among diabetic and nondiabetic postmenopausal women. Am J Epidemiol 161:557-64. 4. Mineoka Y, et al. (2022) 
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* Mahmutovic M. et al., Chapitre 90 Hyperglycémie; Traité de Nutrition Clinique (2024). ** Drink : boisson. 
*** Comparatif réalisé par rapport aux CNO concurrents spécifiques du diabète à avril 2026 : 

26% de calories en plus rapport à la moyenne des CNO liquides en cas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. 
21% de calories en plus par rapport à la moyenne des CNO crèmes encas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. 

**** Ou avec d’autres troubles du métabolisme glucidique. ***** International Dysphagia Diet Standardisation Initiative. 
° Comparatif réalisé par rapport aux CNO concurrents spécifiques du diabète à mai 2026.

Fresenius Kabi France 
Siège social 
5 place du Marivel, 92310 Sevrès 
Tél : 01 41 14 26 00  
Fax : 01 41 14 26 01 
www.fresenius-kabi.fr

la gamme la plus concentrée en calories 
du marché*** pour la prise en charge nutritionnelle 

des patients dénutris atteints de diabète.****

LA DÉNUTRITION CONCERNE AUSSI 
LES PATIENTS DIABÉTIQUES*

DB 2KCAL Drink

**

 et Crème,

400 KCAL
Energie

20 G
Protéines

Prix de  

remboursement

9,13 € TTC

Vanille VanilleCappuccino Cappuccino

Praliné

FraisePêche-Abricot

Fresubin

®

 DB 2 KCAL DRINK

**

Fresubin

®

 DB 2 KCAL crème

Par bouteille de 200 mL ou pot de 200 g

Pêche-Abricot Fraise

Praliné

Découvrir la gamme



* Mahmutovic M. et al., Chapitre 90 Hyperglycémie; Traité de Nutrition Clinique (2024).** Comparatif réalisé par rapport aux CNO concurrents spécifiques du diabète à avril 2026.
26% de calories en plus par rapport à la moyenne des CNO liquides en cas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. 21% de calories

en plus par rapport à la moyenne des CNO crèmes en cas de dénutrition et troubles de la glycémie (dont diabète) disponibles sur le marché. Les compléments nutritionnels oraux (CNO)
de la gamme Fresubin® sont des denrées alimentaires destinées à des fins médicales spéciales, pour les besoins nutritionnels des patients dénutris (légèrement à modérément)

ou à risque de dénutrition, après échec de l’enrichissement de l’alimentation. À utiliser sous contrôle médical. Document destiné aux professionnels de santé. Photos non contractuelles. 
NO/291/2604 - 01/06/2026 - FRESENIUS KABI France SAS – 419 875 786 RCS Nanterre – Sèvres.

Fresubin® DB 2KCAL Drink et Crème, la gamme la plus concentrée en calories du 
marché** pour la prise en charge nutritionnelle des patients diabétiques dénutris.

Semaine Nationale de Prévention du diabète de type 2 du 1er au 8 juin 2026
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Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

Prix de 
cession 

HT
LPPR 
TTC

- 40 % *
6 packs Quantité

Packs panachées ou non
Prix remisé HT en €

NESTLÉ HEALTH SCIENCE
COMPLÉMENT NUTRITIONNEL ORAL INDIQUÉ EN COMPLÉMENT DE L'ALIMENTATION, EN CAS DE DÉNUTRITION ET DE 
TROUBLES DE LA GLYCÉMIE (DONT DIABÈTE) ET/OU DE TROUBLES DE LA CICATRISATION
CLINUTREN® BOISSON SANS SUCRES BOUTEILLE DE 200 ML PACK DE 4 UNITÉS

76132 8735182 1
- CAPPUCCINO 1 11,24  7,26    9,13  6,74

76132 8735185 2
- FRAISE 1 11,24  7,26    9,13  6,74

76132 8735188 3
- VANILLE 1 11,24  7,26    9,13  6,74

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

Prix de 
cession 

HT
LPPR 
TTC

- 31 % *
5 packs Quantité

Packs panachées ou non
Prix remisé HT en €

DÉLICAL
DÉLICAL HPHC CRÈME DESSERT SANS SUCRES CUP DE 200 G PACK DE 4 UNITÉS

35511 0142338 2
 621 219 8 CACAO 1 10,04  7,26    9,13  6,93

35511 0142340 5
 621 219 9 CAFÉ 1 10,04  7,26    9,13  6,93

35511 0142339 9
 621 219 7 FRAISE 1 10,04  7,26    9,13  6,93

35511 0142337 5
 621 219 6 VANILLE 1 10,04  7,26    9,13  6,93

DÉLICAL HPHC SANS SUCRE BOUTEILLE 200 ML PACK DE 4 UNITÉS
35511 0188716 0

- CAFÉ 1 9,44  7,26    9,13  6,51
35511 0188717 7

- FRAISE 1 9,44  7,26    9,13  6,51
35511 0188715 3

- VANILLE 1 9,44  7,26    9,13  6,51

DIABÈTE CICATRISATION

Denrée alimentaire destinée à des fins médicales spéciales. Avec édulcorants. À utiliser sous contrôle médical. En complément de l’alimentation. 
À utiliser avec précaution chez les patients sous anti-vitamines K. Ne convient pas aux enfants de moins de 10 ans.
*Avec édulcorants. **+20% vs la moyenne des CNO liquides dénutrition & troubles de la glycémie et +45% vs la moyenne des CNO liquides 
dénutrition & troubles de la cicatrisation disponibles sur le marché. (Juillet 2024).

1.  Index glycémique mesuré selon la méthode FAO/WHO 1998 – Rapport novembre 2022 – N’exclut pas le contrôle 
de glycémie chez le patient diabétique.

CNO : Complément Nutritionnel Oral
Communication destinée exclusivement aux professionnels de santé. Octobre 2024. Nestlé Health Science France SAS - 319 543 948 RCS Nanterre, Issy-les-Moulineaux.

DÉNUTRITION

La seule solution 2 en 1

ZÉRO
SUCRE*

L’ARGININE
EN PLUS

Aide au 
contrôle de 
la glycémie

Enrichie en 
arginine, zinc et

antioxydants

Favorise la 
cicatrisation

UN MAX
de PROTÉINES

PROTÉINES

20 G
Boisson avec

20 g de protéines
LA + CONCENTRÉE** 

EN ÉNERGIE
de sa catégorie

(360 kcal /200 ml)
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PRÉVENTION DES COMPLICATIONS

Tensiomètres bras

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 46 % *
2 unités

QuantitéUnités panachées ou non
Prix remisé HT en €

OMRON
40156 7211224 7

 642 585 1
M1 BASIC fonctionne par simple pression sur un bouton et utilise la technologie 
omron intellisencetm pour appliquer automatiquement la pression adéquate. 1 36,22 19,56

40156 7211425 8
 624 918 3

M2 BASIC convient parfaitement à toute personne ayant un besoin 
occasionnel et un petit budget 1 51,90 28,03

40156 7211431 9
 642 585 5

M3 COMFORT garantit des résultats fiables quelle que soit la position du 
bras. convient aux patients diagnostiqués hypertendus 1 81,90 44,23

40156 7211392 3
 639 108 5

M7 INTELLI IT afib le mode afib (pour fibrillation auriculaire) effectue 3 mesures 
consécutives en respectant un intervalle de 30 secondes entre les relevés, et 
en calcule la moyenne pour un résultat plus précis

1 109,90 59,35

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 42 % *
2 unités

QuantitéUnités panachées ou non
Prix remisé HT en €

HARTMANN
69702 2925042 2

 604 488 2
VEROVAL® COMPACT mensure entièrement automatique - 2 utilisateurs 
- détection arythmie 1 36,60 21,23

69702 2925018 7
 632 351 9

VEROVAL® COMPACT+ mesure entièrement automatique - 2 utilisateurs - 
détection fibrillation auriculaire : prévention 1 44,32 25,71

Septembre 2021. Réf : AP_Veroval BtoB

Répondez aux besoins de vos patients et assurez-leur un suivi santé personnalisé au quotidien.

Des conseils précieux

Avec la gamme Veroval®, HARTMANN vous accompagne.

N°1 
tensiomètres  

en pharmacie*(1) 

* N°1 en France des ventes de tensiomètres en pharmacie en PDM. (1) Données GERS - CAM 10/2019 Marché des tensiomètres. 
Les produits de la gamme Veroval® sont destinés à mesurer la tension artérielle. Veroval® DUO CONTROL est un DM de classe IIa. Fabricant : PAUL HARTMANN AG. Organisme notifié : CE 0123. 
Veroval® tensiomètre poignet est un DM de classe IIa. Fabricant : AViTA Corporation et le mandataire Medical Device Safety Service GmbH. Organisme notifié : CE 0598. Veroval® compact poignet 
est un DM de classe IIa. Fabricant : AViTA Corporation et le mandataire Medical Device Safety Service GmbH. Organisme notifié CE 0598. Veroval® compact bras  est un DM de classe IIa. Fabricant : 
Globalcare Medical Technology Co., Ltd. et le mandataire Donawa Lifescience Counsulting Srl. Organisme : CE 0123.  Lire attentivement les instructions figurant sur la notice et/ou sur l’étiquetage.

Laboratoires PAUL HARTMANN S.à.r.l. 9 route de Sélestat – 67730 Châtenois RCS COLMAR 325 158 038
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Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 30 % *
3 unités

QuantitéUnités panachées ou non
Prix remisé HT en €

ARKOPHARMA
35788 3550380 7

 355 038 0 ARKOGÉLULES LEVURE DE RIZ ROUGE boîte de 60 gélules 1 16,10 11,27
35788 3550379 1

- ARKOGÉLULES LEVURE DE RIZ ROUGE boîte de 120 gélules 1 28,30 19,81

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 26 % *
2 unités

Quantité
Prix remisé HT en €

PERRIGO
35958 9531789 2

- ARTERIN LEVURE DE RIZ ROUGE 2,9MG boîte de 90 comprimés 2 14,52 10,74

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 35 % *
2 unités

Quantité
Prix remisé HT en €

35326 7942692 0
600 565 9

BIOSYNEX TEST INFECTIONS URINAIRES (LEUCOCYTES, NITRITES, SANG, 
PROTÉINES) boîte de 3 tests 2 6,60 4,29

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 30 % *
3 unités

Quantité
Prix remisé HT en €

34009 3570258 6
 357 025 8 OMACOR flacon de 28 capsules molles 1 19,95 13,97

Multiple 
d’achat

Prix tarif 
laboratoire 

HT en €

- 45 % *
3 unités

QuantitéUnités panachées ou non
Prix remisé HT en €

DAYANG
37601 6213247 2

 629 057 9 DAYANG LEVURE DE RIZ ROUGE boîte de 90 gélules - cure de 3 mois 1 14,90 8,20
37601 6213248 9

 629 058 0 DAYANG LEVURE DE RIZ ROUGE + Q10 boîte de 120 gélules - cure de 2 mois 1 19,90 10,95

Produits pour le contrôle du cholestérol

Tests urinaires (albuminurie, cétones)

Produits de soin cardiovasculaire

Dans le cadre du suivi d'un patient diabétique, le contrôle du cholestérol 
est essentiel car le diabète augmente le risque cardiovasculaire.


