Vil

W

72
M

///////m\\\\\\\

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Tanuel du Podder

e
=
-
<
L
=
-
=
—]]
L
o
L
-
=
o

: ; JOURS*
DINSULINE
NON-STOP

d

adminis

quh
1 dinsulin




Coordonnées etinformationsimportantes

serviceclients

08008976 18 —24h/24,7j/7

E-mail du Service clients : Omnipod-CH@insulet.com

Site Web : www.myomnipod.com

Adresse : Insulet Corporation, 600 Technology Park Drive, Ste 200
Billerica, MA, 01821, Etats-Unis

Modéle de PDM : FRT456

Numéro de série :

Date de début du systéme de gestion d’insuline Omnipod® :

Professionnel de santé Infirmier-ére/Educateur-rice
Nom Nom

Adresse Adresse
Téléphone Téléphone
E-mail E-mail
Nom Nom
Adresse Adresse
Téléphone Téléphone

Numéro de contrat E-mail




©2012-2017 Insulet Corporation.

Omnipod et le logo Omnipod sont des marques commerciales ou des marques
déposées d’Insulet Corporation aux Etats-Unis et dans diverses juridictions.
Tous droits réservés.

Informations relatives aux brevets disponibles sur le site www.insulet.com/patents.

FreeStyle et les autres marques associées sont des marques commerciales dAbbott
Diabetes Care Inc. dans diverses juridictions et sont utilisées sous autorisation.

Toutes les autres marques commerciales sont la propriété de leur détenteurs
respectifs. Lutilisation de marques commerciales de tiers ne constitue en aucun
cas une approbation et nimplique aucune relation ni autre affiliation.

17845-6G-AW Rév. A 10/17



Table des matieres

INtroduction .....cviiiiiiiiiiiiiietneiiestnscnesnesssesssssscssssssccscones ix
A propos de ce guide de I'utilisateur..............c.oeveeeiriiiiiieieinnnen. ix
Indications et contre-indications. .............ci i X
Avertissements et précautions dordregénéral................cooeeiiiinnn.. Xi
Utilisation entoute SECUNtE. .......covirriiii it i Xii
Fonctionnalités de SEcUrité .........oovviiiiii i xiii

Mise en route

1 Votre systéme de gestion d'insuline Omnipod®...........cccoevveieenees 1

BIENVENUE . .. e 1
LEPOd ELIEPDIM ... 2
Navigation dans I'ecran ..........ooiuiiiiiiiiii e 4
Le bouton Accueil/Marche ...........cooviviiiiiiii e 4
Le boUtON HAUL/BAS. .. .o v et eiie e 4
Touches contextuelles et intitulés des touches contextuelles ............... 4
LebOUtONINTOS ...t 5
LUMINOSIEE AeTCraN ... s 5
Raccourcidenavigation ..........oooiiiiiiiiiii i 5
SAISIE AES AONNEES . ... 6
SaISIE A NOMIES ...ttt e e 6
SaISIE A tEXE . vttt 6
Labarme den-tte. .. ..vi et 7
Indicateur de niveau des pilesduPDM. ...........c.cooviiiiiiiiii i, 7
Indicateur plus d'infos ........ooiiiii 7
Indicateur de niveau dinsuline............c.ooviiiiii i 7
Heureetdate. . ..oooviiei i e 8
Les écrans de niveau supérieur duPDM...........ccooiiiiiiiiiiiiiieeae 8
BCranID ...ttt e e 8
Ecran Accueil et écran Plus dOptions. ..........ovvveiinieiniiiieiniinnnnn, 9
BCran BEat. ..o 10
BCran INA L 11




Table des matieres

2 Configurationinitiale duPDM.......ccccveiuiiieecnccncscnccncsseeses13

Préparation pour votre formation...............ccoiiiiiiiiii i 13
ConfiguratioNn dUPDM .......uiii e e 14
INSErEr1eS PIlES . .. ettt e 14
Personnaliser VOtre PDM. .......uiiiiii e 15
Réglages du débit basal etde laglycémie ..........coooviiiiiiiiiiiii, 15
Réglages du calculateurdebolus ..........ccoooiiiiiiiiiiii 18
AJOUL e SEgMENTS. ..ottt ei et 19
Autres réglages dubolus ........covviiiiiiiiii i 21
RéglagesduPod..........coiuiiiiiii i 21
Activation de votre premierPod............ccooiiiiiiiii 22

Guide de l'utilisateur

3 RemplacementdevotrePod........ccecveiuiieinccnciecnccncsecacnnsss 23
Lancement du processus de remplacementduPod....................... 23
Etapes Préliminaires ............ooueuerieieiiee e 24
Préparation du PDM et désactivation de l'ancienPod ...................... 25
Remplissage de la seringue avecdelinsuline...................oooiiieinneL. 26
Remplissage et activation d'unPod............ccoviiiiiiiiiiiiiiiin 27
Choixdusite duPod .......c.ooviniiiii i 29
Préparation du site de perfusion.............ccoooiiiiiiiiiiiiiii 30
Application duPod.........cooiiiii i 30
Vérification du site de perfusion ...........ceoiiiiiiiiiiiiii e 33
Prévention des infections au niveau du site de perfusion..................... 34
Plus d'informations sur I'utilisationduPod ....................o 35

4 Testdevotreglycmie......ccveeeeeereirncesesrncesessacosessacosaonns 37
Aproposdutestde glycemie. ..........uevieiriiiiiiiieiiieieeeeeaeanns 37
Utilisation du lecteur de glycémieintégré..........ccooeviiviiiniiiniinnnnns 39
Insertion d'une bandelette de testdansle PDM .............ccccevveennnnn. 39

Test de glycémie ou de la solutionde contrdle..............cooeveveinnn.nn. 41
Résultats avec la solutionde controle..........ocoevvviiiiiiiiiiiininnn.. 44
Résultats de glycémie. ......c.oveiiiiiii i 44
Utilisation du lecteur de glycémie ........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinead 47
Marquage des résultats de glycémie ..........coovviiiiiiiiiiiii 48

5 Administrationd’'unbolusd’insuline ..........cccoviiiiiiiiiiniinannn. 49
Pourquoi UNbOolUS 7 ... 49
Etablissement d'un bolus avec le calculateur de bolus........................ 49
Saisie de votre glycémie et d'informations survosrepas ................... 49
Administration dubolus...........cooiiiiiiii 51




Table des matieres

Bolus calculé manuellement..........oooiiiiiiiiiiiii 52
Modification d'un bolus enCouUrs.........ooviviiiii i 53
Annulation d’'un bolusimmédiat.............coooviiiiiiiiiiiii 54
Annulationd’'unbolusprolongé ..........c.ccooiiiiiiiiiiii 54
Remplacementd’'unbolus prolongé............ccooevviiiiiiiiiiiiinnnnn. 55

6 Modification de I'administration d'insuline basale..................... 57
Utilisation des débits basaux temporaires..........ccevvvviviiiiiiiieinnn... 57
Activation d'un débit basal temp.........ccooviiiiiiiiiii 57
Activation d'un préréglage de débit basaltemp................oooeinil. 59
Annulation d'un débit basaltemp.........c.oooiiiiiiiiiii 60
Utilisation des bips pour surveiller 'avancement du débit basal temp....... 60
Changement de programmebasal...........covoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 60
Suspension et reprise de I'administration dinsuline basale.................... 61
7 Ajustementdesréglages ........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteiinennes 63
Réglages généraux duPDM .........coiiiiiiiiiii i 63
Date et heUre ... e 63
Nom d'utilisateur et couleurdelécran...........c.ccooeviiiiiiiiiiiiininn, 64
Enregistrement de Notes SUCCINCEES. .....vvvevreeiiti it eieeieneeaeenn, 64
Options vibreurettonalité...............ociiiiiiiii e 64
Verrouillage ou déverrouillage des boutonsduPDM....................... 65
Temporisation dBCran ........oviiiii i e 65
Temporisation du rétroéclairage .........ovvvviiiiiiiiiiiiiiini e, 66
Réglagesd'usine pardéfaut............cooveiiiiiiiiiiii i 66
Réglages du débit basal et du débit basal temp..............cooviviiiinii 66
Débit basal Maximum ........oviuiiiii i e 67
Programmes DasaUuX. .. ...ooueereitiet e 67
Configuration du débit basal temp..........c.cooviiviiiiiiiiii 70
Préréglages de débitbasaltemp ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 70
Réglages du calculateurde bolus. .........covveiiiiiiiiiiien 72
Activation et désactivation du calculateurde bolus ........................ 72
Glycémie cible et Corriger si SUPErieura ........coovvvviievieiinennnenns.. 73
GLminimalepourlescalculs ...........coeiiiiiiiii 73
RAPPOIT /G, .ot e e 74
Facteurde correction .........ovvuiiiiiii i 74
COrTECtiON INVEISE ...ttt ettt e et e e 74
Durée d’actionde linsuline...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiinien, 75
Préréglagesde glucide ........cviiiiiiiii i 75
Réglages de I'administrationdubolus................coooiiiiiiiiiiiin. .. 77
Configurationdubolusprolongé ...........c.coviiiiiiiiiiiiiiiii 77
BOlUS MaximuM ...t e 77
INCrEMENtDOIUS ...ttt e 78
Préréglages bolus. ........c.viiiii i 78




Table des matieres

Réglages des rappels et des notifications..............ccooviiiiiiiinneL. 79
Rappelsde GL. ... e 79
Péremption duPod.........cooiiiiiii i 79
Niveau de réservoirbas. ........c.evueiriiie e 80
Arrétautomatique duPod..........cooviviiiiii 80
Rappelsdebolus. ......ooouiii 80
Rappels de programme ......o..eeiinii i 82
Rappels de CoNflanCe. ... .oviiei i 82
Rappels personnalisés ...........cooviiiiiiiiii e 82

Réglages des relevésde glycémie .......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiii i, 84
Limites supérieure et inférieure de la plage dobjectif glycémique............ 84
MarquUEUrS GL. ...ttt 85
Tonalité du lecteur de glycémie intégré........ccovviiiviii i, 85

8 Navigation dans vos historiques.........ccccoeeieiereirncessrncesennss 87

Vue densemble des écrans d'historique. . .......oovveeeiiiiiiii i 87
Menu des historiqUES. ......viee e e 87
Sélection d’'une liste dévénementsoudedates.............cevvevvnen... 88
Signification des icones utilisées dans les écrans d’historique............... 89

Historiques d'administration dinsuline..............cooviiiiiiiii .. 920
Résumé basal et boluscombiné............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie, 920
Historique desbolus.........coouiiiiii e 920
Historique des débits basauX...........oovuieiiiiiiiii i, 91

Historique de GL. ... ..oiitii e e 92
Affichage de I'historique de GL pour unejournée............coeevvevenn... 92
Affichage de I'historique de GL pour plusieurs jours. ...............c.eu... 93

Historique desalarmes. ...........ooiiiiiii i 94

Historiques des glucides ..........ooiriiiiiiiiiiiii i 94

Liste combinée de toutes les données d'historique................ccoeeean.. 95

MESINFOS .. ettt e 95

Référence
9 Alarmes, notifications et autres messages......coceveerreeeernescnnens 97

VUuedensemble ......ovi i e 97

Alarmes de danger......o.iiit i 98

Alarmes dalerte .......o.eeiiiiiii 100

1101113 (= 1o 102

Bips dinformation...........cooueiiiiiiiii 103

vi



Table des matieres

Erreurs de communicationduPod ... 105
Echec de réceptionde létatd'unPod............ovvvvininininiiiiinn.s. 105
Echec lors de I'activation ou de I'envoi d’'une commande aunPod....... 106
Echeclors de I'annulation d'un bolus. ..............cccevivvinininnnn... 107
Echec lors de la désactivation d'unPod ..............ccocoeviviniininnn.n. 108

Erreurs au niveau du lecteur de glycémieintégré ...............cooeneenn. 109

Arret d'UNEalarme .. ... m

10 Entretien de votre PDM et devotrePod..........cocovvieinniennnness 113

EntretienduPod etdelinsuline .........coooviiiiiiiiiiiiiii 13
Stockage duPod etdelinsuline..........ccooeviiiiiiiiiiiiiiii e, 13
Les Pods et l'environnement. .........c.ovvvuiiiiiiiiiiii e e 113

Entretien dUPDM......ouiiiii e 114
Stockage dUPDM. ... e e 114
Le PDM et Ienvironnement. ........oueveiviiiniiniinei i eiieaes 115
Remplacement des pilesduPDM ........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieennnns 116
Nettoyage et désinfection duPDM............cccooviiiiiiiiiiii i, 117
EncasdechuteduPDM.........coviiiiiiiiiiii e 119

11 Vivreaveclediabéte........cceeiiiiriiniireiinecrnccncesecsncoseass 121

Activitésduquotidien..........c.ooiiiiiii i 121
Vérifications du site de perfusion..............ocooiiiiiiiiiiiii i 121
Vérifiez fréquemment votre glycémie..........coooviiiiiiiiiiiiinnn. 122

Soyez prét(e) en cas d'UrgeNCE. .. .uvveei it eee it enieenn, 122

VOyages et VaCaNCES ... ...ttt et 123
Anticipezle décalagehoraire..........ccovviiiiiiiiiiii 123
Emportez suffisamment de fournitures..............cooceviiiiiinnn.. 123
Problémes al'aéroport.........c.c.ovviiiiiii i 124
Gardez les fournitures accessibles..........c.oviiiiiiiiiiiiiiii 125

Evitez les hypoglycémies, les hyperglycémies et IACD...................... 125
Précautionsdordre général ..........ccoviiiiiiiiiiiiii 125
Hypoglycémie (glycémie basse)........ovvvevviiiiiiiiiiiiiniieennens 125
Hyperglycémie (glycémieélevée) .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne.. 130
Acidocétose diabétique (ACD). .....vvviiiiiii i e 133

Gestion des situations spéciales ..........coovvviiiiiiiiiiiiii 135
Maladie. .. .. 135
Activité physique, pratique sportive ou travail intensif..................... 135
Radiographies, IRM et scanners (TDM) .......ooovviiiiiiiiiiiiniennnnns 136
Chirurgie ou hospitalisation ...........cccoviiiiiiiiiiiii i 136

vii



Table des matieres

12 Compréhension du fonctionnementduPDMetduPod ..............137

Interactions entrele PDMetlePod .........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnen, 137
Actions du Pod contrélées parlePDM ...........coevviiiiiiiiiiinnnnnn.. 137
Actions du Pod entre les instructionsduPDM ............cccvviinnnnnn. 140
AUtotests AUPDIM .....uiii it 141
Arrét aUtOMAtIQUE . ..ottt e 141

Administration dinsulinebasale...............coooiiiiiiiiiii i 142
Programmes basaUX........o.eeiueeoreiie i 142
Débits basaux temMPOoraires .........co.viviiiiiiii i 143
Méthodes d'interruption temporaire de I'administration d'insuline.......... 146

Bolus immédiats et prolongés ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen 147

Bolus calculés manuellement...........oooiiiiiiii i 148

Calculateur debolus .......ooviiiiiiii 148
Bolus issus du calculateurde bolus............c.coovviiiiiiiiiiiinn.. 148
Lorsque le calculateur de bolus ne fonctionnepas ....................... 149
Facteurs utilisés dans les calculs du calculateur de bolus.................. 150
Equations du calculateurde bolus ..............ccooviviinininiininn.n. 152
Exemples de calculateurde bolus...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn... 154
Régles du calculateurde bolus .........ooovviiiiiiiiii e 158

ANNEXE ..ivituerienereeseeosseesesossesscsosseesssssscssssesssssssscsssnss 159

Résumé des réglages etdes options. .........cccevviiiiiiiiiiiiiiiinnnn.. 159

Caractéristiques duPod........ccoiiiiiiiii 160

CaractéristiquesdUuPDM..........oiiiiii i e 162

Caractéristiques du lecteur de glycémieintégré ............ccccevvinnnnn. 162

Protection contre une perfusion insuffisante ou excessive ................. 163
Précision du systeme selon la norme internationale ISO 15197:2013 ...... 164

ICONESAUPDIM ...t e 165

Symboles des étiquettes du systéeme Omnipod®.............cccevvinnennn. 166

Directive relative aux dispositifs médicaux .................cooeeiiiiann.. 167

Avis concernant les interférences et le systétme Omnipod®................. 167

Compatibilité électromagnétique ..........ccovviiiiiiiiiii e, 168

Garantie pourle PDMetlesPods .........covviiiiiiiiiiiii i, 172

L [0 T 177
INA@X. . eternieniereieseerosescssosescssosescsssssscsssssscsssssssassssnce 181

viii



Introduction

A propos de ce guide de lutilisateur

Attention : Le présent guide de lutilisateur est uniquement destiné a une utilisation avec
le PDM modéle FRT456. Pour connaitre la version de votre PDM, retournez-le. Au dos
du PDM, recherchez la mention « FRT456 ». Si vous la trouvez, vous disposez alors du
guide de lutilisateur approprié. Dans le cas contraire, veuillez appeler le Service clients.

Remarque: Les affichages représentés dans ce guide de lutilisateur sont uniquement des
exemples, et non des suggestions de réglages utilisateur. Consultez votre professionnel
de santé pour déterminer les réglages appropriés pour votre cas spécifique.

Les soins de santé et les traitements sont des sujets complexes exigeant les services

de professionnels de santé qualifiés. Le présent guide de lutilisateur est fourni

a titre d'information uniquement et nest pas destiné a apporter des conseils ou des
recommandations médicales ou de soins de santé aux fins de diagnostic ou de traitement
ou pour tout autre besoin particulier. Le présent guide de I'utilisateur ne remplace
pas les conseils, recommandations et/ou services médicaux ou de soins de santé dun
professionnel de santé qualifié. Le présent guide de I'utilisateur ne doit en aucune
manieére servir de base pour vos soins de santé personnels, traitements et décisions
y afférant. Lensemble de ces décisions et des traitements doivent faire lobjet d'une
discussion avec un professionnel de santé qualifié qui connait vos besoins particuliers.

Le présent guide de lutilisateur est régulierement mis a jour. Consultez la section
Learning Center (Centre dapprentissage) du site www.myomnipod.com pour prendre
connaissance de la version la plus récente et trouver dautres informations utiles.

Terme Signification

Avertissement Attire votre attention sur le risque de blessure, de mort ou
drautres réactions indésirables graves associé a l'utilisation
ouala mauvaise utilisation du dispositif.

Attention Attire votre attention sur le risque de probléme au niveau du
dispositifassocié a son utilisation ou a sa mauvaise utilisation.
Les problemes peuvent concerner un dysfonctionnement,
une défaillance du dispositif, la dégradation du dispositif
ou la dégradation d'autres biens.

Remarque Fournit des informations utiles.

Conseil Fournit une suggestion pour une utilisation réussie du dispositif.
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Indications et contre-indications

Attention : Ce dispositif est uniquement destiné a une utilisation dans le cadre dune
prescription.
Indication

Le systeme de gestion d'insuline Omnipod® est destiné a ladministration sous-cutanée
(sous la peau) d’insuline a des taux fixes et variables pour la gestion du diabéte sucré
chez les personnes insulino-dépendantes et a la mesure quantitative du glucose dans
le sang total capillaire frais (in vitro).

Lesbandelettes de test Abbott FreeStyle et FreeStyle Lite sont utilisées avec le lecteur
FreeStyle pour la mesure quantitative de la glycémie dans le sang total capillaire frais
du doigt, dubras et de la paume.

Les solutions de controle Abbott FreeStyle sont utilisées pour vérifier que le lecteur et
les bandelettes de test fonctionnent bien ensemble et que le test est réalisé correctement.
Contre-indications

Le traitement par pompe a insuline nest PAS recommandé pour les personnes qui sont :
o  incapables de réaliser au moins quatre (4) tests de glycémie par jour

o  incapables de garder le contact avec leur professionnel de santé

»  incapables d'utiliser le systeme conformément aux instructions

Nutilisez pas le lecteur de glycémie intégré pour :

o tester desnouveau-nés

o testerlesangartériel

o  diagnostiquer ou dépister le diabéte sucré

Remarque: Saufindication contraire, les références aux bandelettes de test (de glycémie)
FreeStyle incluent a la fois les bandelettes de test FreeStyle et FreeStyle Lite.
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Avertissements et précautions d’ordre général

Avertissements :

Insuline U-100 a action rapide : Le systtme Omnipod® est congu pour utiliser
delinsuline U-100 a action rapide. Les analogues de l'insuline d'action rapide
U-100 suivants ont été testés et déclarés stirs pour une utilisation dans le Pod :
NovoRapid®, Humalog® et Apidra®. NovoRapid®, Humalog et Apidra sont
compatibles avecle systtme Omnipod® pour une utilisation jusqua 72 heures
(3 jours). Avant d’utiliser une insuline différente avec le systéme Omnipod”®,
consultez [étiquette de 'insuline pour vous assurer quelle peut étre utilisée avec
une pompe. Reportez-vous a [étiquetage de I'insuline et suivez les instructions
de votre professionnel de santé quant 4 la fréquence de remplacement du Pod.

Lisez toutes les instructions fournies dans le présent guide de lutilisateur
et effectuez les procédures de test de glycémie avant d’utiliser le systéme.
Surveillez votre glycémie en suivant les conseils de votre professionnel de
santé. Une hyperglycémie ou une hypoglycémie non détectée peut survenir
en labsence de surveillance appropriée.

Avertissements :

Considérations liées a la santé personnelle

Non recommandé pour les personnes souffrant de perte auditive. Vérifiez
toujours votre capacité a entendre les alarmes et les notifications du Pod/PDM.

Sivous nétes pas en mesure dutiliser le systeme conformément aux instructions,
vous risquez de compromettre votre santé et votre sécurité. Parlez avec votre
professionnel de santé si vous avez des questions ou des inquiétudes concernant
utilisation correcte du systéme.

Certaines parties du dispositif sont considérées biologiquement dangereuses
et pourraient transmettre des maladies infectieuses, méme aprés nettoyage
et désinfection.

Lelecteur de glycémie et le dispositif de piqlre sont destinés & une utilisation
sur un seul patient. Ne partagez pas le dispositif avec qui que ce soit, y compris
dautres membres de votre famille. Ne 'utilisez pas sur plusieurs patients.

Xi
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Avertissements :

Environnements a éviter

Le Pod etle PDM peuvent étre affectés par des radiations ou des champs
magnétiques forts. Avant de subir un examen par radiographie, IRM ou
scanner (TDM) (ou tout autre test ou procédure similaire), retirez votre Pod
et placez-le avec le PDM en dehors de la zone de traitement. Vérifiez aupres
de votre professionnel de santé les directives de retrait du Pod.

Le systéme Omnipod® ne doit PAS étre utilisé a basse pression atmosphérique
(inférieure a 696 hPA). De telles pressions atmosphériques basses peuvent
survenir a haute altitude, par exemple lors d'une sortie en montagne ou sivous
résidez a des altitudes supérieures a 3 000 metres (10 000 pieds).

Le systéme Omnipod® ne doit PAS étre utilisé dans des environnements enrichis
en oxygene (plus de 25 % doxygene) ou sous pression atmosphérique élevée
(supérieurea 1 062 hPA), deux conditions que lon peut retrouver dans un
caisson hyperbare. Les caissons hyperbares (ou de recompression) sont parfois
utilisés pour favoriser la guérison des ulceres diabétiques ou le traitement des
intoxications au monoxyde de carbone, de certaines infections des os et des tissus,
ainsi que du mal de décompression.

Attention : Ce dispositif est destiné a la réalisation d'auto-tests par lutilisateur.

Attention : Sivous présentez des symptomes qui ne coincident pas avecles
résultats de votre test de glycémie et que vous avez suivi toutes les instructions
décrites dans le présent guide de lutilisateur, appelez votre professionnel de santé.

Utilisation en toute sécurité

Le traitement par pompe exige une grande implication du soignant, en particulier
dans le cas denfants. Consultez votre professionnel de santé pour définir les directives
de gestion du diabete et les réglages les mieux adaptés a vos propres besoins ou a ceux
de votre enfant. Notamment :

Rapport insuline/glucides (I/G) : Nombre de grammes de glucides couverts par
une unité d'insuline. Par exemple, si votre rapport insuline/glucides est de 1:15, vous
devez administrer une unité d'insuline pour quinze grammes de glucides consommés.

Facteur de correction (ou de sensibilité) : Mesure de la baisse de votre glycémie
provoquée par une unité d'insuline. Par exemple, si votre facteur de correction est
de 2,8, une unité d’insuline abaisse votre glycémie de 2,8 mmol/L.

Glycémie cible : Taux de glycémie que vous souhaitez atteindre. Par exemple, vous
pouvez souhaiter maintenir votre glycémie proche de 5,6 mmol/L.

xii
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Durée d’action deI'insuline : Temps pendant lequel I'insuline reste active et disponible
dans votre organisme aprés une correction ou un bolus repas.

Votre professionnel de santé est une précieuse ressource. Il ou elle vous fournira

de nombreuses informations essentielles sur votre systéeme Omnipod?®, en particulier

lors des premiéres semaines et des premiers mois. Si vous avez des questions sur la

gestion du diabéte aprés avoir commencé a utiliser le systéme Omnipod®, whésitez
pasaen parler a votre professionnel de santé.

Pour toute question dordre technique sur la configuration ou le fonctionnement de votre
systéme Omnipod?®, ou pour commander des produits et des fournitures pour le systéme
Omnipod®, vous pouvez appeler notre Service clients 24 h/24 et 7 j/7. Les coordonnées
de votre Service clients figurent sur la couverture du présent guide de lutilisateur.

Votre professionnel de santé vous fournira tous les outils et la formation nécessaires pour
une bonne utilisation du systéme Omnipod®. Toutefois, votre réussite dépend au final de
VOUS. Vous devez vous impliquer activement dans la gestion de votre propre diabéte
pour profiter du controle, de la liberté et de la flexibilité quofire le systéme Omnipod®.

Etre impliqué activement signifie :
«  Surveiller fréquemment votre glycémie

o Apprendre a utiliser votre systeme Omnipod” et a employer les techniques
appropriées

o Consulter votre professionnel de santé

Fonctionnalités de sécurité

Les fonctionnalités de sécurité du systeme Omnipod® incluent ce qui suit.

Amorcage, vérifications de sécurité etinsertion automatiques

A chaque activation d'un nouveau Pod, le systtme Omnipod® réalise automatiquement
lamorgage et une vérification de sécurité sur le Pod, puis insére et amorce la canule.
Ces vérifications de sécurité ne prennent que quelques secondes.

Le systeme Omnipod® effectue également des vérifications de sécurité sur le PDM
a chaque mise en marche de celui-ci. Si des problemes sont détectés au niveau du PDM
ou du Pod (ou dans la communication entre eux), il vous en informe par des bips sonores
et des messages a [écran.

Alarmes et notifications

Pour votre sécurité, le systtme Omnipod?® fournit un ensemble d'alarmes et
de notifications pour attirer votre attention ou pour vous avertir de situations
dangereuses. Pour une description des alarmes et des notifications du PDM,
reportez-vous a Chapitre 9.
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Avertissement : Vous devez appuyer sur Confirm sur [écran ID avant de pouvoir
lire le message d’alarme ou de notification.

Remarque: Activez régulierement votre PDM pour vérifier il y a des notifications
ou des alarmes nécessitant une action.

Avertissement : Nessayez PAS d'utiliser le systéeme Omnipod® avant davoir suivi
une formation aupreés de votre formateur pour le systéme Omnipod® ou de votre
professionnel de santé. Une formation inappropriée peut compromettre votre santé
etvotre sécurité.
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CHAPITRE 1

Votre systeme de gestion
d’insuline Omnipod®

Bienvenue

Le systeme de gestion d'insuline Omnipod”® est un systéme innovant dadministration
d’insuline en continu qui offre tous les avantages démontrés du traitement par perfusion
sous-cutanée continue d’insuline (PSCI). Le systéme de gestion d'insuline Omnipod”
inclutles fonctionnalités suivantes :

Absence de tubulure : Aucune tubulure ne relie le Pod au Personal Diabetes manager
(Gestionnaire personnel de diabéte - PDM). Vous pouvez porter le Pod sous vos
vétements et transporter le PDM séparément. Vous pouvez nager en portant le Pod
etlaisser le PDM dans un endroit sec. Le Pod est étanche jusqua 7,6 metres (25 pieds)
pendant un maximum de 60 minutes (IP28).

Calculateur de bolus : Si votre glycémie est élevée ou si vous prévoyez de manger,
le calculateur de bolus du PDM peut suggérer une dose bolus d’apres vos réglages
individuels.

Lecteur de glycémie intégré : Le PDM contient un lecteur de glycémie intégré.

Vous pouvez également utiliser un lecteur de glycémie distinct et saisir les résultats
manuellement dansle PDM.

Consignation des données : Le systéme de stockage des données du PDM affiche
jusqua 90 jours d'informations. Cela inclut les résultats de glycémie, les débits basaux
etles doses bolus, les glucides et les alarmes.

La section Mise en route de ce manuel explique le fonctionnement et la configuration
debase du systeme Omnipod®. La section Guide de [utilisateur fournit des instructions
pas-a-pas pour lutilisation du systéme. La section Référence explique le systéme en détail.

Termes et conventions

Texteengras Lesboutons, les touches contextuelles, les menus et les écrans

apparaissent en gras.
Ecran Lazone du PDM qui affiche les menus, les instructions et les messages.
Menu Liste doptions. Les options vous permettent de réaliser des taches.
Icone Une image sur [écran du PDM qui indique une option de menu

ou une information (voir « Icones du PDM », page 165).
Bouton Bouton physique sur le PDM, comme le bouton Accueil/Marche.
Touches Rangée de trois boutons juste en dessous de lécran. Lintitulé oula

contextuelles fonction de chaque touche contextuelle saffiche a [écran juste au-
dessus du bouton.
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Appuyer Appuyer et relacher un bouton ou une touche contextuelle.
Maintenir ~ Maintenir un bouton enfoncé jusqua ce que sa fonction soit terminée.
enfoncé

Le Pod et le PDM

Le systéme Omnipod® se compose de deux parties : le Pod, qui administre I'insuline
dans votre organisme, et le Personal Diabetes Manager (PDM), qui vous permet de
contrdler le Pod.

Le Pod : Le Pod est un dispositifléger, autocollant, que vous remplissez d'insuline et
portez directement sur votre corps. Le Pod administre l'insuline dans votre organisme
par le biais d'un petit tube souple appelé canule, d'apreés les instructions envoyées par

le PDM.
Le Pod est appliqué contre votre peau a laide d'un adhésif, a I'instar d'un pansement
adhésif.

Face supérieure Face inférieure

<—— Protectionde l'adhésif
‘ Portde remplissage ———=€

e

Aération — =0,

Film en papier pourla ——
protection de I'adhésif

leio e

~<— Capuchond‘aiguilledu Pod ———>

Fenétre de visualisation
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Le PDM : Le PDM est un dispositif portatif qui :

o programme sans fil le Pod d'apres vos instructions dadministration d’insuline
personnalisées

o surveille sans fil le fonctionnement du Pod

o inclutunlecteur de glycémie intégré

Port USB

T
OmniPod
N

Barre den-téte ft = 0 15:00 2/11
B Bolus
& Plus d'options
& Débit basal temp

Ecran
Accueil
- Sélect

Intitulé de touche |

contextuelle Freestyle

Touche

contextuelle

Bouton Bouton

Accueil/Marche Infos

Port de bandelette de test bouton Haut/Bas
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Navigation dans l'écran

Le PDM communique avec vous en affichant des images a [écran. Vous communiquez
avecle PDM en appuyant sur les boutons et les touches contextuelles.

Le bouton Accueil/Marche

ou éteindre le PDM.

Lorsque le PDM est en marche, appuyez briévement sur ce bouton pour
revenir a[écran Accueil depuis n'importe quel autre écran.

@ < Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Accueil/Marche pour allumer

Le bouton Haut/Bas

Le bouton Haut/Bas est utilisé comme suit :

 Appuyez et relachez pour augmenter ou réduire un nombre. Le fait
de maintenir le bouton enfoncé modifie le nombre plus rapidement.

o Appuyez et relachez pour faire défiler une liste doptions de menu
disponibles. Le fait de maintenir le bouton enfoncé accélére le
défilement.

o Certains écrans comportent du texte qui se poursuit en dessous de ce
qui est visible & lécran. Utilisez le bouton Haut/Bas pour faire défiler
vers le bas et afficher le texte actuellement hors écran.

Appuyez sur la fleche vers le haut (partie supérieure du bouton Haut/Bas) pour
augmenter un nombre ou pour vous déplacer vers le haut dans un écran. Appuyez sur
la fleche vers le bas (partie inférieure du bouton Haut/Bas) pour réduire un nombre
ou pour vous déplacer vers le bas dans un écran.

Touches contextuelles et intitulés des touches contextuelles

Les intitulés des touches contextuelles saffichent a [écran juste au-dessus des touches
contextuelles. Les intitulés des touches contextuelles varient selon les écrans PDM.
Appuyez sur une touche contextuelle pour sélectionner une action ou naviguer entre
les écrans. Par exemple, dans lécran Accueil illustré sur la page précédente, les deux
intitulés des touches contextuelles sont « Etat » et « Sélect ».

o Appuyezsurla touche contextuelle de droite juste en dessous de l'intitulé « Sélect »
pour sélectionner [élément de menu en surbrillance « Bolus ». I#cran Bolus apparait.

«  Appuyezsur la touche contextuelle de gauche, sous le mot « Etat », pour afficher
lécran Etat.
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Conseil : Un appui sur une touche contextuelle nétant associé a aucun intitulé empéche
le PDM de se mettre en veille, mais nia aucun autre effet.

Le bouton Infos

den-téte (voir page 7) ou affichée a droite d'un élément dans une liste.
Lorsquel'icdne « plus d'infos » est présente, appuyez sur le bouton Infos
pour afficher un écran avec des détails supplémentaires.

> o Certains écrans comportent une icone « plus d’infos » 6 danslabarre

Ecranavecicone Q Eléments affichés lors d’un appui sur le bouton Infos

Ecran Accueil Nom dutilisateur, autres données personnalisées
(le cas échéant), coordonnées Insulet Corporation,
numéro de série du dispositif

Ecran Etat Détails sur I'insuline active (InA)
Ecran Bolussuggéré  Détails du calcul de bolus

Ecran Historique Détails sur un événement marqué

Luminosité de I'écran

Le bouton Infos peut également étre utilisé pour rendre [écran de votre PDM
plus ou moins lumineux. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Infos pendant
deux secondes pour activer ou désactiver le « mode lumineux ». Pour controler
lassombrissement de [écran, reportez-vous a « Temporisation du rétroéclairage »,
Ppage 66.

Raccourci de navigation

Le guide de lutilisateur utilise le symbole « > » pour indiquer la navigation d’'un écran
a un autre. Par exemple, la notation suivante :

Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages glucides
vous indiquede :

1. Allumerle PDM et confirmer votre ID, au besoin.

2. Appuyer surle bouton Accueil/Marche.

3. Utiliser le bouton Haut/Bas pour mettre en surbrillance [option Réglages,
puis appuyer sur la touche contextuelle sous Sélect pour afficher le menu Réglages.
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4. Utiliser le bouton Haut/Bas pour mettre en surbrillance loption Préréglages,
puis appuyer sur la touche contextuelle sous Sélect pour afficher le menu
Préréglages.

5. Utiliser le bouton Haut/Bas pour mettre en surbrillance loption Préréglages
glucides, puis appuyer sur la touche contextuelle sous Sélect pour afficher
le menu Préréglages glucides.

Saisie des données

Cette section explique comment saisir des nombres ou du texte dans le PDM.
Reportez-vous a cette section au besoin lorsque vous apprenez a utiliser votre PDM.

Saisie de nombres

Utilisez le bouton Haut/Bas pour augmenter ou réduire un nombre.

Le réglage initial des valeurs numériques est souvent « --- ». Appuyez une fois en haut
ou en bas du bouton Haut/Bas pour afficher la valeur par défaut. Continuez dappuyer
sur le bouton Haut ou Bas pour augmenter ou réduire le nombre.

Saisie de texte

Lors de la configuration, vous devrez saisir un nom d'utilisateur pour [écran ID de
votre PDM et, en option, un nom pour votre premier programme basal. Par la suite,
vous pourrez ajouter des noms pour les autres réglages ou modifier les noms existants.

Pour saisir du texte :

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour faire défiler lalphabet et dautres caracteres.
Un caractére vierge ou un espace précede lalettre « a » et suitla lettre « Z » de
lalphabet. Les chiffres et quelques autres caracteres tels que - et @ se trouvent
apres lalphabet et le caractere espace.

2. Appuyez sur la touche contextuelle du milieu (avec pour intitulé une fleche
vers la droite) pour déplacer le tiret de soulignement vers le prochain caractére.

3. Saisissezles caracteres I'un aprés lautre. Un symbole avec une double fléche
(haut et bas) alécran indique le caractére que vous étes en train de modifier.

Par exemple, pour saisir le nom d'utilisateur « MKC 2-5-10 », utilisez le bouton
Haut/Bas et la touche contextuelle du milieu pour saisir M, K, C, [espace], 2, -, 5, -, 1, 0.

Le PDM ne fait pas de distinction entre majuscules et minuscules. En dautres termes,
le PDM considére « mesAlimentsFavoris » et « mesalimentsfavoris » comme étant le
méme nom et ne vous permet pas dutiliser 'un et lautre pour désigner deux préréglages
différents.
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Remarque : De nombreux réglages fournissent une nomenclature par défaut
comprenant une description générique de [élément nommé, suivie dun numéro.

Ce numéro est incrémenté pour chaque élément suivant. Par exemple, la nomenclature
par défaut pour les rappels personnalisés est rappel 1, rappel 2, rappel 3 et rappel 4.

La barre d’en-téte

Une barre den-téte dans les écrans

fournit des informations utiles qui hi.‘ e m 5U+ U 300[) 2;" 1 1
ne se trouvent nulle part ailleurs.
Les informations dans la barre den-
téte varient en fonction de la finalité
de chaque écran.

Indicateur de niveau des piles du PDM

Les piles de votre PDM ont une autonomie denviron trois semaines. La barre den-téte
deIécran Etat affiche lautonomie restante des piles comme suit :

=y Ny = > [ F

Pleine 3/4 pleine 1/2 pleine 1/4 pleine Vide

Reportez-vous a « Remplacement des piles du PDM », page 116 pour plus d'informations.

Indicateur plus d'infos

Lindicateur « plus d'infos » apparait dans la barre den-téte de certains écrans
0 (reportez-vous a « Le bouton Infos », page 5).

Indicateur de niveau d’insuline

Lindicateur de niveau d'insuline apparait uniquement dans la barre den-téte de lécran
Etat. La barre den-téte affiche la quantité d’insuline restante comme suit :

Affichage danslabarre den-téte Unités d’insuline restantes
t s0.uU Toute quantité au-dela d’un seuil de 50 unités

Nombre affiché (baisse dune unité
a la fois entre 50 unités et 5 unités)

=4 BAS Moins de 5 unités

t 50U (jusqua 5U)
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Heure et date

LCheure et la date apparaissent dans la barre den-téte de tous les écrans.

Les écrans de niveau supérieur du PDM

Cette section vous présente les écrans de niveau supérieur du PDM :
o  I¥cranID identifiele PDM comme étant le votre.

o  I¥cran Accueil et[écran Plus doptions sont les principaux menus. Ils permettent
daccéder aux fonctions du PDM.

o IZcran Ftat affiche Iétat du Pod et du PDM, répertorie des informations sur le débit
basal actuel ou récent, le bolus et la glycémie, et affiche des messages.

+  I¥cranInA fournit des détails sur la quantité d'insuline active dans votre organisme.

EcranID
[¥écran ID remplit une fonction trés importante : il vous B 17:38 31/8
permet d’identifier le PDM comme étant le votre. ID PDM:

Pour confirmer quele PDM est le votre :

1. Appuyez sur le bouton Accueil/Marche pour allumer
votre PDM. Iécran ID apparait. Vérifiez quele nom Jean Dupont
dutilisateur est bien le votre.

2. Appuyez sur Confirm. [¥cran Etat apparait.
Appuyer sur "Confirm"

Dans la suite de ce guide de [utilisateur, I'instruction 5 correct:
«allumezle PDM » recouvre a la fois le fait dappuyer sur
le bouton Accueil/Marche et de confirmer [écran ID. Confirm|

Avertissement : Identifiez toujours le PDM comme étant
le votre avant deTutiliser.
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Ecran Accueil et écran Plus d'options

Les éléments de menu de [écran Accueil et son sous-menu Plus doptions vous permettent
daccéder aux fonctionnalités du systéme Omnipod®.

Iécran Accueil est accessible depuis la plupart des écrans en appuyant sur le bouton
Accueil/Marche. Sélectionnez Plus doptions dans [écran Accueil pour afficher dautres

options de menu utiles.
i = @ 15:00 1111 & 15001111
B Bolus Remplacer
E: Plus d'options > > | Ajouter mesure de GL
& Deébit basal temp Associer/modifier les
B Mes historiques » marqueurs de GL
o Réglages >
& Suspend
Etat | | Sélect Retour | | Seélect
Lécran Accueil Lécran Plus d’options

Flément de menu Vous permetde... Voir...

bolus Administrer un bolus page 49

Plus doptions Afficher [écran Plus doptions page9

Débit basal temp Définir un débit basal temporaire page 57
(cet élément de menu ne saffiche pas
silafonction de débit basal temporaire
est désactivée, voir « Configuration du
débit basal temp », page 70)

Mes historiques AflicherT'historique de ladministration page 87
d’insuline, des relevés de glycémie, des glucides
consommés et des alarmes

réglages Créer et modifier les programmes basauxet ~ page 63

les préréglages, et personnaliser vos réglages,
y compris son ou vibration

Suspend Suspendre, annuler ou reprendre page 61
ladministration d’insuline

Remplacer Désactiver et activer un Pod page23

Ajouter mesurede GL  Saisir une mesure de GL réalisée page47
avec un lecteur de glycémie distinct

Associer/modifierles Marquer une mesure de GL page48

marqueurs de GL pour référence ultérieure
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Ecran Etat

ne Omnipod®

I¥cran Etat est un écran important. Lorsque vous accédez a lécran Etat,le PDM interroge
le Pod sur [état actuel de ce dernier. Pour plus de détails, reportez-vous a « Vérifications
deIétat : vérification du fonctionnement du Pod par le PDM », page 138.

Vous pouvez accéder a Iécran Etat de deux fagons :

Allumez votre PDM en appuyant et en maintenant enfoncé le bouton Accueil/

Marche. [¥cran Etat apparait aprés que vous avez confirmé votre ID.

puis appuyez sur Etat.

Sile PDM est déja allumé, appuyez brievement sur le bouton Accueil/Marche,

Conseil : Consultez fréquemment lécran Etat pour vous assurer que le Pod fonctionne
correctement. Si lécran Etat indique qu’il ne parvient pas d communiquer avec le Pod,
reportez-vous a « Echec de réception de [état dun Pod », page 105.

I¥cran Etat affiche :

Labarre den-téte
(voir « La barre den-téte », page 7).

Votre mesure de GL la plus récente et Theure
etla date auxquelles elle a été enregistrée.

Votre bolus le plus récent et heure et la date
auxquelles ladministration a commencé.

= @ fsoru 13001101

Votre insuline active, ou InA
(insuline des bolus qui est toujours
active dans votre organisme),

Derniére GL 6,2 mmaliL
1247 11.11
Dernier bolus 1,200
1247 11.11

sile calculateur de bolus est activé

InA 0,55 u

_—
(voir « Activation et désactivation
du calculateur de bolus », page 72).
Un message sur lactivité actuelle du
Pod. Cette zone affiche généralement le

+basal 1
0,70uh

programme basal actif et le débit basal

Pod périm 10:44 14.11

actuel. Toutefois, un message différent

Accueil| |

apparait si ladministration d'insuline est
suspendue, si un débit basal temporaire
ou un bolus prolongé est en cours, si vous
navez aucun Pod actif ou sile PDM ne
parvient pas a communiquer avec le Pod.

LCheure et la date de péremption de
votre Pod. Sile Pod est déja périmé,
«Pod périm: remplacer » saffiche ici.

10




Votre systeme de gestion d’insuline Omnipod® 1

EcranInA
Pour plus de détails sur votre insuline active (InA), = 1500 11,11
accédez alécran Etat et appuyez sur le bouton Infos. Insuline Active (InA)
I¥cran InA vous montre la part de votre InA totale .

> § InA repas: 1,30u
provenant de'InA repas et celle provenant de 'TnA lnhedecoreetion 0ty
de correction. s

Total InA: 1,45u

Pour plus dinformations sur le calcul de'InA et
la facon dontle calculateur de bolus utilise 'TnA,
reportez-vous a page 150.

\ | Fermer

1"



Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 2
Configuration initiale du PDM

Préparation pour votre formation

Sivous utilisez le systtme Omnipod® pour la premiére fois, vous devez rencontrer
votre formateur pour le systtme Omnipod” afin de configurer votre Personal Device
Manager (PDM) et votre premier Pod.

Pour commencer a vous familiariser avec le systéme Omnipod®, lisez le
présent guide de lutilisateur avant de rencontrer votre formateur pour le systeme
Omnipod®, y compris les parties « Introduction », page ix, « Votre systéme de gestion
d’insuline Omnipod® », page 1, et « Entretien de votre PDM et de votre Pod », page 113.

Avertissement : N'utilisez PAS le systéme Omnipod”® avant davoir été formé par
votre formateur pour le systtme Omnipod°. Il ou elle vous aidera a initialiser
le PDM d’apres vos besoins individuels. Une formation inappropriée ou une
configuration incorrecte peut compromettre votre santé et votre sécurité.

Remarque : Gardez toujours sur vous un kit durgence pour réagir rapidement en cas
durgence diabétique.

Eléments a apporter au rendez-vous avec votre formateur pour le systéme
Omnipod®

o Votre PDM

o DeuxPods

o Solution de contrdle et bandelettes de test FreeStyle, ainsi quun dispositif de piqtire
(disponible dans de nombreuses pharmacies)

o Ceguide delutilisateur

o Instructions de votre professionnel de santé concernant les réglages du PDM
personnalisés d’apres vos besoins. Ces réglages incluent le programme basal,
le rapportI/G, le facteur de correction, les valeurs de glycémie cible et la durée
diaction del'insuline.

13




2 Configuration initiale du PDM

Configuration du PDM

Bien que la configuration du PDM soit simple, si vous l'utilisez pour la premiére
fois, votre formateur pour le systéme Omnipod® doit vous accompagner au fil du
processus. Vous pourrez modifier ces réglages ultérieurement, si nécessaire.

Evitez de faire une pause prolongée pendant le processus de configuration. Sile PDM
est inactif pendant 60 minutes au cours de la configuration, vous devez reprendre le
processus au début.

Conseil: Utilisez les pages a la fin de ce guide de 'utilisateur pour consigner tous vos
réglages. Cette liste sera utile sivous étes amené(e) a réinitialiser ou a remplacer votre PDM.

Insérer les piles

1. Ouvrezle compartiment des piles au dos du PDM en poussant le loquet
du compartiment et en le soulevant. Aucun outil spécial nest requis.

2. Insérez deux piles alcalines AA A neuves dans le compartiment. Le schéma
alintérieur du compartiment vous montre dans quel sens insérer les piles.

Attention : Utilisez exclusivement des piles alcalines AAA pour alimenter le PDM.
Nutilisez jamais de piles anciennes, usagées ou non alcalines ; le PDM pourrait ne pas
fonctionner correctement. N'utilisez pas de piles rechargeables.

3. Remettezen place le capot des piles.

4. Retournezle PDM versle haut. Le PDM sallume automatiquement.
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Configuration initiale du PDM 2

Personnaliser votre PDM

Nom d'utilisateur et couleur de l'écran

1. Unefoisles piles insérées, un message de bienvenue saffiche a lécran. Appuyez
sur Suite.

2. Utilisezle bouton Haut/Bas et la touche contextuelle du milieu pour saisir votre
nom dutilisateur (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6).

Remarque : Vous devez saisir au moins une lettre ou un chiffre.
3. Une fois votre nom d'utilisateur saisi, appuyez sur Suite.

4. Utilisez le bouton Haut/Bas pour choisir une couleur d’arriere-plan pour votre
écranID.

5. Appuyezsur Suite.

Remarque : Chaque fois que vous mettrez votre PDM sous tension, vous verrez votre
nom dutilisateur et la couleur darriére-plan choisie. Identifiez toujours le PDM comme
étant le votre avant de [utiliser.

Heureetdate

1. Appuyez sur 12/24 h pour sélectionner votre affichage préféré. Par exemple,
six heures avant minuit apparait comme suit :

e «6:00p »auformat12h
o «18:00»auformat24 h
2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour régler I'heure actuelle. Appuyez sur Suite.

3. Utilisez le bouton Haut/Bas pour régler l'année, le mois et le jour en cours,
en appuyant sur Suite entre chaque réglage.

4. Utilisezle bouton Haut/Bas pour choisir votre format de date préféré. Appuyez
sur Suite.

Réglages du débit basal et de la glycémie

Débit basal maximum

Le systéme Omnipod® ne peut pas administrer de l'insuline a un débit basal
supérieur a votre débit basal maximum. Vous pouvez modifier votre débit basal
maximum ultérieurement si vos besoins évoluent.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour choisir un débit basal maximum.

2. Appuyezsur Suite.
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2 Configuration initiale du PDM

Définir un programme basal

Votre programme basal définit votre planning quotidien pour ladministration
d’insuline en continu. Le programme basal initial est appelé « basal 1 » et couvre les
24 heures de minuit & minuit. Pour une explication des débits basaux, des segments
basaux et des programmes basaux, reportez-vous a page 142.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner le débit basal pour le segment
commencant a minuit, puis appuyez sur Suite.

Remarque: Initialement, ce segment sétend sur les 24 heures de minuit & minuit.
Vous pouvez segmenter la journée en périodes plus courtes en procédant comme
suit. Le premier segment de votre programme basal commencera toujours a minuit
etle segment final se terminera toujours a minuit.

2. Pour définir des valeurs diftérentes pour différentes heures du jour,
vous devez subdiviser la journée en définissant de nouveaux segments.
Pour ajouter un segment :

a. Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

Remarque : Vous pouvez modifier un segment existant en utilisant le bouton
Haut/Bas pour sélectionner un segment a modifier et en appuyant sur Modif.

b. Saisissez une heure de début pour le segment, puis appuyez sur Suite.

c. Saisissez une heure de fin pour le segment, puis appuyez sur Suite.

d. Saisissezle débit basal pour le segment, puis appuyez sur Suite.

e. Pour ajouter un autre segment, revenez a létape a.

Une fois que vous avez créé le nombre souhaité de segments, appuyez sur Termin.
4. Passezvotre programme basal en revue :

o Pourafficher le programme basal sous forme de liste, appuyez sur Liste.

o Pour revenir au graphique, appuyez sur Graphe.
5. Appuyez sur Enregist pour enregistrer le programme basal.

Remarque : Vous pouvez renommer ce programme basal ou créer des
programmes basaux supplémentaire une fois la configuration terminée
(reportez-vous a « Programmes basaux », page 67).
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Configuration du débit basal temp

Pour une explication de l'utilisation des débits basaux temporaires, appelés débits
basaux temp, reportez-vous a « Débits basaux temporaires », page 143.

1. Choisissez une configuration pour vos débits basaux temp :

% Pour définir vos débits basaux temp comme pourcentage du programme
basal actuellement actif.

U/h  Pour définir vos débits basaux temp comme débit fixe pour la durée du
débit basal temp.

Arrét Pour désactiver la possibilité d'utiliser les débits basaux temp.

2. Appuyez sur Suite.

Tonalité GL

Si Tonalité GL est activée, le PDM émet un bip sonore pour vous avertir lorsquune
bandelette de test est pleine. Cela vous permet de garder les yeux sur votre doigt et sur
la bandelette de test en vous fiant & votre ouie pour déterminer quand la bandelette de
test est pleine.

1. Choisissez un réglage pour la tonalité GL :

o  Sélectionnez Marche si vous souhaitez entendre un bip lorsque la bandelette
de test est pleine.

o Sélectionnez Arrétsi vous ne souhaitez pas entendre de bip lorsque la bandelette
de testest pleine.

2. Appuyezsur Suite.

Limites supérieure etinférieure de la plage d'objectif glycémique
Pour définir les limites supérieure et inférieure de votre plage dobjectif glycémique :

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner la limite inférieure.
Appuyez sur Suite.

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour sélectionner la limite supérieure.
Appuyez sur Suite.

3. I¥cransuivant affiche les limites supérieure et inférieure sélectionnées
sur un graphique. Appuyez sur Enregist pour accepter les limites.

Attention : Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ces réglages.
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Réglages du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus vous suggere des bolus dapres votre glycémie actuelle et toute
nourriture que vous étes sur le point d ingérer (reportez-vous a « Calculateur de bolus »,
page 148 pour une explication détaillée).
Activation et désactivation du calculateur de bolus
1. Sélectionnez votre réglage du calculateur de bolus :
o Sélectionnez Marche pour que le calculateur de bolus suggere des bolus.
o Sélectionnez Arrét pour effectuer vos propres calculs de bolus.
2. Appuyez sur Suite. Sivous avez désactivé le calculateur de bolus,
passez a « Autres réglages du bolus », page 21.
Glycémie cible et valeurs « Corriger si supérieur a »

Le calculateur de bolus vise a maintenir votre glycémie a la valeur de glycémie cible.
Vous pouvez définir jusqua huit cibles de glycémie différentes selon les heures dela
journée.

Pour chaque glycémie cible définie, vous définissez également une valeur « Corriger
sisupérieur a » correspondante. La valeur « Corriger si supérieur a » peut aller dela
glycémie cible a 11,1 mmol/L. Le calculateur de bolus suggére uniquement un bolus
de correction si votre glycémie est supérieure a la valeur « Corriger si supérieur a ».

1. Utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir la glycémie cible pour le segment
commengant a minuit. Initialement, ce segment couvre 24 heures. Votre glycémie
cible doit étre comprise entre 3,9 et 11,1 mmol/L. Appuyez sur Suite.

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir la valeur « Corriger si supérieur a » pour
le segment commencant a minuit. Appuyez sur Suite.

3. Sivouslesouhaitez, ajoutez davantage de segments a votre profil de glycémie cible
(pour des instructions pas-a-pas, reportez-vous a « Ajout de segments », page 19).

4. Unefois que vous avez créé le nombre souhaité de segments, appuyez sur Termin.

Passez en revue le graphique de votre glycémie cible et de votre profil « Corriger
sisupérieur a ». Appuyez sur Liste pour obtenir une liste. Appuyez sur Graphe pour
revenir au graphique.

6.  Appuyez sur Enregist pour enregistrer le profil.
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GL minimale pour les calculs

Sivotre glycémie est inférieure a la GL minimale pour les calculs que vous avez spécifiée,
le calculateur de bolus est désactivé (reportez-vous a « Calculateur de bolus », page 148).

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour choisir une GL minimale pour les calculs.
Cette valeur doit étre comprise entre 2,8 et 3,9 mmol/L.

2. Appuyezsur Suite.

Rapportl/G

Votre rapport insuline/glucides (rapport I/G) définit la quantité de glucides pouvant
étre gérée par une unité d'insuline. Le calculateur de bolus utilise le rapport I/G pour
calculer la portion de repas d'un bolus suggéré. Vous pouvez créer jusqua huit segments
de rapport I/G par jour.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir le rapport I/G pour le segment
commengant a minuit. Votre rapport I/G doit étre compris entre 1 et 150 g
de glucides/unité d’insuline. Appuyez sur Suite.

2. Sivouslesouhaitez, ajoutez davantage de segments & votre profil de rapport I/G
(pour des instructions pas-a-pas, reportez-vous a « Ajout de segments », page 19).

3. Unefois que vous avez créé le nombre souhaité de segments, appuyez sur Termin.

4. Passezenrevuele graphique de votre profil de rapport I/G. Appuyez sur Liste pour
obtenir une liste. Appuyez sur Graphe pour revenir au graphique.

5. Appuyez sur Enregist pour enregistrer le profil.

Ajout de segments

1. Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

Remarque : Vous pouvez modifier un segment existant en utilisant
le bouton Haut/Bas pour sélectionner un segment a modifier et en
appuyant sur Modif.

2. Saisissez une heure de début pour le segment, puis appuyez sur Suite.
3. Saisissez une heure de fin pour le segment, puis appuyez sur Suite.

4. Saisissezla valeur souhaitée pour le segment, puis appuyez sur Entrer.
Lors du réglage d’'une valeur de glycémie cible, saisissez une valeur
« Corriger si supérieur a » pour le segment, puis appuyez sur Suite.

5. Pour définir davantage de segments, revenez a [étape 1.
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Facteur de correction

Votre facteur de correction définit la baisse de votre glycémie provoquée par une unité
d’insuline. Le calculateur de bolus utilise le facteur de correction pour calculer la portion
de correction d'un bolus suggéré. Vous pouvez créer jusqua huit segments de facteur de
correction par jour.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir le facteur de correction pour le segment
commengant a minuit. Votre facteur de correction doit étre compris entre 0,1 et
22,2 mmol/L. Appuyez sur Suite.

2. Sivouslesouhaitez, ajoutez davantage de segments a votre profil de facteur de
correction (pour des instructions pas-a-pas, reportez-vous a « Ajout de segments »,

page 19).
3. Une fois que vous avez créé le nombre souhaité de segments, appuyez sur Termin.

4. Passez enrevuele graphique de votre profil de facteur de correction. Appuyez sur
Liste pour obtenir une liste. Appuyez sur Graphe pour revenir au graphique.

5. Appuyez sur Enregist pour enregistrer le profil.

Correctioninverse

Il peut arriver que vous soyez sur le point de manger et que votre glycémie soit en
dessous de votre glycémie cible. Sila correction inverse est activée, le calculateur de
bolus réduit un bolus repas suggéré pour aider a compenser votre glycémie faible.

1. Choisissez un réglage pour la fonction de correction inverse :

o Sélectionnez Marche si vous souhaitez que le calculateur de bolus réduise son
bolus repas suggéré lorsque votre glycémie est inférieure a votre glycémie cible.

o Sélectionnez Arrét si vous ne souhaitez pas que le calculateur de bolus adapte
son bolus repas suggéré dapres votre glycémie actuelle.

2. Appuyezsur Suite.

Duréed’action del'insuline

La durée daction del'insuline est le temps pendant lequel I'insuline reste active
et disponible dans votre organisme. Le calculateur de bolus utilise ce parametre
pour déterminer la quantité dinsuline résiduelle dans votre organisme, provenant
des bolus précédents (on parle d'insuline active).

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner la durée d'action de I'insuline.

2. Appuyezsur Suite.
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Autres réglages du bolus

Incrémentbolus

Lincrément bolus définit de combien chaque pression sur le bouton Haut/Bas modifie
la quantité de bolus affichée a [écran.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner 'incrément bolus souhaité.

2. Appuyezsur Suite.

Bolus maximum
Le bolus maximum définit la limite supérieure de la quantité d'un bolus.
1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner le bolus maximum souhaité.

2. Appuyez sur Suite.

Réglage dubolus prolongé

La prolongation d’'un bolus signifie qu'un bolus repas peut étre administré sur une
période prolongée. Pour une explication des bolus prolongés, reportez-vous a page 147.

1. Sélectionnez une configuration pour votre bolus prolongé :

% Pour définir la quantité de la portion immédiate du bolus
en pourcentage du bolus total.

Unités Pour spécifier le nombre d'unités d'insuline devant étre
administrées immédiatement.

Arrét  Pour désactiver la possibilité de prolonger un bolus.

2. Appuyezsur Suite.

Réglages du Pod

[¥tape suivante consiste a définir le préavis souhaité lorsque le Pod présente un niveau
bas d'insuline ou a l'approche de la péremption du Pod.

1. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner le niveau d’insuline auquel vous
souhaitez recevoir un message « Réservoir bas ». Ce volume peut étre compris
entre 10 et 50 unités. Appuyez sur Suite.

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour spécifier le préavis souhaité concernant la
péremption prochaine du Pod. Ce réglage peut étre compris entre 1 et 24 heures.
Appuyez sur Suite.
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Activation de votre premier Pod

Félicitations ! Votre PDM est maintenant prét a lemploi. Pour activer un Pod
maintenant, appuyez sur Oui et passez a « Remplissage de la seringue avec de
l'insuline », page 26 pour des instructions pas-a-pas concernant le remplissage
et lactivation de votre premier Pod. Si besoin, consultez le chapitre 1 pour une
présentation des écrans du PDM et des raccourcis de navigation dans les écrans.

Conseil : Pour régler la temporisation de [écran du PDM et la temporisation
du rétroéclairage, reportez-vous a la page 65.
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CHAPITRE 3
Remplacement de votre Pod

Lancement du processus de remplacement du Pod

Votre Pod doit étre remplacé toutes les 72 heures (3 jours) au plus, ou apres
‘administration de 200 unités d’insuline. Consultez votre professionnel
de santé et reportez-vous a [étiquetage de l'insuline pour déterminer si vous

devez remplacer votre Pod plus souvent.

Avertissements:

Nutilisez PAS de Pod si vous présentez une sensibilité ou une allergie aux adhésifs
acryliques ou si vous avez une peau fragile ou sensible.

Sivous utilisez le systeme Omnipod”® pour la premiére fois, votre formateur
pour le systéme Omnipod”® vous aidera tout au long du processus d'initialisation
et dapplication de votre premier Pod. Nessayez PAS dappliquer ou d'utiliser
un Pod avant davoir été formé par votre formateur pour le systeme Omnipod®.
Lutilisation du systéme suite a une formation inappropriée ou a une configuration
incorrecte peut compromettre votre santé et votre sécurité.

Comme le Pod utilise exclusivement de 'insuline U-100 a action rapide, vous étes
davantage exposé(e) a une hyperglycémie en cas d'interruption de Fadministration
d’insuline. Une hyperglycémie sévére peut rapidement provoquer une acidocétose
diabétique (ACD). TACD peut engendrer des symptomes tels que des difficultés
respiratoires, un choc, un coma ou méme la mort. En cas d’interruption de
'administration d’insuline pour une raison quelconque, vous pouvez étre amené(e)
aremplacer I'insuline manquante par une injection d’insuline a action rapide.
Demandez a votre professionnel de santé la conduite a tenir en cas d’interruption
deladministration d'insuline, pouvant inclure I'injection d'insuline a action rapide.

Maintenez le Pod et ses accessoires, y compris le capuchon diaiguille, hors de portée
des jeunes enfants, car ils comportent de petits éléments présentant un risque en cas
d’ingestion.
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3 Remplacement de votre Pod

Etapes préliminaires
1. Rassemblezles fournitures nécessaires :

« Unflacon d'insuline U-100 & action rapide approuvée pour une utilisation
dansle systeme Omnipod®

» UnPodnon ouvert
o Des compresses imprégnées dalcool prétes a femploi
o Votre PDM

2. Lavez-vousles mains avant de commencer, et maintenez-les propres tout aulong
du processus de remplacement du Pod.

Recherchez tout signe de détérioration de I'insuline.

4.  Vérifiez que lemballage du Pod nest pas endommagg, puis ouvrez-le et inspectez
le Pod ala recherche de tout signe de dégradation.

5. Silatempérature de l'insuline ou du Pod est inférieure a 10 °C (50 °F), laissez-les
se réchauffer a température ambiante avant de poursuivre.

Avertissements :

Nutilisez JAMALIS del'insuline trouble ; elle pourrait étre périmée ou inactive.
Recherchez la date de péremption dans les instructions dutilisation du fabricant.
Lutilisation d'un produit autre que I'insuline U-100 & action rapide ou dune insuline
périmée ou inactive pourrait compromettre votre santé.

Nappliquez PAS et n'utilisez PAS un Pod dont lemballage stérile est ouvert ou
endommagé, ou si le Pod est tombé au sol aprés avoir été déballé, car cela augmente
le risque d'infection. Les Pods sont stériles, a moins que lemballage ait été ouvert ou
endommagg.

Nappliquez PAS et nutilisez PAS un Pod endommagé d'une quelconque maniére.
Un Pod endommaggé pourrait ne pas fonctionner correctement.

Nutilisez PAS un Pod au-dela de la date de péremption indiquée sur lemballage.

Afin de réduire au maximum le risque d’infection, nappliquez PAS le Pod avant

davoir utilisé une technique aseptique. Cela implique de :

«  vouslaverles mains

o nettoyerle flacon d’insuline a l'aide d'une compresse imprégnée d'alcool préte
alemploi

o+ nettoyer le site de perfusion a leau et au savon ou a laide d'une compresse
imprégnée dalcool préte alemploi

o protéger les équipements stériles contre toute contamination.
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Remplacement de votre Pod 3

Préparation du PDM et désactivation de I'ancien Pod

Pour lancer le processus de remplacement du Pod : B 15:00 11,11
1. Accédezalécran de remplacement du Pod : Rgmplacer
Ajouter mesure de GL
Accueil > Plus doptions > Remplacer Associer/modifier les
. . o marqueurs de GL
2. Sivousne portez pas de Pod actif, passez a [étape 6.
Retour | | Sélect
3. SiunPod estactif, appuyez sur Confirm pour désactiver  [i3 15:00 11,11
votre Pod. Appuyer sur "Confirm"

. e . our lancer le
Siun débit basal temp ou un bolus prolongé est en cours, Eemplacement dupod.

il estannulé lorsque vous appuyez sur Confirm.

Ceci désactive le pod en
cours.

Avertissement : N'appliquez PAS de
nouveau Pod avant davoir désactivé et
retiré lancien Pod. Un Pod non désactivé
correctement peut continuer a administrer
deTinsuline tel que programmé, vous
exposant a un risque de perfusion excessive
et dhypoglycémie éventuelle.

Retour [Confirm|

4.  Unefoisla désactivation terminée, retirezle Pod
désactivé.

a. Soulevez délicatement les bords dela
bande adhésive de votre peau et retirez
completement le Pod.

Conseil: Retirez le Pod lentement afin
déviter toute irritation de la peau.

b. Utilisez de leau et du savon pour éliminer i TGRIRE
tout adhésif résiduel de la peau. Si nécessaire, Poddasactie.
utilisez un dissolvant pour adhésif.

. o . Enlever et éliminer le
¢. Recherchez tout signe dinfection au pod, puis appuyer sur

niveau du site de perfusion. Reportez-vous S ite".
a « Prévention des infections au niveau du site de
perfusion », page 34.

d. Mettezl'ancien Pod au rebut conformément aux
réglementations locales en matiére délimination
des déchets.

| | Suite
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3 Remplacement de votre Pod

5. Apresavoir retiré fancien Pod, appuyez sur Suite.

6. I¥cran vous demande si vous souhaitez activer un Pod A = 1500 11.11
maintenant. Appuyez sur Oui. Mettez alors votre PDM Derniére GL 6,2 mmold

de coté sans appuyer sur dautres boutons a ce stade. 09:04 11.11

. Lo Dernier bolus ~ 1,15U
Si un message derreur de communication saffiche lorsque 08:44 11.11

vous tentez de désactiver votre Pod, reportez-vous a « Echec
lors dela désactivation dun Pod », page 108.

Aucun pod actif.
Voulez-vous activer un
pod maintenant?

Non | | Oui

Remplissage de la seringue avec de I'insuline

La prochaine étape consiste a remplir d’insuline la seringue fournie avec le Pod
(« seringue de remplissage ») :

1. Utilisez une compresse imprégnée d'alcool préte
alemploi pour nettoyer le haut du flacon d’insuline.

2. Tournez fermement laiguille de remplissage sur la
seringue de remplissage.

3. Tirezsur le capuchon de protection pour le retirer
deTaiguille. Conservez le capuchon ; vous en aurez
besoin plus tard.

4.  Déterminer la quantité d'insuline & introduire
dans le Pod. Par exemple, pour utiliser le Pod
pendant 48 heures, déterminez la quantité
d’insuline que vous utiliserez sur les 48 prochaines heures. Votre professionnel de
santé peut vous aider a déterminer la quantité appropriée.

Remarque: Le Pod nécessite au moins 85 unités d'insuline U-100 pour commencer
afonctionner. Le Pod peut contenir jusqua 200 unités d’insuline U-100.

5. Aspirez un volume diair dans la seringue de remplissage égal au volume d’insuline
souhaité.

6. Insérezlaiguille dansle flacon d’insuline et injectez lair. Le fait d injecter Tair facilite
le prélevement d'insuline depuis le flacon.
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7. Renversezle flacon d'insuline U-100 et
la seringue de remplissage. Tirez le piston
pour prélever la quantité souhaitée d'insuline
duflacon dans la seringue de remplissage.

8.  Sansretirer [aiguille du flacon, tapez avecle

bout du doigt sur le coté de la seringue pour
déloger les bulles dair afin quelles remontent
vers le haut dela seringue. Poussez ensuite
le piston pour évacuer toutes les bulles dair
de la seringue dans le flacon d’insuline.
Si nécessaire, tirez a nouveau sur le piston pour
finir de remplir la seringue de remplissage avec
la quantité souhaitée d'insuline. Remplissez la seringue de remplissage au moins
jusquialaligne de remplissage MIN (minimum).

Lignede
remplissage

Avertissement : Assurez-vous quil ne reste plus de bulles dair ou de poches

dair dansla seringue de remplissage avant de remplir un Pod d'insuline. Lair
transféré de la seringue de remplissage dans le Pod pourrait interrompre une
injection d’insuline.

9. Retirezlaiguille du flacon.

Remplissage et activation d’'un Pod

Avertissement : Avant de remplir un Pod, assurez-vous quaucun autre Pod nest
activé dansles 61 cm (24 pouces) autour de votre PDM. Cela prévient lactivation
d'un Pod inapproprié.

Attention : Veillez 4 insérer la seringue de remplissage dans le port de remplissage

a lexclusion de tout autre emplacement sur le Pod. N’insérez pas la seringue de
remplissage plusieurs fois dans le port de remplissage. Utilisez exclusivement la seringue
et laiguille de remplissage fournies avec votre Pod. La seringue de remplissage est
destinée a un usage unique et doit uniquement étre utilisée avec le systeme Omnipod”.
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3 Remplacement de votre Pod

Pour remplir le Pod d'insuline :
1. Repérezlafleche surle dessous duPod. La fleche
indique le port de remplissage en insuline.

Conseil : Vous pouvez laisser le Pod sur son
plateau pendant le remplissage et lactivation.

Insérez la seringue de remplissage dans le
port de remplissage tout droit, sans 'incliner.

Appuyez sur le piston de la seringue

de remplissage jusquau bout pour vider

entiérement l'insuline dans le Pod. Portde
remplissage

Le Pod émettra deux bips pendant le processus
de remplissage. Assurez-vous de vider entiérement
la seringue de remplissage, méme apres [émission des deux bips.

Remarque: Le Pod nécessite au moins 85 unités d'insuline pour commencer
afonctionner. Le Pod émet deux bips aprés avoir été rempli avec 85 unités d'insuline.
Sivous avez rempli le Pod avec plus de 85 unités mais que vous navez toujours pas
entendu les deux bips, appelez le Service clients.

Avertissements :

Nutilisez JAMAIS un Pod si vous sentez une résistance lorsque vous appuyez
sur le piston. Ce blocage peut interrompre une injection d’insuline.

N’injectez JAMAIS diair dans le port de remplissage. Le non-respect de cette
consigne peut déclencher une administration accidentelle ou interrompre une
injection d'insuline.

Retirez laiguille du port de remplissage en insuline. Le port est auto-obturant ;
l'insuline ne fuira pas apres le retrait de laiguille.

Replacez le capuchon de protection sur laiguille et retirez celle-ci dela seringue
de remplissage. - -

Placezle PDM contre le Pod de sorte qu'ils se
touchent. Le Pod peut rester dans son plateau
en plastique pendant ce processus.
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Remplacement de votre Pod

8. Appuyez sur Suite. Un écran apparait pour vous 0 T5:00 1111
indiquer que le Pod est en cours damorcage.

9. Lesysteme Omnipod® effectue une série
de vérifications de sécurité et amorce

automatiquement le Pod. Ecoutez les bips A~
indiquant lactivation réussie du Pod. Amorcage en cours
Remarque: La distance de communication entre le Pod N’
etle PDM est réduite pendant lactivation. Une fois activé, I
le Pod peut uniquement recevoir les commandes du PDM
quilaactivé.

Remarque: Aprés avoir rempli le Pod d'insuline, appliquez-

le immédiatement. Le Pod émet un bip de rappel toutes les
5 minutes. Si vous nappliquez pas le Pod dans les 60 minutes,
vous devez le désactiver et le mettre au rebut.

Siun message derreur de communication saffiche lorsque vous tentez dactiver votre
Pod, reportez-vous a « Echeclors delactivation ou de lenvoi dune commande a un
Pod », page 106.

Choix du site du Pod

Evoquez avec votre professionnel de santé les sites d’application appropriés du Pod,
en gardant a lesprit les directives suivantes :

o Lessitesidéaux
ont une couche
de tissu adipeux.

o Lessitesidéaux
sont faciles dacces
etbien visibles.

o Lesitedoitétre
éloigné d’au moins
2,5 cm (1 pouce)
du précédent site
afin déviter une
irritation de la peau.

o Lesitedoitétre
éloigné d’au moins
5 cm (2 pouces) de
votre nombril.

Face Dos Face Dos
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3 Remplacement de votre Pod

o Evitezlessites ot une ceinture, une taille ou une piéce de vétement ajustée pourrait
frotter contre le Pod ou le déloger.

o Neplacez pasle Pod au niveau des plis cutanés.

«  Evitezde placerle Pod surun grain de beauté, un tatouage ou une cicatrice,
ot labsorption d’insuline pourrait étre réduite.

o  Evitezles zones dela peau présentant une infection.

Préparation du site de perfusion

Afin de réduire le risque d'infection au niveau du site de perfusion :
1. Lavez-vousles mainsaleau et au savon.
2. Lavezlesite dapplication choisi pour le Pod a leau et au savon.

Remarque : Un savon antibactérien pourrait provoquer une irritation cutanée,
en particulier au niveau du site de perfusion. Demandez a votre professionnel
de santé comment traiter une irritation cutanée.

3. Séchezlesite avec une serviette propre.

4. Utilisez une compresse imprégnée d'alcool préte a lemploi pour désinfecter le site.
Commencez au centre du site et frottez délicatement en décrivant des cercles de
plus en plus larges.

5. Laissezle site bien sécher a lair. Ne soufflez pas sur le site pour le sécher.

Application du Pod

La prochaine étape consiste a appliquer le Pod sur votre corps :

1. Retirezle capuchon daiguille en plastique du Pod
sur le dessous du Pod en plagant votre pouce sur le
dessous du capuchon en plastique (bord plat) du Pod
eten tirant le capuchon vers le haut. Le capuchon se
détache. Mettez-le au rebut.

Lorsque vous déposez le capuchon daiguille du Pod,
une goutte d’insuline peut apparaitre au bout dela
canule ou dans le puits.

30



Remplacement de votre Pod 3

2. Silune des situations suivantes se présente, appuyez sur Eliminer, puis mettez
le Pod au rebut et recommencez avec un nouveau Pod :

a. LePod esttombé par terre, ce qui peut en compromettre la stérilité
b. LePod ouson tampon adhésif est mouillé, sale ou endommagé

¢. Lacanule dépasse dela protection de adhésiflorsque le capuchon daiguille
duPod est retiré

Avertissement : Vérifiez que la canule ne dépasse pas de la protection de
ladhésif une fois le capuchon daiguille du Pod retiré.

3. ATaide deslanguettes, retirez le film en papier
blanc de la bande adhésive et mettez-le au rebut.

4. Appuyez sur Eliminer et mettezle Pod au rebut si
le tampon adhésif est plié, déchiré ou endommagé,
et recommencez avec un nouveau Pod.

5. Orientezle Pod de sorte qu'il soit :
o alhorizontale ou en diagonale sur votre abdomen, votre hanche ou votre fesse.

o alaverticale oulégerement incliné sur votre bras ou votre cuisse.

Orientation suggérée du Pod

Versle haut, versm

ou légérementincliné

Al'horizontale
ouendiagonal

Vers le haut, vers le bas
ou légerementincliné

3



3 Remplacement de votre Pod

6. Appliquezle Pod sur lesite choisi en appuyant fermement dessus pour qu’il accroche

bien sur votre peau.

Ladhésif est congu pour un usage unique. Une fois quun Pod est placé sur votre

corps, vous ne pouvez pas le déplacer sur un autre site.

Remarque : Cadhésif du Pod le maintient en place en
toute sécurité jusqua 3 jours. Toutefois, si nécessaire,
plusieurs produits sont disponibles pour augmenter
ladhérence. Renseignez-vous sur ces produits aupres
de votre professionnel de santé. Evitez d'appliquer
delalotion pour le corps, des crémes ou des huiles
aproximité du site de perfusion, car ces produits
peuvent favoriser le retrait de ladhésif.

7. Appuyezsur Suite.

Avertissement : Si vous appliquez un Pod
aun endroit qui ne présente pas beaucoup

de tissu adipeux, pincez la peau autour du Pod
tout au long de [étape suivante. Des occlusions
pourraient survenir si vous n'utilisez pas cette
technique pour les zones peu adipeuses.

8. Appuyez sur Démarr. Aprés quelques secondes,
vous entendez un déclic au moment ot la canule
estintroduite dans votre peau. Si vous étiez en train
de pincer votre peau, vous pouvez arréter de le faire
lorsque la canule a été introduite.

Une fois la canule introduite, le Pod remplit automatiquement
la canule d’insuline. Le Pod commence alors & administrer
le débit basal d’'insuline selon le programme basal actif.

La canule ne peut étre introduite qu'une seule fois pour
chaque Pod.

Attention : Veillez a vérifier la fonction dalarme a chaque
remplacement de Pod (reportez-vous a « Vérification des
alarmes et de la vibration », page 65).

i3 15:0011.11
Préparer le site de
perfusion,

Enlever le capuchon
daiguille et le film
protecteur du pod.
Placer le pod sur le site,
puis appuyer sur "Suite”.

\ | Suite

bE

[§] 15001111

Appuyer sur "Démarr"
pour introduire la canule
et lancer ladministration
basale.

|Démart|
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Vérification du site de perfusion

Suite a l'introduction de la canule, vérifiez le site de perfusion :

1. Regardez dansla fenétre de visualisation pour vérifier que la canule est bien
introduite dans la peau. La canule est de couleur bleu clair.

2. Vérifiezla coloration rose de la zone au-dessus du Pod,
comme illustré dans la figure. Il sagit d'une confirmation
supplémentaire du déploiement de la canule.

3. Recherchez de'humidité ou une odeur d’insuline au
niveau du site d'insertion. La présence de l'une ou lautre
pourrait indiquer que la canule sest délogée.

Chercher

Fenétrede -
duroseici

visualisation

Avertissement : Vérifiez le site de perfusion apres I'introduction afin de vous
assurer que la canule est correctement introduite. Sila canule est mal introduite,
vous risquez une hyperglycémie.

. 15:00 1111
4.  Encasdeproblémeavecla canule, appuyez 2 :
. . e Le pod est actif.
sur Non et suivez les instructions a lécran pour
désactiver votre Pod. Recommencez ensuite le "Weekend" 3 éte
processus avec un nouveau Pod. programme.

Verifier le site de
perfusion et la canule.
5. Appuyez sur Ouisila canule est bien introduite.

Le PDM affiche [écran Etat. La canule est-elle bien
introduite?
Non | | Oui

6. Aubout d'une heure et demie, le PDM vous invite a tester votre glycémie et a vérifier
de nouveau le site de perfusion.

Avertissement : N'injectez JAMAIS d’insuline (ou n'importe quel autre produit)
dans le port de remplissage lorsque vous portez le Pod. Le non-respect de cette
consigne peut déclencher une administration accidentelle ou interrompre une
injection d'insuline.
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3 Remplacement de votre Pod

Prévention des infections au niveau du site de perfusion

Vérifiez le site de perfusion au moins une fois par jour :

Repérez tout signe d'infection (notamment douleur, gonflement, rougeur,
sécrétions ou chaleur) au niveau du site. Si vous suspectez une infection,
retirez immédiatement le Pod et appliquez-en un nouveau a un emplacement
différent. Appelez ensuite votre professionnel de santé.

Sivous constatez le moindre probleme avec le Pod, remplacez-le par un nouveau
Pod.

Avertissements:

Assurez-vous régulierement que le Pod et la canule souple sont bien attachés et
en place. Une canule liche ou délogée peut interrompre l'administration d’insuline.
Vérifiez qu'il n'y a pas ¢ humidité ou dodeur d’insuline, ce qui pourrait indiquer
quela canule sest délogée.

Sivous observez du sang dans la canule, testez fréquemment votre glycémie pour
vous assurer que l'administration d'insuline nest pas affectée. Si vous constatez
une glycémie élevée inattendue, remplacez votre Pod.

Siun site de perfusion présente des signes d’infection :
o Retirezimmédiatement le Pod et appliquez-en un nouveau sur un site différent.

o  Contactez votre professionnel de santé. Traitez l'infection conformément aux
instructions de votre professionnel de santé.
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Plus d’'informations sur l'utilisation du Pod

Conseil : Vous devez remplacer votre Pod dés que vous avez utilisé environ 200 unités
d’insuline ou toutes les 72 heures, au premier des deux termes échu. Mettez en place une
routine de sorte a remplacer votre Pod a un moment pratique. Si vous vous attendez
a une interruption dans votre routine susceptible d'interférer avec le remplacement de
votre Pod, vous pouvez anticiper son remplacement pour éviter toute interruption de
ladministration d'insuline.

Pour plus d’informations sur une utilisation de vos Pods la plus efficace possible,
reportez-vous aux sections suivantes :

o Concernant lentretien de votre Pod, reportez-vous
a « Entretien du Pod et deT'insuline », page 113.

»  Pour en savoir plus sur les alarmes du Pod, reportez-vous
a« Alarmes, notifications et autres messages », page 97.

+  Sivotre Pod émet une alarme, essayez dabord darréter lalarme avec votre
PDM. Si cela échoue, vous pouvez arréter manuellement l'alarme du Pod
(reportez-vous a « Arrét d'une alarme », page 111.

o Pour comprendre les bips d'information et de notification du Pod, et notamment
pourdistinguer ceuxquisontfacultatifs, reportez-vousa « Notifications », page 102
eta « Bips d'information », page 103.

o Pour comprendre la conduite a tenir lorsque le PDM ne parvient pas a communiquer
avec votre Pod, reportez-vous a « Erreurs de communication du Pod », page 105.

»  Pourune explication de la maniere dont le PDM communique avecle Pod,
reportez-vous a « Interactions entre le PDM et le Pod », page 137.
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 4
Test de votre glycémie

A propos du test de glycémie

Avertissements :

Maintenez les accessoires de test de glycémie hors de portée des jeunes enfants,
car ils comportent de petits éléments présentant un risque en cas d’ingestion.

Utilisez exclusivement des bandelettes de test FreeStyle et FreeStyle Lite et
la solution de contrdle FreeStyle avec le systtme Omnipod®. Lutilisation de
bandelettes de test et de solutions de contrdle dautres marques avec le systéme
peut donner des résultats inexacts.

Nessayez jamais de tester votre glycémie alors que votre PDM est connecté
aun ordinateur via un cible USB. Cela pourrait provoquer un choc électrique.

Sivous présentez des symptomes qui ne coincident pas avec votre relevé de
glycémie et que vous avez suivi toutes les instructions décrites dans le présent
guide de lutilisateur, appelez immédiatement votre professionnel de santé.

La circulation sanguine nest pas la méme au niveau des doigts et des autres
sites de test comme lavant-bras, le bras et la main. Vous pouvez constater des
différences de mesure dela glycémie entre les autres sites de test et votre doigt
apres un repas, ladministration d’insuline ou une activité physique.

Vous pouvez constater des changements de glycémie dans les échantillons de
sang prélevés au niveau d’'un doigt plus tot que dans ceux prélevés sur dautres
sites. Vous pouvez limiter ces différences en frictionnant vigoureusement les
autres sites de test avant de piquer.

Les mesures obtenues a partir de sites autres que le doigt, la paume ou le bras ne
doivent pas étre utilisées pour calculer les doses d'insuline avec le systtme Omnipod®.

Nutilisez pas pendant le test dabsorption du xylose.

Les objets potentiellement souillés avec du sang pourraient transmettre des
agentspathogenes. Reportez-vousa « Nettoyageetdésinfectiondu PDM »,page 117
pour obtenir des instructions sur les procédures de désinfection de votre PDM.

Suivez les conseils de votre professionnel de santé pour une surveillance appropriée
de votre glycémie.

Une déshydratation sévere et une perte excessive deau peuvent provoquer
des résultats de glycémie faussement élevés. Si vous pensez que vous souffrez de
déshydratation sévere, consultez immédiatement votre professionnel de santé.
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4 Test de votre glycémie

Avertissements :

Les résultats de test inférieurs a 3,9 mmol/L indiquent une glycémie insuffisante
(hypoglycémie).
Les résultats de test supérieurs a 13,9 mmol/L indiquent une glycémie excessive
(hyperglycémie).

Sivous obtenez des résultats inférieurs a 3,9 mmol/L ou supérieurs a 13,9 mmol/L,
mais que vous ne présentez aucun symptome d hypoglycémie ou ¢’ hyperglycémie
(reportez-vous a « Vivre avecle diabete », page 121), renouvelez le test. Si vous
présentez des symptdmes ou si vous obtenez de nouveau des résultats inférieurs
a 3,9 mmol/L ou supérieurs a 13,9 mmol/L, suivez les conseils de traitement de
votre professionnel de santé.

Remarque: Lavez-vous soigneusement les mains a leau et au savon apres avoir manipulé
le lecteur, le dispositif de piqtire ou les bandelettes de test.

Remarque: Saufindication contraire, les références aux bandelettes de test (de glycémie)
FreeStyle incluent a la fois les bandelettes de test FreeStyle et FreeStyle Lite.

Solution de contréle

La solution de contrdle FreeStyle est un liquide rouge contenant une quantité fixe
de glucose. Elle est disponible en trois niveaux de concentration : faible, normale et
élevée. Utilisez la solution de controle pour vérifier que le lecteur et les bandelettes
de test fonctionnent bien ensemble et pour vous entrainer a la procédure de test sans
avoir a utiliser votre propre sang. Reportez-vous aux instructions de la solution de
controle pour plus d'informations sur sa manipulation et son stockage.

Vous devez effectuer un test avec la solution de controle lorsque :

o voussuspectezlelecteur de glycémie intégré ou les bandelettes de test de ne pas
fonctionner correctement

o vous pensez que vos relevés de glycémie ne coincident pas avec votre ressenti

o vousavezendommagé ou laissé tomber votre PDM ou vous lavez exposé a des
liquides

«  votre professionnel de santé vous conseille de le faire.

Lorsque vous effectuez un test avec la solution de controle, sile relevé se trouve dans la
plage acceptable pour la solution de contrdle, le lecteur de glycémie intégré fonctionne
correctement.

Aveclelecteur de glycémie intégré, il suffit dun tres petit échantillon (0,3 millilitre de sang)
pour tester votre glycémie.

Attention : Les résultats des tests avec la solution de contrdle FreeStyle ne reflétent pas
votre glycémie.
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Il est recommandé de rechercher une hypoglycémie lorsque :

o  vousressentez des symptomes tels que faiblesse, transpiration, nervosité,
maux de téte ou confusion

o vousavezrepoussé un repasapres avoir pris de l'insuline

o  votre professionnel de santé vous conseille de le faire.

Utilisation du lecteur de glycémie intégré

Sivous prévoyez dutiliser un lecteur de glycémie distinct, passez a « Utilisation du
lecteur de glycémie », page 47.

Les solutions de controle et les bandelettes de test FreeStyle doivent étre achetées
séparément. Contactez votre pharmacie ou appelez le Service clients.

Attention : La notice des bandelettes de test fournit des informations détaillées
(comme les interférences et les performances) sur les bandelettes de test FreeStyle.
Veuillez lire toutes les instructions fournies dans la notice des bandelettes de test avant
dutiliser le systeme Omnipod” et les accessoires FreeStyle.

Insertion d’'une bandelette de test dans le PDM

1. Allumez votre PDM en appuyant sur le bouton
Accueil/Marche. Identifiez le PDM comme étant

le votre et appuyez sur Confirm. i‘ s Y s ¥
Conseil : Vous pouvez également allumer

le PDM en insérant la bandelette de test dans
le port de bandelette de test.

Insérezla
Attention : Si larrét automatique est bandelette
activé, vous devez toujours allumer le de testici
PDM avec le bouton Accueil/Marche
avant d'insérer une bandelette de test
(reportez-vous a « Arrét automatique », L‘échantillon peut
page 141). étre appliquéici.. ..ouici

2. Insérez unebandelette de test dansle port
de bandelette de test du PDM. Pour ce faire,
maintenez le bas de la bandelette de test et insérez-la délicatement dans le port
de bandelette de test, jusquen butée.

Remarque : Le PDM neffectue pas de test de glycémie pendant lactivation du
Pod oulorsquune alarme est émise.
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4 Test de votre glycémie

3. Lorsquele PDM détecte la bandelette de test, [ 15:00 1111
[écran affiche un code pendant deux secondes. Entrer le code.
Vérifiez que le code correspond au numéro
sur le flacon de bandelettes de test. Si nécessaire,
utilisez le bouton Haut/Bas pour régler le code.

Avertissement : Vérifiez toujours que le code
sur le PDM correspond au code sur le flacon 16
debandelettes de test. Le relevé sera sinon
inexact. Il estimportant de toujours saisir un
code, que vous utilisiez des accessoires FreeStyle
ou FreeStyle Lite avec le systtme Omnipod®, Lumiere|
méme si certains produits FreeStyle Lite
indiquent quaucun codage nest requis. Cabsence
de codage sapplique uniquement lorsque ces
bandelettes sont utilisées avec certains lecteurs
Abbott, mais pas avec le systtme Omnipod®.

4

Remarque: Si vous devez régler le code lorsque P 15:00 11.11
le PDM est déja passé a lécran suivant, appuyez Appliguer un échantillon
sur le bouton Haut/Bas. [¥cran de code réapparait de sangsur la

et vous pouvez régler le nombre. bandelette.

Remarque: Il est important de toujours saisir un code,
que vous utilisiez des accessoires FreeStyle ou FreeStyle
Lite avec le systeme Omnipod®, méme si certains
produits FreeStyle Lite indiquent quaucun codage nest
requis. Cabsence de codage sapplique uniquement
lorsque ces bandelettes sont utilisées avec certains
lecteurs Abbott, mais pas avecle systéme Omnipod”. Code de calibrage: 16

4. Patientez jusqualaffichage de lécran indiquant JLumiére]
« Appliquer un échantillon de sang sur la bandelette »
avec I'image d'une goutte de sang qui clignote.
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Test de glycémie ou de la solution de contréle

Avertissements :

Vous ne devez pas:

o appuyer labandelette de test contre le site de test

o frotterlesang surla bandelette de test

o  appliquer dusangsur la partie plate de la bandelette de test

appliquer dusang sur la bandelette de test lorsque celle-ci se trouve hors
du lecteur de glycémie

o mettre dusang ou des corps étrangers dans le port de bandelette de test.

Sile dispositif est manipulé par une seconde personne qui aide
utilisateur pour le test, le lecteur de glycémie et le dispositif de piqtire
doivent étre désinfectés avant toute utilisation par la seconde personne
(reportez-vous aux instructions accompagnant votre dispositif de piqtire
etreportez-vous a « Nettoyage et désinfection du PDM », page 117).

Avertissements :

Pour garantir des résultats précis, lavez-vous les mains et nettoyez le site de test
(par exemple votre bras) a eau et au savon. Ne laissez pas de créme ou de lotion
au niveau dussite de test. Séchez soigneusement vos mains et le site de test.

Les mesures obtenues lors dun test  partir d'un autre site ne doivent pas étre
utilisées pour calculer les doses d'insuline avec le systéme Omnipod®.

Pour tester votre glycémie ou effectuer un test avec la solution de controle :
1. Préparez une goutte de sang ou de solution de controle :
Sang:
a. Piquezlessite de test en suivant les instructions de votre dispositif de piqtire.

b. Massez ou serrez délicatement le site de test jusqua ce quune goutte de sang
ronde se forme.

Remarque: Si le sang sétale ou sécoule, n'utilisez pas cet échantillon. Séchez
la zone et serrez délicatement pour extraire une autre goutte de sang, ou utilisez
le dispositif de piqtire sur un autre site.

Solution de contrdle : Préparez la solution de contrdle conformément a son mode
demploi.

2. Aubesoin, rallumezle PDM.

3. Pour éclairer la zone de la bandelette de test, sélectionnez loption Lumiére.
Pour désactiver [éclairage, appuyez a nouveau sur foption Lumiére.
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4 Test de votre glycémie

4.

Positionnez le PDM de telle sorte que la zone pour [échantillon sur la bandelette
de test touche le sang ou la solution de controle en étant légérement inclinée.

Remarque: Sivous

nappliquez pas une goutte

de sang ou de solution &
de controle dansles *Q

deux minutes suivant G

l'insertion de la bandelette

de test,le PDM séteint.

Pour redémarrer le PDM,

retirez la bandelette

inutilisée et insérez-la de nouveau, ou appuyez et maintenez enfoncé le bouton
Accueil/Marche.

Déposez délicatement la goutte de sang ou de solution de “
controle sur la zone pour [échantillon. La bandelette de test
conduit la goutte versl'intérieur par capillarité.

Remarque: Appliquez du sang d'un seul c6té de la bandelette
detest.

Maintenez la bandelette de test en contact avec [échantillon 0
jusqua ce que Iécran Vérification apparaisse. Le PDM émet
un bip si loption Tonalité GL est activée.

) T500 T
Sile PDM niaffiche pas « Vérification » aprés
cing secondes, [échantillon est peut-étre trop
petit. Vous pouvez ajouter du sang sur le méme
bord delabandelette dans les 60 secondes suivant N
la premiére application. Vérification
v
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7. Continuez dobserver Iécran du PDM. Au terme dela lecture de la glycémie,
le résultat saffiche a [écran. SiToption Tonalité GL est activée, le PDM émet

deux bips.

Remarque: Plus votre glycémie est élevée, plusletest gy 15:00 1111
prend de temps.

Remarque: Sile lecteur de glycémie est trop froid ou 5 ;9

trop chaud, un symbole représentant un thermometre mmol/L

saffiche dansla barre den-téte

delécran, indiquant que le résultat 6 E‘ﬁ
nest pas fiable. Le calculateur
de bolus est temporairement
désactivé, jusqua ce quele PDM revienne dans
la plage de températures appropriée. Le relevé de :
glycémie est enregistré dans Ihistorique de glycémie, Code de calibrage: 16
mais il est associé & une remarque indiquant que la Termin| Marqu | Suite
température du lecteur était hors plage.

Remarque: Si vous recevez un message « Erreur du lecteur » lors d'un test de
glycémie, reportez-vous a « Erreurs au niveau du lecteur de glycémie intégré »,
page 109.

8. Retirezlabandelette de test et mettez-la au rebut (reportez-vous au mode
demploi des bandelettes de test pour plus d'informations sur la mise au rebut).
Les bandelettes de test sont a usage unique. Les bandelettes de test usagées sont
considérées biologiquement dangereuses.

Remarque: Lavez-vous soigneusement les mains a leau et au savon apres avoir
manipulé le lecteur, le dispositif de piqtire ou les bandelettes de test.

9. Dansle cas d'un relevé de glycémie (et non d’un test avec la solution de contrdle),
reportez-vous a « Résultats de glycémie », page 44.




4 Test de votre glycémie

Résultats avec la solution de controle

Dans le cas d’'un test avec la solution de contrdle, vous devez vérifier les résultats et

les identifier comme provenant d'une solution de contrdle.

Attention : A défaut, la valeur relevée est prise en compte dans la moyenne de votre

historique de glycémie.

1. Comparezle nombre affiché sur [écran du PDM et la
plage imprimée sur le flacon de solution de controle.

2. Silenombre affiché est en dehors dela plage
indiquée sur le flacon, suivez les instructions de la
solution de contrdle concernant le renouvellement
du test, ouappelez le Service clients.

3. Silenombreaffiché est dansla plage indiquée sur le
flacon, identifiez le relevé comme un relevé de solution
de contréle en appuyant sur Marqu. Mettez Controle
en surbrillance et appuyez sur Sélect, puis sur OK.

4.  Appuyez sur Termin pour revenir a [écran Etat.

Résultats de glycémie

[ 15:00 11.11
Sélectionner marqueur
de GL:

Contrdle

Pré-repas

Post-repas

Bolus oublié

Estimation glucides

Evaluation débit basal

(demarrage)

OK | | Sélect

Lorsque le PDM affiche votre résultat de glycémie, il ajoute un message a lécran si ce
résultat est particulierement élevé ou bas (reportez-vous a « Affichage des résultats de

glycémie parle PDM », page 46).

Bolus oupasdebolus?

1. Pour ajouter un marqueur informatif a votre relevé de glycémie, reportez-vous

a « Marquage des résultats de glycémie », page 48.

2. Sivousne souhaitez pas administrer de bolus, appuyez sur Termin.

Sivous souhaitez administrer un bolus et :

a. sile calculateur de bolus est activé, appuyez sur Suite et passez a [étape 4

page 50.

Remarque: Sivotre relevé de glycémie est inférieur a votre GL minimale pour
les calculs ou indique ELEVE, le calculateur de bolus est temporairement
désactivé, méme sl était alors activé. Suivez les recommandations de traitement

de votre professionnel de santé.

b. silecalculateur de bolus est désactivé, appuyez sur Bolus et passez a [étape 4

page 52.

Remarque: Sivotre relevé de glycémie est inférieur a 3,9 mmol/L ou indique
ELEVE, suivez les recommandations de traitement de votre professionnel de

santé.

Remarque: Le relevé de glycémie est automatiquement enregistré dans votre

Historiquede GL.
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Test de votre glycémie

Relevés de glycémie bas et élevés

Avertissements :

Les relevés de glycémie particulierement bas ou élevés peuvent indiquer un
état potentiellement grave exigeant une prise en charge médicale immédiate.
Enlabsence de prise en charge, cette situation peut rapidement entrainer une
acidocétose diabétique (ACD), un choc, un coma ou la mort.

Relevés bas

Sivotre relevé est inférieur a 3,9 mmol/L, le PDM affiche « Traitez votre
hypoglycémie! ». Cela indique une hypoglycémie (glycémie insuffisante)
sévere. Si « BAS » saffiche également sur le PDM, cela indique des relevés
de glycémie inférieursa 1,1 mmol/L.

Relevé bas avec symptomes

Sivous obtenez le message « Traitez votre hypoglycémie! » et

que vous ressentez des symptomes tels que faiblesse, transpiration,
nervosité, maux de téte ou confusion, suivez les recommandations
de votre professionnel de santé pour traiter 'hypoglycémie.

Relevé bas sans symptome

Sivous obtenez un message « Traitez votre hypoglycémie! » mais que vous

ne présentez aucun symptome d’hypoglycémie, renouvelez le test avec une
nouvelle bandelette de test. Si vous obtenez toujours le message « Traitez votre
hypoglycémie! », effectuez un test avecla solution de contréle pour vérifier le bon
fonctionnement de votre systéme. Sile systéme fonctionne correctement, suivez

les recommandations de votre professionnel de santé pour traiter Thypoglycémie.

Relevés élevés

Sivotre relevé est supérieur ou égal a 13,9 mmol/L, le PDM affiche « Controler les

corps cétoniques! ». Cela indique une hyperglycémie (glycémie excessive) sévere.

Si« HAUT » saffiche également sur le PDM, cela indique des relevés de glycémie
supérieurs a 27,8 mmol/L.

Relevé élevé avec symptomes

Sivous obtenez le message « Controler les corps cétoniques! » et que vous ressentez
des symptomes tels que fatigue, soif, miction excessive ou vision floue, suivez les
recommandations de votre professionnel de santé pour traiter 'hyperglycémie.
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4 Test de votre glycémie

Relevé élevé sans symptome

Sivous obtenez un message « Controler les corps cétoniques! » mais que vous ne
présentez aucun symptome d’hyperglycémie, renouvelez le test avec une nouvelle
bandelette de test. Si vous obtenez toujours le message « Contréler les corps
cétoniques! », effectuez un test avec la solution de contrdle pour vérifier le bon
fonctionnement de votre systéme. Si le systeme fonctionne correctement, suivez
les recommandations de votre professionnel de santé pour traiter I'hyperglycémie.

Affichage des résultats de glycémie parle PDM

Lorsque le PDM affiche votre relevé de glycémie, il ajoute un message davertissement
pour les résultats élevés ou bas.

Résultat de glycémie Affichagealécran  Message d’avertissement alécran

Supérieura27,8 mmol/L.  ELEVE Controler les corps cétoniques!
13,9-27,8 mmol/L Mesure de GL Controler les corps cétoniques!
3,9-13,9 mmol/L Mesure de GL

1,1-3,9mmol/L Mesure de GL Traitez votre hypoglycémie!
0-1,1 mmol/L BAS Traitez votre hypoglycémie!

Le PDM enregistre tout relevé de glycémie supérieur 27,8 comme « ELEVE »

et tout relevé de glycémie inférieur a 1,1 comme « BAS ». Les relevés ELEVE et
BAS sont enregistrés dans votre Historique de GL, mais ne sont pas pris en compte
dans les moyennes ni dans aucun autre calcul numérique.

Avertissement : Les relevés de glycémie « BAS » et « ELEVE » peuvent indiquer
un état potentiellement grave exigeant une prise en charge médicale immédiate.
Enlabsence de prise en charge, ces situations peuvent rapidement entrainer une
acidocétose diabétique (ACD), un choc, un coma ou la mort. Consultez votre
professionnel de santé pour savoir comment traiter une glycémie insuffisante ou
excessive.
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Test de votre glycémie 4

Utilisation du lecteur de glycémie

Vous pouvez mesurer votre glycémie alaide d'un lecteur de glycémie distinct, puis
utiliser le PDM pour administrer un bolus. Vous pouvez également enregistrer ce relevé
de glycémie dans 'Historique de GL du PDM.

Pour administrer un bolus

Sivous souhaitez administrer un bolus lorsque vous utilisez un lecteur de glycémie
distinct, reportez-vous a « Administration d'un bolus d’insuline », page 49. La valeur
de glycémie saisie lors du processus de bolus sera enregistrée dans votre historique
a ce moment.

Pour saisir votre relevé de glycémie sans administrer de bolus

1. Vérifiez votre glycémie en suivant les instructions fournies avec votre lecteur
de glycémie distinct.

2. Allumez votre PDM, au besoin, et accédez a :
Accueil > Plus doptions > Ajouter mesure de GL
Utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir la valeur mesurée de votre glycémie.

4.  Appuyez sur Marqu pour ajouter une note informative a votre relevé de glycémie
(reportez-vous a « Marquage des résultats de glycémie », page 48).

5. Appuyez sur Enregist pour enregistrer le relevé dans Historique de GL.

Reportez-vous a « Affichage des résultats de glycémie par le PDM », page 46 pour une
description des messages affichés par le PDM selon les plages de glycémie.
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4 Test de votre glycémie

Marquage des résultats de glycémie

Vous pouvez ajouter un marqueur informatif a votre relevé de glycémie pour
référence ultérieure. Par exemple, vous pouvez marquer le résultat comme un test
pré-repas ou post-repas, ou indiquer un niveau dexercice. Vous pouvez ajouter ou
modifier les marqueurs de vos résultats de glycémie jusqua deux heures apres avoir

saisi la valeur dela glycémie. Pour accéder aux marqueurs :

1. Aubesoin, affichez [écran des marqueurs en suivant :

Accueil > Plus doptions > Associer/modifier
les marqueurs de GL

2. Utilisezle bouton Haut/Bas pour sélectionner le
premier élément & marquer, puis appuyez sur Marqu.

3. Utilisez le bouton Haut/Bas pour faire défiler la
liste de marqueurs possibles. Mettez un marqueur
en surbrillance et appuyez sur Sélect.

4. Vous pouvez mettre en surbrillance et
sélectionner un maximum de deux marqueurs.
Vous pouvez supprimer un marqueur en le mettant
en surbrillance et en appuyant sur Effacer.

5. Appuyez sur OK lorsque vous avez terminé.

¢ 15001111

Sélectionner margueur
de @L:

+Pré-repas
Post-repas
Bolus oublié

Estimation glucides

Evaluation debit basal
(demarrage)

oK | | Sélect

Remarque : Vous pouvez ajouter ou modifier des marqueurs pour les relevés de
glycémie BAS et ELEVE comme vous le feriez pour n'importe quel autre relevé.

Pour plus d’informations sur l'ajout de marqueurs personnalisés ou la gestion
de la liste de marqueurs, reportez-vous a « Marqueurs GL », page 85.
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CHAPITRE5
Administration d’un bolus d’insuline

Pourquoi un bolus ?

Vous pouvez administrer un bolus d’insuline lorsque vous avez besoin de réduire une
glycémie élevée et lorsque vous étes sur le point de manger.

Le systeme de gestion d'insuline OmniPod® vous permet de :

«  demanderau calculateur de bolus du systéme de suggérer un bolus
de correction ou un bolus repas (reportez-vous a « Etablissement dun
bolus avec le calculateur de bolus », page 49).

o calculer votre propre bolus (reportez-vous a « Bolus calculé manuellement »,
page 52).

Attention : Mesurez toujours votre glycémie avant dadministrer un bolus.

Pour une explication des bolus et du calculateur de bolus, reportez-vous a page 148.

Etablissement d’un bolus avec le calculateur de bolus

Pour modifier vos réglages personnels ou activer/désactiver le calculateur de bolus,
reportez-vous a « Réglages du calculateur de bolus », page 72.

Saisie de votre glycémie et d'informations sur vos repas

Pour administrer un bolus a I'aide du calculateur de bolus :

1. Mesurez votre glycémie. Si vous utilisez un lecteur de glycémie distinct,
suivez les instructions fournies avec votre lecteur de glycémie. Si vous avez
utilisé le lecteur de glycémie intégré, passez a [étape 4. Pour plus d'informations,
reportez-vous a « Test de votre glycémie », page 37.

Remarque: Sile résultat de votre glycémie indique « ELEVE » ou est inférieur
avotre GL minimale pour les calculs, le calculateur de bolus est désactivé.

2. Accédezalécrandebolus:

Accueil > Bolus
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5 Administration d’un bolus d’insuline

3. Entrezvotre glycémie: ® 15:00 1111
Entrer GL actuelle.

 Pour entrer un relevé provenant d'un autre lecteur
de glycémie, utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir
la valeur de glycémie, puis appuyez sur Oui.

o Sivousavez enregistré une valeur de glycémie
dansles 10 derniéres minutes, [écran laffiche
automatiquement. Appuyez sur Oui pour utiliser 5 ’9 mmolll %

cette valeur dans les calculs. -
Utiliser pour calculs de

Appuyez sur Non pour indiquer au calculateur bolus?
de bolus deffectuer le calcul sans tenir compte _
de votre glycémie actuelle. Retour| Non | Oui

4. Técransuivant demande si vous allez manger maintenant.

«  Sivousnallez pas manger, appuyez sur Non. ) 15:00 11.11
Bolus suggéré: 5,00u
{ajusté pour FnA)
Glucides: 60 g

GL: 8.4 mmalL

«  Sivousvous apprétez a manger, appuyez sur Oui.
Entrez ensuite le nombre de grammes de glucides
que vous allez manger :

o Utilisezle bouton Haut/Bas pour entrer
le nombre de grammes de glucides de votre

repas, puis appuyez sur Entrer. 5’00 U

o Sinon, si vous avez défini un ou plusieurs
préréglages de glucide, vous pouvez au choix
(1) sélectionner un préréglage de glucide ou
(2) sélectionner [entrer manuellement],
utiliser le bouton Haut/Bas pour entrer le
nombre de grammes de glucides de votre
repas, puis appuyer sur Entrer.

O

Retour |Prolong| Entrer

Pour créer un préréglage de glucide, reportez-vous a « Préréglages de glucide »,
page 75.
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Administration d’un bolus d’insuline

Administration du bolus

Le calculateur de bolus calcule un bolus suggéré ) 15:00 11,11
et affiche le résultat. On parle de bolus suggéré car Bolus suggéré: 5,00u
vous devez le confirmer ou le modifier. (ajusté pour FnA)

1. Examinezlebolus suggéré. Sivous le souhaitez, Glucides: 60 g

appuyez sur le bouton Haut/Bas pour augmenter GL: 8,4 mmollL

ou réduire le bolus suggéré.

Remarque: Ientrée « Glucides » et l'intitulé de 500u
la touche contextuelle « Prolong » napparaissent .
que si vous allez manger. En outre, si loption de
bolus prolongé est désactivée, I'ntitulé de touche
contextuelle « Prolong » napparait pas a [écran. Retour |Prolong] Entrer
Silinsuline active est un facteur dansle calcul,
lécran affiche « (ajusté pour I'TnA) ».

<

Avertissement : Si le bolus suggéré est supérieur a votre bolus maximum,
«Bolus max dépassé. » saffiche sous le bolus. Si vous avez sélectionné Entrer
ou Prolong, un écran vous avertit que le bolus suggéré dépasse votre bolus
maximum. Appuyez sur Confirm pour autoriser un dépassement ponctuel
delalimite ou sur Annuler pour linterdire. Le fait dautoriser ce dépassement
ne modifie pas votre réglage de bolus maximum.

2. Pouradministrerimmédiatement la totalité du bolus, appuyez sur Entrer, puis
passez a létape 4. (Reportez-vous a « Bolus immédiats et prolongés », page 147
pour plus d'informations.)

3. Pour prolonger ladministration d'une partie ou dela totalité du bolus repas :
a. Appuyezsur Prolong.

b. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir la quantité ou le pourcentage
de bolus a administrer immédiatement. Appuyez sur Entrer.

¢. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir la durée de la portion prolongée.
Appuyez sur Entrer.

Remarque: Votre réglage « bolus prolongé » détermine si [écran affiche un
pourcentage (%) ou des unités (U).

Remarque : Vous pouvez uniquement prolonger la portion repas du bolus,
et foption bolus prolongé doit étre activée. Pour consulter les portions bolus
de correction et bolus repas du bolus suggéré, appuyez sur le bouton Infos.

4.  Siloption Rappel de GL est activée et que vous souhaitez avoir un rappel pour
vérifier votre glycémie, appuyez sur Oui. Utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir
'heure du rappel. Appuyez sur OK.

Reportez-vous a « Rappels de GL », page 79 si vous souhaitez activer ou désactiver
le rappel de GL. Par défaut, il est désactivé.

5. Examinezle bolus et appuyez sur Confirm pour lancer lFadministration.
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5 Administration d’un bolus d’insuline

Une fois le bolus lancé, la quantité de bolus et toutes les valeurs de glycémie et de glucides
saisies sont enregistrées dans votre historique.

15:00 1111
[¥cran affiche un message Administration dubolus Lancer le bolus?
tout au long de Fadministration d'un bolus immédiat. Mainte- 2 '0 ou
Conseil : Une fois un bolus lancé, le Pod termine ladminis- Banf
tration du bolus, qu'il soit ou non a la portée du PDM. ( 1r % ) 3 ,00 U
Pendant la portion prolongée d'un bolus, vérifiez Iécran S
Etat pour voir la quantité de bolus prolongé devant encore Total 5 ,0 Ou

étre administrée.
Sivous souhaitez annuler ou remplacer un bolus, reportez-
vous & « Modification d'un bolus en cours », page 53.

Retour (Confirm|

Pour ajouter un marqueur informatifala valeur ;
Avec bolus prolongé

de glycémie utilisée pour ce bolus, reportez-vous
a « Marquage des résultats de glycémie », page 48.

Bolus calculé manuellement

Sile calculateur de bolus est désactivé ou arrété, vous devez calculer vous-méme une
quantité de bolus. On parle de bolus calculé manuellement.

Pour administrer un bolus calculé manuellement :

1. Mesurez votre glycémie. Si vous utilisez un lecteur de glycémie distinct, suivez les
instructions fournies avec votre lecteur de glycémie. Si vous avez utilisé le lecteur
de glycémie intégré, passez a [étape 4. Pour plus d’informations, reportez-vous
a « Test de votre glycémie », page 37.

2. Calculezlebolus de correction et le bolus repas combinés.
3. Accédezalécran debolus:
Accueil > Bolus

4. Entrezla quantité de bolus que vous avez calculée :

o Utilisezle bouton Haut/Bas pour entrer la quantité de bolus, puis appuyez
sur Entrer.

o Sinon, sivous avez défini un ou plusieurs préréglages bolus, vous
pouvez au choix (1) sélectionner un préréglage bolus ou (2) sélectionner
[entrer manuellement], utiliser le bouton Haut/Bas pour entrer la quantité
de bolus souhaitée, puis appuyer sur Entrer.

Pour créer un préréglage bolus, reportez-vous a « Préréglages bolus », page 78.

Remarque : Vous pouvez uniquement indiquer un bolus inférieur ou égal au
bolus maximum que vous avez défini. Reportez-vous a « Bolus maximum »,
page 77 pour plus d'informations sur la modification de votre bolus maximum.
Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ce réglage.
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Administration d’un bolus d’insuline

5. Pouradministrer immédiatement la totalité du bolus, appuyez sur Entrer et
passez a létape 7. (Reportez-vous a « Bolus immédiats et prolongés », page 147
pour plus d’informations.)

6. Pour prolonger lFadministration d'une partie ou de la totalité d’'un bolus repas :
a. Appuyezsur Prolong.

b. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir la quantité ou le pourcentage
debolus a administrer immédiatement. Appuyez sur Entrer.

¢. Utilisezle bouton Haut/Bas pour saisir la durée de la portion prolongée.
Appuyez sur Entrer.

Remarque: Votre réglage « bolus prolongé » détermine silécran affiche un
pourcentage (%) ou des unités (U). Siloption de bolus prolongé est désactivée,
l'intitulé de touche contextuelle « Prolong » mapparait pas a [écran.

7. Siloption Rappel de GL est activée et que vous souhaitez avoir un rappel pour
vérifier votre glycémie, appuyez sur Oui. Utilisez le bouton Haut/Bas pour saisir
'heure du rappel. Appuyez sur OK.

Reportez-vous a « Rappels de GL », page 79 si vous souhaitez activer ou désactiver
le rappel de GL. Par défaut, il est désactivé.

8. Examinezles détails du bolus et appuyez sur Confirm pour lancer ladministration
dubolus.

A ce stade, la quantité de bolus est enregistrée dans votre historique.

I¥cran affiche un message Administration du bolus tout au long de Fadministration
dunbolus immédiat.

Conseil : Une fois un bolus lancé, le Pod termine ladministration du bolus, qu'il soit ou
non a la portée du PDM.

Pendant la portion prolongée d'un bolus, vérifiez [écran Etat pour voir la quantité de
bolus prolongé devant encore étre administrée. Vous pouvez utiliser votre PDM pour
dautres taches pendant la portion prolongée d’'un bolus.

Pour ajouter un marqueur informatifa la valeur de glycémie utilisée pour ce bolus,
reportez-vous a « Marquage des résultats de glycémie », page 48.

Modification d’un bolus en cours

Vous pouvez annuler un bolus immédiat ou prolongé, administrer un bolus immédiat
sans annuler un bolus prolongé en cours ou remplacer un bolus prolongé par un nouveau
bolus prolongé.

Remarque: Vous pouvez administrer un nouveau bolus (immédiat) pendant
un bolus prolongé sans annuler ce dernier. Toutefois, si vous souhaitez prolonger
le nouveau bolus, vous devez annuler le bolus prolongé en cours.
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5 Administration d’un bolus d’insuline

Remarque: Si un message derreur de communication saffiche lorsque vous tentez
dannuler un bolus, reportez-vous a « Echeclors de lannulation d'un bolus », page 107.

Annulation d’un bolus immédiat

Pour annuler un bolus actif

pendant son administration :

1.

Aubesoin, allumez
votre dispositif et
confirmez votre ID.

Siladministration du
bolus nest pas encore
terminée, appuyez sur
Annuler dans [écran

« Administration du
bolus ». Le Pod émet un
bip pour confirmer que
le bolus estannulé.

Appuyez sur OK.

a L1} 1500 11,11 a 15:00 11.11
Bolus annulé.
-~ 1,00u administrées.
Administration du bolus
e

1,50v

Annuler| |

Annulation d’un bolus prolongé

Pour annuler un bolus prolongé :

1.

2
3.
4

Aubesoin, allumez votre dispositif et confirmez votre ID.

Sélectionnez Accueil > Suspendre/annuler.

Sélectionnez Annuler bolus prolongé, puis appuyez sur Sélect.

Appuyez sur Confirm pour annuler le bolus. Le Pod émet un bip lorsque le bolus

estannulé.
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Administration d’un bolus d’insuline

Remplacement d’'un bolus prolongé

Pour remplacer un bolus prolongé par un nouveau bolus prolongé :

1.

Suivez les instructions de « Etablissement d’un bolus avec le calculateur de bolus »,
page 49 ou « Bolus calculé manuellement », page 52 pour spécifier la quantité du

nouveau bolus.

Apres avoir saisi la nouvelle
quantité de bolus, appuyez
sur Prolong. Un écran
apparait pour vous indiquer
quun bolus prolongé est
actuellement activé.

Appuyez sur Oui pour
annuler le bolus prolongé.

Appuyez sur Confirm.

I¥cran suivant affiche
la quantité non encore
administrée de lancien

4] 15:00 11,11

A 1500 1111

Bolus prolongé
actuellement active.

Appuyer sur "Confirm"
pour annuler 'ancien
bolus prolongé

Voulez-vous annuler maintenant.
I'ancien belus prokonge

avant de programmer le

houveau bolus?

Retour | | Oui Retour (Confirm|

bolus prolongé. Notez ce nombre si vous souhaitez
Tajouter au nouveau bolus prolongé.

Appuyez sur Suite.

Pour ajouter la quantité non administrée de lancien
bolus, utilisez le bouton Haut/Bas pour augmenter

la quantité de bolus.

Appuyez sur Prolong et suivez les instructions a lécran

pour lancer ladministration du nouveau bolus prolongé.

15001111

L'ancien bolus prolonge
aété annulé. Il restait
0,750 3 administrer sur
052.

Vous pouvez
maintenant continuer
avec le nouveau bolus.

| Suite |
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 6
Modification de I'administration
d’insuline basale

Ce chapitre décrit comment modifier votre administration d’insuline basale a laide
de débits basaux temporaires ou en changeant de programme basal.

Utilisation des débits basaux temporaires

Utilisez un débit basal temporaire, ou « débit basal temp », pour gérer un changement
temporaire dans votre routine. Par exemple, un débit basal temp peut étre utilisé lorsque
vous pratiquez une activité physique ou lorsque vous étes malade. Pour comprendre le
fonctionnement des débits basaux temp, reportez-vous a « Débits basaux temporaires »,
page 143.

Remarque: Siles débits basaux temp sont définis sur « arrét », vous ne pouvez pas activer
de débit basal temp. Pour activer les débits basaux temp, reportez-vous a « Configuration
du débit basal temp », page 70.

Conseil : Sivous utilisez réguliérement les mémes réglages de débit basal temp, créez un
préréglage de débit basal temp pour une activation rapide (reportez-vous d « Préréglages
de débit basal temp », page 70).

Activation d’un débit basal temp

Les débits basaux temp peuvent durer jusqua 12 heures. Lorsqu'ils sont terminés,
le PDM revient automatiquement a lFadministration du programme basal planifié.

Sivous avez déja défini un ou plusieurs préréglages de débit basal temp et souhaitez en
activer un, reportez-vous a « Activation d'un préréglage de débit basal temp », page 59.

1. Accédezalécran Débitbasal temp :
Accueil > Débit basal temp
2. Sivousnavez pas encore défini de préréglages de débit basal temp, passez a [étape 4.

3. Sélectionnez [entrer manuellement]. Sinon, pour activer un préréglage de débit
basal temp, reportez-vous a « Activation d'un préréglage de débit basal temp »,
page 59.
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

4. Siles débits basaux temp sont configurés comme débit fixe (U/h), passez
alétape 6. Siles débits basaux temp sont configurés en pourcentage (%),
sélectionnez Augmentation ou Diminution selon que vous souhaitez
administrer davantage ou moins d’insuline prochainement.

5. Appuyezsur Suite. & 1500 11.11] & TS0 T
Siles débits basaux Entrer clebit basaltemp | |Entrer le debit basal
temp sont configurés mocifie. temp.
en pourcentage (%),
lécran de gauche saffiche.
Siles débits basaux
temp sont configurés en
débit e (U/h),gl?:cran -20% < 0,50un *
de droite saffiche.

6. Utilisezle bouton
Haut/Bas pour définir
laugmentation ou la
diminution souhaitée
du débit basal.

Remarque : Une diminution du débit basal temp jusqua ARRET interrompt
ladministration d’insuline pour la période définie. Pour plus d'informations,
reportez-vous a « Limites du débit basal temp », page 145. Pour une comparaison
des méthodes permettant d'interrompre ladministration d’insuline, reportez-vous
a « Méthodes d’interruption temporaire de Fadministration d'insuline », page 146.

Retour | | Entrer |  [Retour] | Entrer
Débitbasaltemp Débitbasaltemp
définisur % définisurUrh

7. Lorsquelécran affiche le débit basal temp souhaité, appuyez sur Entrer.
8.  Utilisez le bouton Haut/Bas pour spécifier la durée souhaitée du débit basal temp.
9. Appuyez sur Entrer.

10. Vérifiez le débit basal temp et la durée définis, puis appuyez sur Confirm pour
activer.

Apresla confirmation, [écran Etat indique que le débit basal temp est en cours, ainsi que
le temps restant. Au terme de la période de débit basal temp, aucune action nest requise
de votre part. Le Pod revient automatiquement au programme basal actif.
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Activation d’un préréglage de débit basal temp

Un préréglage de débit basal temp enregistre les détails d'un débit basal temp que
vous utilisez fréquemment. Les préréglages de débit basal temp peuvent étre activés
rapidement. Pour créer ou modifier un préréglage de débit basal temp, reportez-vous
a « Préréglages de débit basal temp », page 70.

1. Accédezalécran Débitbasal temp : (& 15:00 1111
Accueil > Débit basal temp Eréréglages debit basal
emp:
2. Laliste de préréglages de débit basal temp existants [entrer manuellement]
saffiche. Utilisez le bouton Haut/Bas pour mettre en Aerobique

surbrillance le préréglage de débit basal temp souhaité. (0,20 Uh, 2,0 h)

Sivous ne souhaitez utiliser aucun des préréglages de
débit basal temp, sélectionnez [entrer manuellement]
et passez a [étape 4, page 57.

3. Appuyezsur Sélect.

4. Sivoussouhaitez modifier la durée du débit basal temp,  [Retour | | Sélect
utilisez le bouton Haut/Bas pour régler la durée.

5. Vérifiezle débit basal temp et la durée définis, puis appuyez sur Confirm pour
lactiver.
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

Annulation d’un débit basal temp

Un débit basal temp sarréte automatiquement au terme ) 15:00 11.11
de la période définie. Pour annuler un débit basal temp Annuer debit basal
en cours : temp
1. Depuis[écran Accueil, sélectionnez Suspendre/ Suspendre
annuler. Iadministration
dinsuline

2. Mettez en surbrillance Annuler débit basal temp
et appuyez sur Sélect.

3. Appuyezsur Confirm.

Le PDM annule le débit basal temp et relance le programme
basal actif.

Retour | | Sélect

Utilisation des bips pour surveiller 'avancement du débit
basal temp

En option, vous pouvez demander au PDM ou au Pod démettre un bip au début

et alafin d'un débit basal temp (reportez-vous a « Rappels de confiance », page 82).
Toujours en option, vous pouvez aussi demander au Pod démettre un bip toutes les
60 minutes pendant quun débit basal temp est en cours (reportez-vous a « Rappels
de programme », page 82).

Changement de programme basal

Les routines peuvent varier selon les jours, et le PDM vous permet de créer différents
programmes basaux correspondant aux différentes routines. Par exemple, vous pouvez
utiliser un programme basal pour les jours de la semaine et un autre pour le week-end.

Pour changer de programme basal : = 1500 11.11
1. Accédeza: Programmes basaux:;
DA +basal 1
Accueil > Réglages > Programmes basaux AT
Le programme basal actif est repéré par [ajouter nvl données]

un petit losange ().

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour mettre
en surbrillance le programme basal que
vous souhaitez activer.

Appuyez sur Autoris.

Retour | Autoris| Sélect

4. Examinez les détails du programme. Pour afficher
un graphique du programme, appuyez sur Graphe.
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5. Appuyez sur Autoris pour activer le programme basal sélectionné. Iécran Accueil
affiche le nom du programme basal que vous venez dactiver.

Remarque : Vous devez annuler un débit basal temp en cours avant de changer de
programme basal (reportez-vous & « Annulation d'un débit basal temp », page 60).
Vous pouvez toutefois changer de programme basal lorsqu’un bolus prolongé est
en cours.

Pour obtenir des instructions sur Iajout ou la modification de programmes basaux,
reportez-vous a « Programmes basaux », page 67.

Suspension et reprise de I'administration d’insuline basale

Vous pouvez étre amené(e) a interrompre brievement lFadministration d’insuline.

Par exemple, vous devez suspendre ladministration d'insuline avant de modifier un
programme basal actif ou de régler 'heure ou la date. Le systéme Omnipod® vous permet
de suspendre toute administration d'insuline pendant un maximum de deux heures.

Pour bien comprendre la différence entre l'interruption de ladministration d’insuline
avec la fonction de suspension et avec la fonction de débit basal temp, reportez-vous
a « Méthodes d'interruption temporaire de l'administration d'insuline », page 146.

Suspension de I'administration d'insuline ) 1500 11.11
1. Depuislécran Accueil, appuyez surSuspend. IS’;csiFr)neiﬂi(i[cfation
2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour spécifier dinsuline.

la durée de la suspension. La suspension peut

durer de 30 minutes a2 heures et peut étre réglée Entrer la durée:

par incréments de 30 minutes.
3. Appuyezsur Entrer. 1 ’0 h v
4. Appuyez sur Confirm pour confirmer que vous

souhaitez suspendre toute administration d’insuline.
Ladministration d'insuline basale est suspendue. [écran Etat ~ |Retour | | Entrer
affiche ADMINISTRATION D’INSULINE SUSPENDUE
jusqua ce que vous repreniez ladministration d’insuline. = #so.u 15001111
Le Pod émet un bip toutes les 15 minutes pendant Derniére GLO;C’% nﬁoﬁ
la période de suspension. Au terme de la période de - e

) . o , Dernier bolus 1,15V
suspension, le PDM et le Pod émettent deux séries de bips 08:44 11.11
toutes les trois minutes, répétées toutes les 15 minutes
jusqua ce que vous repreniez lFadministration d’insuline.
Remarque: Les débits basaux temp ou le bolus prolongé ,ADMNSTRATDN
sont automatiquement annulés lorsque vous suspendez DINSULINE SUSPENDUE
ladministration d’insuline.
Pod périm 11:16 14.11
Accueil |
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

Reprise de'administration dinsuline avant la fin dela période de suspension

1. Depuislécran Accueil, sélectionnez Recommencer.  [ff = @ 15:00 11,11
2. Appuyez sur Confirm pour relancer le programme A Bolus _
basal planifié pour 'heure en cours. 2 Plus d'options >

& Débit basal temp
B Mes historiques  »|
T Réglages >
& Recommencer

Etat | | Sélect
Reprise de 'administration d'insuline aprés
lafindelapériode de suspension ry 15:00 1111
Fin de suspension
1. Allumez votre PDM. dieibne
2. Appuyez sur OK pour reprendre ladministration
Jinsuline. Appuyer sur "Ok" pour
recommencer
3. LePDM active le programme basal planifié pour ['administration du débit
heure en cours et émet un bip pour vous avertir basal.

que administration d’insuline a repris.

Sivous ne reprenez pas ladministration d’insuline

dés la fin dela période de suspension, le PDM et le Pod
émettent un bip toutes les 15 minutes jusqui la reprise \ | OK
de ladministration d'insuline.

Avertissement : Cadministration d'insuline ne reprend pas automatiquement au
terme de la période de suspension. Vous devez appuyer sur OK pour reprendre
ladministration d’insuline. Si vous ne reprenez pas l'administration d’insuline,
vous pouvez développer une hyperglycémie.
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CHAPITRE 7
Ajustement des réglages

Vous pouvez ajuster différents réglages sur votre PDM selon Iévolution de vos besoins.

Conseil: Certains réglages
ont des valeurs par défaut,
mais tous les réglages peuvent
tous étre modifiés.

Les écrans représentés ici sont
les deux principaux écrans
de menu vous permettant
daccéder aux réglages de
votre systeme Omnipod® :
le menu Réglages et le menu
Configuration systéme.

T 1500 11.11]  [ip 15:0011.11
Programmes basaux Date/heure >
Préréglages »  |Bolus/basal/calculs >
Configuration systéme »  |Indicateurs/rappels >,
Indlicateur par vibration Lecteur de GL >
Options PDM »
Diagnostic »
Retour | | Sélect Retour | | Sélect
Accueil > Réglages Accueil > Réglages >
Configuration systéme

Réglages généraux du PDM

Les réglages généraux du PDM incluent votre identification et les réglages généraux

du dispositif.

Date et heure

Vous pouvez étre amené(e) a régler la date et 'heure lors du passage a ’heure dété
oual’heure d’hiver, oulorsque vous changez de fuseau horaire.

1. Sivousavezun Pod actif, vous devez dabord le suspendre : Accueil > Suspend

2. Accédeza: Accueil > Réglages > Configuration systéme > Date/heure

3. Sélectionnez'heure et appuyez sur Modif. Utilisez le bouton Haut/Bas pour
saisir la nouvelle heure. Pour basculer entre le format AM/PM et 24 heures,
appuyez sur 12/24 h. Appuyez sur Entrer, puis appuyez sur Confirm.

4.  Sélectionnezla date et appuyez sur Modif. Réglez l'année, le mois et le jour
souhaités en appuyant sur Suite entre chaque écran. Sélectionnez le format
de date et appuyez sur Sélect. Appuyez ensuite sur Confirm.

5. Sivousaviez suspendu votre Pod, appuyez sur Accueil et Recommencer pour
reprendre ladministration d’insuline.
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7 Ajustement des réglages

Nom d’utilisateur et couleur de I'écran

Les réglages de lécran ID servent a identifier votre PDM. Le fait d'identifier le PDM
comme étant le votre avant de lutiliser permet de vous assurer que vous utilisez bien
le PDM configuré pour controler votre Pod et quil est programmé avec vos réglages
personnels.

Pour modifier les réglages de votre écran ID :
1. Accueil > Réglages > Configuration systtme > Options PDM > Ecran ID

2. Sélectionnez ID etappuyez sur Sélect. Saisissez le nom dutilisateur que vous
souhaitez que le PDM affiche sur [écran ID (reportez-vous a « Saisie de texte »,
page 6). Appuyez sur Enregist.

3. Sélectionnez Couleur delécran et appuyez sur Sélect. Mettez en surbrillance
la couleur décran souhaitée et appuyez sur Sélect.

Enregistrement de notes succinctes

Vous pouvez enregistrer jusqua 20 lignes de notes personnelles dans le PDM, comme
des numéros de téléphone, des adresses ou des informations de prescription. Pour afficher
ces notes, appuyez sur le bouton Infos depuis [écran Accueil.

1. Accueil > Mes historiques > Mes infos

2. Mettezen surbrillance [Mes infos] et appuyez sur Modif. Saisissez les informations
aenregistrer (reportez-vous a « Saisie des données », page 6), puis appuyez sur
Enregist.

Options vibreur et tonalité

Le PDM traite différemment les alarmes et les notifications. Pour des raisons de sécurité,
les alarmes sont toujours audibles et ne peuvent pas étre définies pour déclencher le
vibreur ; en revanche, vous pouvez déterminer si certaines notifications doivent émettre
un bip ou déclencher le vibreur.

Pour changer la maniére dont le PDM émet des rappels GL, des rappels de bolus oublié,
des rappels personnalisés et des rappels « Aucun pod actif » :

1. Accueil > Réglages > Vibration

2. Mettez en surbrillance [option souhaitée :

Vibreur Vibration uniquement

Vibreur puis bip Sivous ne réagissez pas aprés deux séries de rappels par
vibreur, le PDM émet des bips lors des rappels suivants

Arrét (bip seulement) Aucune vibration, uniquement des bips

3. Appuyezsur Sélect.
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Vérification des alarmes et de la vibration

Afin de vous rassurer sur le bon fonctionnement des alarmes et des fonctions vibreur
de votre PDM et de votre Pod, vous pouvez les tester comme suit :

1.  Sivousavez un Pod actif, vous devez d'abord le suspendre : Accueil > Suspend

2. Accédeza: Accueil > Réglages > Configuration systéme > Diagnostic > Vérifier
alarmes

Appuyez sur Sélect, puis appuyez sur OK pour lancer la vérification des alarmes.

4. Ecoutez et ressentez : Le PDM émet trois bips et vibre a trois reprises. Ensuite,
si vous portez un Pod, le Pod émet plusieurs bips et émet la tonalité d'alarme pendant
plusieurs secondes.

Avertissement : Sile PDM német aucun bip, appelez immédiatement le Service
clients. Si un Pod activé német aucun bip, remplacez immédiatement le Pod.
Lutilisation du systéme Omnipod® dans ces circonstances peut compromettre
votre santé et votre sécurité.

Verrouillage ou déverrouillage des boutons du PDM

Vous pouvez verrouiller le PDM pour empécher toute modification accidentelle
des programmes basaux et toute administration accidentelle de bolus. Lorsque le
PDM est verrouillé, vous pouvez toujours utiliser le lecteur de glycémie, consulter
vos historiques et déverrouiller le PDM.

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Options PDM > Verrouillage
PDM

2. Sélectionnez Marche pour verrouiller le PDM ou Arrét pour le déverrouiller.
Appuyez ensuite sur Sélect.

Temporisation d’écran

Afin de préserver lautonomie des piles, [écran du PDM séteint lorsque vous nappuyez
sur aucun bouton pendant un temps donné. Pour modifier la temporisation avant
lextinction de lécran du PDM :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Options PDM > Temporisation
écran
2. Sélectionnez un intervalle de temporisation décran, puis appuyez sur Sélect.

Conseil : Définissez l'intervalle le plus court possible pour préserver lautonomie des piles.
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7 Ajustement des réglages

Temporisation du rétroéclairage

I¥cran du PDM peut sassombrir avant de séteindre. Pour modifier la temporisation
avant lassombrissement de lécran du PDM :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Options PDM > Temporisation
rétroéclairage

2. Sélectionnez un intervalle de temporisation du rétroéclairage, puis appuyez sur
Sélect.

Conseil : Définissez lintervalle le plus court possible pour préserver lautonomie des piles.

Réglages d'usine par défaut

Réinitialiser PDM est une fonction rarement utilisée qui rétablit tous les réglages
dusine par défaut du PDM.

Attention: La réinitialisation du PDM efface vos programmes basaux, vos préréglages
de débit basal temp, vos préréglages de bolus, vos préréglages de glucide et tous les
réglages du calculateur de bolus. Avant d'utiliser cette fonctionnalité, vérifiez que vous
avez une trace écrite des informations dont vous avez besoin pour reprogrammer votre
PDM. Vous devrez également activer un nouveau Pod aprés avoir réinitialisé votre PDM.

Pour réinitialiser votre PDM :

1. Dressezlaliste de vos réglages personnalisés, de sorte a pouvoir les redéfinir apres
la réinitialisation de votre PDM. Consultez votre professionnel de santé pour vous
assurer que les réglages sont appropriés pour votre cas spécifique.

Conseil : Vous pouvez utiliser les pages d la fin de ce guide de lutilisateur pour consigner
vos réglages.

2. Sivousavez un Pod actif, désactivez-le : Accueil > Plus doptions> Remplacer.

3. Accédeza: Accueil > Réglages > Configuration systéme > Diagnostic >
Réinitialiser PDM

4.  Appuyez sur Confirm pour effacer vos réglages utilisateur actuels et rétablir tous
les réglages utilisateur sur leur valeur dusine par défaut.

Remarque: Les historiques et les données sur 'Tn A ne sont pas supprimés.

5. Suivezles consignes de configuration du PDM a partir de « Nom d'utilisateur
et couleur de [écran », page 15 pour redéfinir vos informations personnalisées.

Réglages du débit basal et du débit basal temp

Les sections suivantes décrivent comment modifier les réglages controlant ladministration
d’insuline basale (débit basal maximum, programmes basaux et débits basaux temp).
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Débit basal maximum

Le débit basal maximum définit une limite supérieure pour tout débit basal dans vos
programmes basaux et vos débits basaux temp. Consultez votre professionnel de santé
avant de modifier ce réglage.

Pour modifier votre débit basal maximum :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs > Débit
basal max

2. Utilisezle bouton Haut/Bas pour définir votre débit basal maximum, puis appuyez
sur Entrer.

Remarque : Vous ne pouvez pas définir un débit basal maximum inférieur au débit
basal le plus élevé dun programme basal existant, dun préréglage de débit basal temp
ou du débit basal temp en cours.

Programmes basaux

Vous pouvez définir entre un et sept programmes basaux. Chaque programme basal
peut contenir de 1 a 24 débits basaux.

Attention : Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ces réglages.
I¥cran Programme basaux affiche vos programmes basaux existants. Un losange (4)

apparait en regard du programme basal actif.

Création d’'un nouveau programme basal

Conseil : Sivotre nouveau programme basal est similaire = 15:00 11,11
a un programme basal existant, vous pouvez gagner du temps en Programmes basaux:
utilisant la fonction « Copier » et en modifiant le programme +basal 1

copié (reportez-vous a « Création dun nouveau programime

e . [ajouter nvl données]
basal a partir dun programme basal existant », page 69).

Pour créer un nouveau programme basal :

1. Accueil > Réglages > Programmes basaux >
[ajouter nvl données]

Remarque : Toption [ajouter nvl données] nest pas
disponible si vous avez déja défini sept programmes
basaux. Le cas échéant, vous devez d'abord supprimer | Retour | | Nouv
un programme basal existant avant de pouvoir en créer

un nouveau (reportez-vous a « Suppression d'un programme basal », page 70).

2. Appuyezsur Nouv.

3. Entrezun nom évocateur (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6). Appuyez
sur Suite.

Vous pouvez sinon utiliser la nomenclature par défaut, qui ajoute simplement
un suffixe numérique, comme basal 1, basal 2, basal 3.
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4.  Lesétapes suivantes sont
identiques a celles que vous
avez effectuéeslorsque
vous avez configuré votre
premier programme basal.
Suivez les instructions a
[écran ou reportez-vous
a « Définir un programme
basal », page 16 pour des
instructions pas-a-pas.

Une fois que vous avez confirmé
votre nouveau programme
basal, le PDM lenregistre pour
une utilisation ultérieure.

I~ 15:00 1111

= 1500 T1.11

Appuyer sur "Enregist"
pour mettre a jour

"Weekend".

1,00,

050

ool
0 6 12 18 X

Appuyer sur "Enregist"
pour mettre a jour

"Weekend".

Segment Uih
00:00-03:00 060
08:00-15:00 030
15:00-24:00 070

Déhit basal quotidien:
16,70u

Débit basal quotidien:
16,700

Annhuler Enregist] Liste

IAnnuler|Enregist| Graphe

Programme basal sous
forme de graphique

Affichage d'un programme basal

Pour examiner les détails dun programme basal :

1. Accueil > Réglages > Programmes basaux

2. Mettez en surbrillance le programme basal que vous
souhaitez afficher, puis appuyez sur Sélect.

3. Mettezen surbrillance Afficher, puis appuyez sur Sélect.

4. Unécran non modifiable saffiche avec les segments
basaux pour le programme basal sélectionné. Appuyez
sur Liste ou sur Graphe pour afficher le programme
sous forme de texte ou de graphique.

Modification d’'un programme basal

Pour modifier un programme basal :

1. Accueil > Réglages > Programmes basaux

Programme basal
sous formedeliste

- 1500 1111

Weekend:

Afficher

Modif
Renommer
Copier
Suppr

| Termin| Sélect

2. Mettez en surbrillance le programme basal que vous souhaitez modifier,

puis appuyez sur Sélect.

Remarque : Pour modifier le programme basal actif, vous devez suspendre
ladministration d'insuline (Accueil > Suspend) ou le modifier lorsque vous
navez aucun Pod actif pendant un remplacement du Pod.

3. Mettez en surbrillance Modif, puis appuyez sur Sélect. Un écran saffiche avec
tous les segments basaux pour le programme basal sélectionné.

4. Pour ajouter ou retirer des segments, suivez les instructions a [écran ou reportez-
vous a « Ajout de segments », page 19 pour des instructions pas-a-pas.
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5. Pour supprimer un segment :
a. Sélectionnez un segment adjacent et appuyez sur Modif.

b. Modifiez'heure de début ou’'heure de fin de sorte que le segment adjacent
couvre le segment que vous effacez.

¢.  Vous pouvez également modifier la valeur du segment plus long ainsi obtenu.

d. Appuyezsur Enregist, puis sur Enregist et enfin sur Termin.

Modification du nom d'un programme basal
Pour renommer un programme basal :
1. Accueil > Réglages > Programmes basaux

2. Mettezen surbrillance le programme basal que vous souhaitez renommer,
puis appuyez sur Sélect.

3. Mettezen surbrillance Renommer, puis appuyez sur Sélect.

4. Entrezunnouveau nom (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6) et appuyez
sur Enregist.

Création d’'un nouveau programme basal a partir d’'un programme basal

existant

Pour créer un nouveau programme basal en en copiant un existant :

1. Accueil > Réglages > Programmes basaux

2. Mettez en surbrillance le programme basal que vous souhaitez copier, puis
appuyez sur Sélect.

3. Mettezen surbrillance Copier, puis appuyez sur Sélect.

Remarque: Si vous avez déja sept programmes basaux, vous devez d'abord
supprimer un programme basal existant avant de pouvoir créer une copie
(reportez-vous a « Suppression d’'un programme basal », page 70).

4.  Entrezun nom unique pour le nouveau programme basal (reportez-vous
a « Saisie de texte », page 6) et appuyez sur Suite. Un écran saffiche avecle
programme basal renommé et les segments basaux dorigine.

5. Pour modifier ouajouter de nouveaux segments pour créer un nouveau
programme basal, suivez les instructions a [écran ou reportez-vous
a« Ajout de segments », page 19.
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Suppression d’'un programme basal

Vous pouvez uniquement supprimer un programme basal qui nest pas en cours ; vous
ne pouvez pas supprimer le programme basal actif. Pour supprimer un programme

basal :
1. Accueil > Réglages > Programmes basaux

2. Mettez en surbrillance le programme basal que vous souhaitez supprimer,
puis appuyez sur Sélect.

3. Mettezen surbrillance Suppr, puis appuyez sur Sélect et enfin sur Suppr.

Configuration du débit basal temp

Pour désactiver la fonction débit basal temp ou modifier la configuration de votre

débit basal temp :
1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs > Débit
basal temp
2. Sélectionnez une configuration pour votre débit basal temp :
% Spécifiez vos débits basaux temp comme pourcentage du programme
basal actuellement actif.

U/ Spécifiez vos débits basaux temp comme débit fixe pour la durée du débit
basal temp.

Arrét Désactivez la possibilité d'utiliser les débits basaux temp ou les préréglages
de débit basal temp.

3. Appuyezsur Sélect.

Reportez-vous a « Débits basaux temporaires », page 143 pour une description du
fonctionnement des débits basaux temp.

Préréglages de débit basal temp

Sivous utilisez régulierement un débit basal temp, vous pouvez créer un « Préréglage
de débit basal temp » pour une activation rapide a lavenir. Pour activer un préréglage
de débit basal temp, reportez-vous a « Activation d'un préréglage de débit basal temp »,
page 59.
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Création d’'un nouveau préréglage de débit basal temp
1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages débit basal temp

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour faire défiler jusqua [ajouter nvl données]
au bas delaliste. Appuyez sur Nouv.

Remarque : Vous pouvez uniquement définir sept préréglages de débit basal
temp. Si vous en avez déja défini sept, [ajouter nvl données] napparait pas.
Au besoin, vous pouvez en supprimer un.

3. Entrezunnom pour le nouveau préréglage de débit basal temp
(reportez-vous a « Saisie de texte », page 6). Appuyez sur Suite.

4.  Siles débits basaux temp sont configurés en pourcentage (%), sélectionnez
Augmentation ou Diminution pour définir si ce préréglage administre plus
ou moins dinsuline que le programme basal actif.

5. Utilisez le bouton Haut/Bas pour définir le changement temporaire souhaité
du débit dadministration d’insuline. Appuyez sur Suite.

6.  Utilisezle bouton Haut/Bas pour définir la durée du préréglage de débit basal
temp. Appuyez sur Suite.

Remarque : Vous pourrez modifier la durée dun préréglage de débit basal temp
lorsque vous appelez ce préréglage.

7. Appuyezsur Enregist.

Modification ou modification du nom d'un préréglage de débit basal temp

Remarque : Vous ne pouvez pas modifier un préréglage & 15:00 11,11
de débit basal temp actuellement actif. Aerobique
1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages débit Déb,it: _0' 20uh
basal temp Durée: 2,0h
Modif

2. Mettez en surbrillance le préréglage de débit basal temp
amodifier en faisant défiler la liste, si celle-ci est longue.
Appuyez sur Modif. BLpDE

Renhemmer

3. Pour renommer le préréglage de débit basal temp,
sélectionnez Renommer, puis saisissez le nouveau
nom (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6). _
Appuyez sur Enregist. | Termin| Sélect

4. Pour modifier le préréglage de débit basal temp :
a. Sélectionnez Modif.
b. Changezle débit basal temporaire, si vous le souhaitez. Appuyez sur Suite.
¢. Changezla durée du débit basal temp, si vous le souhaitez. Appuyez sur Enregist.

5. Appuyez sur Termin pour revenir a [écran Préréglages débit basal temp.
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Suppression d’un préréglage de débit basal temp

Remarque: Vous ne pouvez pas supprimer un préréglage de débit basal temp

actuellement actif.

1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages débit basal temp

2. Mettez en surbrillance le préréglage de débit basal temp a supprimer en faisant

défiler la liste, si celle-ci est longue. Appuyez sur Modif.
Mettez en surbrillance Suppr, puis appuyez sur Sélect.

4. Appuyez sur Suppr. Le préréglage de débit basal temp est supprimé.

Réglages du calculateur de bolus

Avertissement : Le calculateur de bolus affiche la dose de bolus suggéré dapres
les réglages personnalisés que vous avez programmés sur le PDM. Consultez votre
professionnel de santé avant de modifier les réglages du calculateur de bolus.

Les sections suivantes
décrivent comment modifier
les réglages individuels

du calculateur de bolus.

Remarque : Pour passer
enrevue les réglages du
calculateur de bolusI'un
apreslautre, accédez a

Accueil > Réglages

> Configuration systeme
> Bolus/basal/calculs

> Rapports/facteurs/cibles
> Revoir tous les réglages

T 1500 11.11] [} 15:00 1111
Calculs bolus: Marche Revoir tous les réglages
Rapports/facteurs/ GL <ible

cibles GL min pour calcuks:
Débit basal temp: Uth 3, OmmollL
Prolongé: Unités Rapport IG
Incrément bolus: 0,050 | |Facteur de correction

Bolus max; 8,00u
Débit basal max;
1,50uh

Retour | | Sélect

Correction inverse:
Marche

et suivez les instructions a lécran.

Retour | | Sélect

Activation et désactivation du calculateur de bolus

Pour activer et désactiver le calculateur de bolus :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs > Calculs

bolus

2. Pour désactiver le calculateur de bolus, sélectionnez Arrét et appuyez sur Termin.
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3. Pour désactiver le calculateur de bolus, sélectionnez Marche et appuyez sur Termin.
Les écrans suivants vous guident dans les réglages personnalisés du calculateur
de bolus. Pour des instructions détaillées, reportez-vous aux pages suivantes ou
accédeza « Glycémie cible et valeurs « Corriger si supérieur a » », page 18.

Remarque: Si vous navez pas encore configuré le calculateur de bolus,
reportez-vous a « Réglages du calculateur de bolus », page 18 pour des
instructions pas-a-pas.

Glycémie cible et Corriger si supérieur a

Le calculateur de bolus vise a maintenir votre glycémie a votre valeur de glycémie
cible lors du calcul d'un bolus de correction. Toutefois, le calculateur de bolus calcule
uniquement un bolus de correction si votre glycémie est supérieure a votre réglage
« Corriger si supérieur a ». Votre glycémie cible peut étre comprise entre 3,9 et
11,1 mmol/L, et votre réglage « Corriger si supérieur a » peut étre compris entre votre
glycémie cible et 11,1 mmol/L.

Vous pouvez définir différentes glycémies cibles et valeurs « Corriger si supérieur a »
selon les heures de la journée. Pour modifier ou ajouter une glycémie cible ou des
segments « Corriger si supérieura » :

1. Accueil > Réglages > Configuration syst¢éme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > GL cible

2. Suivezlesinstructions a lécran ou reportez-vous a « Ajout de segments », page 19
pour des instructions détaillées.

3. Appuyez sur Termin, puis sur Enregist lorsque vous avez terminé de modifier
les segments.

GL minimale pour les calculs

La GL minimale pour les calculs est un seuil que vous définissez. Si votre relevé de
glycémie est inférieur a votre GL minimale pour les calculs, le calculateur de bolus
est désactivé et ne calcule pas de bolus. Cette valeur peut étre comprise entre 2,8 et
3,9 mmol/L et elle est fixe tout au long de la journée.

1. Accueil > Réglages > Configuration syst¢éme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > GL min pour calculs

2. Utilisezle bouton Haut/Bas pour définir la glycémie minimale a utiliser par
le calculateur de bolus, puis appuyez sur Suite.
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7 Ajustement des réglages

Rapport /G

Le rapport I/G (rapport insuline/glucides) définit le nombre de grammes de glucides
gérés par une unité d'insuline. Le calculateur de bolus utilise votre rapport I/G pour
calculer un bolus repas lorsque vous étes sur le point de manger. Votre rapport I/G
peut étre compris entre 1 et 150 unités.

Vous pouvez définir jusqua huit rapports I/G différents selon les heures de la journée.
Pour modifier des segments existants ou ajouter des segments :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > Rapport IG

2. Suivezlesinstructions a lécran ou reportez-vous a « Ajout de segments », page 19
pour des instructions détaillées.

3. Appuyez sur Termin, puis sur Enregist lorsque vous avez terminé de modifier
les segments.

Facteur de correction

Le calculateur de bolus utilise votre facteur de correction pour calculer un bolus de
correction lorsque votre glycémie est supérieure a votre réglage « Corriger si supérieur a »
(reportez-vous a « Calculateur de bolus », page 148). Votre facteur de correction peut
étre compris entre 0,1 et 22,2 mmol/L.

Vous pouvez définir jusquia huit facteurs de correction diftférents selon les heures dela
journée. Pour modifier des segments existants ou ajouter des segments :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > Facteur de correction

2. Suivezlesinstructions a lécran ou reportez-vous a « Ajout de segments », page 19
pour des instructions détaillées.

3. Appuyez sur Termin, puis sur Enregist lorsque vous avez terminé de modifier
les segments.

Correction inverse

Leréglage de correction inverse détermine la maniere dont le calculateur de bolus
gere les bolus repas lorsque votre glycémie est inférieure a votre glycémie cible
(reportez-vous a « Correction inverse », page 151 pour plus de détails).

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > Correction inverse

2. Sélectionnez Marche ou Arrét, puis appuyez sur Suite.
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Durée d’action de l'insuline

Le calculateur de bolus utilise votre réglage de la durée d'action de I'insuline

pour calculer la quantité d’insuline active (InA) provenant d'un bolus précédent
(reportez-vous a « Insuline active », page 150 pour plus de détails). Votre durée
daction del'insuline peut étre réglée entre 2 et 6 heures par incréments de 30 minutes.
1l sagit d'une valeur fixe tout au long de la journée.

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs >
Rapports/facteurs/cibles > Action de'insuline

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour spécifier votre durée d'action del'insuline,
puis appuyez sur Termin.

3. Sivousavez passé en revue tous les réglages du calculateur de bolus, [écran vous
informe que la configuration est terminée et que le calculateur de bolus est en
marche. Appuyez sur OK.

Préréglages de glucide

Les préréglages de glucide permettent denregistrer la teneur en glucides des collations
ou des repas que vous mangez souvent. Vous pouvez rapidement sélectionner un
préréglage de glucide lorsque le calculateur de bolus demande la quantité de glucides
que vous vous apprétez a manger. Vous pouvez créer jusqua 36 préréglages de glucide.

Création d’'un nouveau préréglage de glucide

Pour enregistrer un aliment que vous consommez fréquemment en tant que préréglage
deglucide :

1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages glucides

2. Sélectionnez Favoris, Collation ou Repas comme catégorie pour ce préréglage
de glucide, puis appuyez sur Sélect.

3. Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

4. Entrezunnom unique pour identifier facilement ce préréglage de glucide a lavenir
(reportez-vous a « Saisie de texte », page 6), puis appuyez sur Suite.

Sinon, vous pouvez utiliser le nom par défaut en appuyant sur Suite.

5. Entrezle nombre de grammes de glucides contenus dans les aliments, puis appuyez
sur Suite.

6. Laprochaine étape (facultative) consiste a spécifier le nombre de grammes de fibres
dans le repas. Consultez votre professionnel de santé pour déterminer si vous devez
ou non saisir des informations sur les fibres.

Remarque: Si vous saisissez le nombre de grammes de fibres dans votre préréglage
de glucide, le calculateur de bolus soustrait le poids en fibres du poids en glucides.
Sinon, & [étape 5 plus haut, vous pouvez saisir vous-méme le nombre total de
grammes de glucides moins le nombre de grammes de fibres.
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Appuyez sur Suite.

Sivous le souhaitez, vous pouvez saisir le nombre de grammes de lipides et de
protéines, ainsi que le nombre total de calories dans le repas. Appuyez sur Suite
apres chaque saisie. La saisie de ces nombres supplémentaires est facultative.
Le calculateur de bolus ne les utilise pas.

Appuyez sur Enregist pour ajouter le nouveau préréglage de glucide dansla
catégorie sélectionnée.

Changement de catégorie d'un préréglage de glucide

1.
2.

3.
4.

Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages glucides

Sélectionnez la catégorie contenant le préréglage de glucide que vous souhaitez
changer, puis appuyez sur Sélect.

Mettez en surbrillance le préréglage de glucide a déplacer, puis appuyez sur Marqu.

Sélectionnez la nouvelle catégorie, puis appuyez sur Sélect.

Modification ou modification du nom d'un préréglage de glucide

1.
2.

Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages glucides

Sélectionnez la catégorie contenant le préréglage que vous souhaitez modifier,
puis appuyez sur Sélect.

Mettez en surbrillance le préréglage de glucide a modifier, puis appuyez sur Modif.
Appuyez a nouveau sur Modif dans [écran suivant.

Pour renommer un préréglage, saisissez un nouveau nom
(reportez-vous a « Saisie de texte », page 6).

Entrez le nombre de grammes de glucides contenus dans les aliments,
puis appuyez sur Suite.

La prochaine étape (facultative) consiste a spécifier le nombre de grammes de
fibres dans le repas. Consultez votre professionnel de santé pour déterminer si
vous devez ou non saisir des informations sur les fibres.

Remarque: Si vous saisissez le nombre de grammes de fibres dans votre préréglage
de glucide, le calculateur de bolus soustrait le poids en fibres du poids en glucides.
Sinon, & [étape 6 plus haut, vous pouvez saisir vous-méme le nombre total de
grammes de glucides moins le nombre de grammes de fibres.

Appuyez sur Suite.

Sivous le souhaitez, vous pouvez saisir le nombre de grammes de lipides et de
protéines, ainsi que le nombre total de calories dans le repas. Appuyez sur Suite
apres chaque saisie. La saisie de ces nombres supplémentaires est facultative.

10. Appuyez sur Termin pour enregistrer les modifications.
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Suppression d’un préréglage de glucide
1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages glucides

2. Sélectionnez la catégorie contenant le préréglage que vous souhaitez modifier,
puis appuyez sur Sélect.

3. Mettezen surbrillance le préréglage de glucide a modifier, puis appuyez sur Modif.
4. Appuyezsur Suppr.

5. Appuyezanouveau sur Suppr pour supprimer définitivement le préréglage de
glucide.

Réglages de I'administration du bolus

Configuration du bolus prolongé

Un bolus prolongé est administré sur une période prolongée. Seule la portion repas
d'un bolus peut étre prolongée. Un bolus de correction ne peut pas étre prolongé.
Pour désactiver la fonction de bolus prolongé ou modifier la configuration de votre
bolus prolongé :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Bolus/basal/calculs > Prolongé

2. Sélectionnez une configuration pour votre bolus prolongé :

% Définissez la quantité de la portion immeédiate du bolus en
pourcentage du bolus total. Le reste sera prolongé.

Unités Spécifiezle nombre dunités d’insuline devant étre administrées
immédiatement. Le reste sera prolongé.

Arrét  Désactivez la possibilité de prolonger un bolus.

3. Appuyezsur Sélect.

Bolus maximum

Le bolus maximum définit la limite supérieure d'un bolus calculé manuellement.
Le calculateur de bolus vous avertit s’il calcule un bolus supérieur a cette quantité.
La valeur maximale autorisée pour le bolus maximum est de 30 unités.

Attention : Le bolus maximum par défaut est de 10 unités. Consultez votre professionnel
de santé avant de modifier ce réglage.

1. Accueil > Réglages > Configuration systtme > Bolus/basal/calculs > Bolus max

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour définir le bolus maximum, puis appuyez sur
Entrer.
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Incrément bolus

Le réglage del'incrément bolus définit de combien chaque pression sur le bouton
Haut/Bas modifie la quantité de bolus affichée a lécran. Cela détermine la précision
avec laquelle vous pouvez régler la quantité de bolus spécifiée. Les options de réglage
sont0,05,0,1, 0,5 ou 1,0 U. Par exemple, si vous définissez ce réglage sur 1,0 U, vous
pourrez demander un bolus de 2 U ou de 3 U, mais pas de 2,5 U.

1. Accueil > Réglages > Configuration systeme > Bolus/basal/calculs >
Incrément bolus

2. Mettez en surbrillance l'incrément bolus souhaité et appuyez sur Sélect.

Préréglages bolus

Les préréglages bolus vous permettent denregistrer les quantités de bolus les plus
fréquemment utilisées pour une récupération rapide a lavenir. Les préréglages bolus
sont uniquement utilisés si le calculateur de bolus est désactivé.

Un préréglage bolus enregistre uniquement le nombre total d'unités d’insuline d'un
bolus. Vous indiquez si le bolus doit ou non étre prolongé au moment ot vous Factivez.

Vous pouvez définir jusqua sept préréglages bolus. Un préréglage bolus ne peut pas étre
supérieur a votre bolus maximum.

Création d’'un nouveau préréglage bolus
1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages bolus
2. Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

3. Entrezunnom pour le nouveau préréglage bolus (reportez-vous a « Saisie de texte »,
page 6) etappuyez sur Suite.

4. Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer la quantité du bolus, puis appuyez sur
Suite.

5. Appuyez sur Enregist.

Modification ou modification du nom d’un préréglage bolus
1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages bolus
2. Mettez en surbrillance le préréglage bolus a modifier, puis appuyez sur Modif.

3. Pour renommer le préréglage, mettez en surbrillance Renommer, puis appuyez sur
Sélect. Entrez ensuite un nouveau nom (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6)
etappuyez sur Suite.

4. Pour changer la valeur du préréglage, mettez en surbrillance Modif, puis appuyez
sur Sélect.

5. Utilisezle bouton Haut/Bas pour entrer la nouvelle valeur du bolus, puis appuyez
sur Enregist.
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Suppression d’'un préréglage bolus

1. Accueil > Réglages > Préréglages > Préréglages bolus

2. Mettez en surbrillance le préréglage bolus a supprimer, puis appuyez sur Modif.
3. Mettezen surbrillance Suppr, puis appuyez sur Sélect.

4.  Appuyez sur Suppr.

Réglages des rappels et des notifications

Lesrappels et les notifications permettent dattirer votre by 1500 1111

attention sur des éléments en lien avec 1§ fonctionnement Rappel GL: Marche

(\iu SY.stén}.e (reportg-vous a« Notifications », page 102et  pg, emption: 1h

a « Bips d'information », page 103). Reservoir bas: 10,00U
Arrét automatique:

Arrét

Rappels de GL Rappels bolus: Arrét

Siles rappels de GL sont activés, un écran est ajouté Indicateurs de rappel

dans le flux de bolus pour vous demander si vous Marche

souhaitez définir un rappel pour vérifier votre glycémie.

Vous pouvez répondre oui ou non a ce stade. Retour | [ Sélect

Pour définir un rappel de GL :
1. Accueil > Réglages > Configuration systeme > Indicateurs/rappels > Rappel GL

2. Sélectionnez Marche pour inclure la demande de rappel de GL dans le flux de bolus.
Sélectionnez Arrét pour passer le rappel de GL.

3. Appuyezsur Sélect.

Péremption du Pod

La notification de péremption du Pod vous avertit lorsque ce dernier est bient6t
périmé afin que vous puissiez prévoir un remplacement du Pod 8 un moment
pratique. Cette notification peut étre comprise entre 1 et 24 heures avant [émission
de lalerte de péremption du Pod. Aumoment sélectionné, le Pod et le PDM émettent
un bip etle PDM affiche un message.

Pour définir le moment de la notification de péremption du Pod :
1. Accueil > Réglages > Configuration systeme > Indicateurs/rappels > Péremption

2. Utilisezle bouton Haut/Bas pour spécifier combien de temps avant la péremption
du Pod vous souhaitez étre averti(e), puis appuyez sur Entrer.
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Niveau de réservoir bas

Le Pod etle PDM émettent une alarme d’alerte lorsque le niveau d’insuline dans
votre Pod atteint le réglage « Réservoir bas ». Ce réglage peut étre compris entre 10 et
50 unités.

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels >
Réservoir bas

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour spécifier le niveau d’'insuline dans le Pod
auquel vous souhaitez étre averti(e), puis appuyez sur Entrer.

Arrét automatique du Pod

Consultez votre professionnel de santé avant de modifier le réglage « Arrét automatique ».
Cette fonction exige votre participation active. Reportez-vous a « Arrét automatique »,
page 141 pour vous familiariser avec le fonctionnement de cette fonction.

Pour activer ou désactiver larrét automatique :

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Arrét
automatique

2. Pour désactiver larrét automatique, sélectionnez Arrét et appuyez sur Entrer.

3. Pouractiver larrét automatique, utilisez le bouton Haut/Bas pour définir la durée
du compte a rebours. Ce réglage peut étre compris entre 1 et 24 heures.

Par exemple, si vous choisissez trois heures, vous devez activer votre PDM toutes
les trois heures, de jour comme de nuit, pour éviter que lalerte Arrét automatique
ne se déclenche.

4. Appuyez sur Entrer.

Avertissement : Vous devez utiliser le PDM dans les 15 minutes suivant lalarme
dalerte Arrét automatique. Dans le cas contraire, le PDM et le Pod émettent une
alarme de danger et votre Pod interrompt l'administration d’insuline.

Rappels de bolus

Les rappels de bolus vous indiquent de manger. Siles rappels de bolus sont activés
et que le PDM na pas administré de bolus pendant un intervalle donné, le PDM
émet un bip et affiche un message. Lintervalle peut étre compris entre 1 et 4 heures,
et vous pouvez définir jusqua six intervalles de rappel de bolus distincts.
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Activation ou désactivation des rappels de bolus

1.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
bolus

Pour activer tous les rappels de bolus, sélectionnez Marche et appuyez sur Sélect.

Pour désactiver tous les rappels de bolus, sélectionnez Arrét et appuyez sur Sélect.
Le PDM mémorise tous les rappels de bolus définis précédemment pour une
utilisation ultérieure.

Ajout d'un nouveau rappel de bolus

1.

6.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
bolus

Mettez en surbrillance Marche, puis appuyez sur Sélect.
Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer I'heure de début de l'intervalle, puis appuyez
sur Suite.

Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer 'heure de fin de I'intervalle, puis appuyez
sur Enregist.

Appuyez sur Termin, puis appuyez sur Enregist.

Modification d’un rappel de bolus

1.

7.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
bolus

Mettez en surbrillance Marche, puis appuyez sur Sélect.

Mettez en surbrillance l'intervalle que vous souhaitez modifier, puis appuyez sur
Modif.

Mettez en surbrillance Modif, puis appuyez sur Sélect.

Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer I'heure de début del'intervalle, puis appuyez
sur Suite.

Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer I'heure de fin de l'intervalle, puis appuyez
sur Enregist.

Appuyez sur Termin, puis appuyez sur Enregist.

Suppression d’unrappel de bolus

1.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
bolus

Mettez en surbrillance Marche, puis appuyez sur Sélect.

Mettez en surbrillance I'intervalle que vous souhaitez supprimer, puis appuyez
sur Modif.
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4.  Mettez en surbrillance Suppr, puis appuyez sur Sélect.
5. Appuyez sur Suppr, puis appuyez sur Termin et enfin sur Enregist.

Rappels de programme

Siles rappels de programme sont activés, le Pod émet un bip toutes les 60 minutes
lorsqu’un débit basal temp ou un bolus prolongé est en cours. Reportez-vous a page 103
pour plus d'informations sur les rappels de programme.

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
de programme

2. Pouractiver les rappels de programme, sélectionnez Marche et appuyez sur Sélect.
3. Pour désactiver les rappels de programme, sélectionnez Arrét et appuyez sur Sélect.

Exception : Vous ne pouvez pas désactiver les bips survenant pendant un débit basal
temp défini pour nadministrer aucune (zéro) insuline.

Rappels de confiance

Activez les rappels de confiance pour que le Pod émette un bip au début etala fin dun

bolus, dun bolus prolongé et dun débit basal temp. Les notifications de confiance sont
particuliérement utiles lorsque vous étes en train de vous familiariser avec votre PDM et
votre Pod. Reportez-vous a page 103 pour plus dinformations sur les rappels de confiance.

1. Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
de confiance

2. Pouractiver les rappels de confiance, sélectionnez Marche et appuyez sur Sélect.
3. Pour désactiver les rappels de confiance, sélectionnez Arrét et appuyez sur Sélect.

Exception : Vous ne pouvez pas désactiver les bips survenant au début d'un débit basal
temp défini pour nadministrer aucune (zéro) insuline.

Rappels personnalisés

Un rappel personnalisé comprend un nom et une heure de la journée. Vous pouvez
définir un rappel personnalisé ponctuel ou régler le rappel pour qu'il se répete chaque jour.
Les rappels personnalisés se répétent toutes les 15 minutes jusqua leur acquittement.
Vous pouvez définir jusqua quatre rappels personnalisés. Reportez-vous a page 103
pour plus d'informations sur les rappels personnalisés.
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Ajout d'un nouveau rappel personnalisé

1.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
personnalisés

Sélectionnez [ajouter nvl données], puis appuyez sur Nouv.

Sivous le souhaitez, entrez un nom unique pour le rappel personnalisé
(reportez-vous a « Saisie de texte », page 6). Appuyez sur Suite.

Utilisez le bouton Haut/Bas pour entrer lheure a laquelle vous souhaitez que
le rappel survienne, puis appuyez sur Suite.

Sélectionnez Quotidien ou Une fois seulement pour spécifier sile rappel doit
se répéter, puis appuyez sur Sélect.

Affichage, modification ou désactivation d’un rappel personnalisé

1.

Accueil > Réglages > Configuration systeme > Indicateurs/rappels > Rappels
personnalisés

Mettez en surbrillance le rappel concerné et appuyez sur Modif.
[¥cran suivant affiche les détails de ce rappel.
a. Sivous ne souhaitez apporter aucune modification, appuyez sur Termin.

b. Pour renommer le rappel, mettez en surbrillance Renommer et appuyez sur
Sélect. Entrez le nouveau nom ou la nouvelle heure du rappel (reportez-vous
a « Saisie de texte », page 6) et appuyez sur Suite.

c. Pour changerl'heure oula fréquence d'un rappel, ou pour activer ou désactiver
un rappel, mettez en surbrillance Modif et appuyez sur Sélect. Entrez 'heure
du rappel, puis appuyez sur Suite. Choisissez une fréquence ou sélectionnez
Arrét, puis appuyez sur Sélect.

4. Appuyezsur Termin.

Suppression d’un rappel personnalisé

1.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Indicateurs/rappels > Rappels
personnalisés

Mettez en surbrillance le rappel a supprimer, puis appuyez sur Modif. [¥cran
suivant affiche les détails de ce rappel.

Mettez en surbrillance Suppr, puis appuyez sur Sélect.
Appuyez sur Suppr.
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7 Ajustement des réglages

Réglages des relevés de glycémie

Limites supérieure et inférieure de la plage d'objectif

glycémique
Les limites supérieure et inférieure de votre plage B} 1500 11.11
dobjectif glycémique sont utilisées dans les graphiques Objectif GL:
d’historique et dans les statistiques pour déterminer G L
quels relevés de glycémie sont dans Iobjectif et lesquels Garar flictaides
sont au-dessus ou en dessous de votre objectif. marcueurs GL
Attention : Consultez votre professionnel de santé avant Tonalité GL: Marche
de modifier ces réglages.
1. Accueil > Réglages > Configuration systeme >
Lecteur de GL
2. Mettez en surbrillance Objectif GL, appuyez sur i
Sélect, puis appuyez sur Modif. Retour | | Sélect

3. Entrezlalimite inférieure souhaitée pour la plage
dobjectif glycémique, puis appuyez sur Suite.

4.  Entrezlalimite supérieure souhaitée pour la plage dobjectif glycémique,
puis appuyez sur Suite.

5. Appuyezsur Enregist.
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Marqueurs GL

Les marqueurs GL permettent de noter des informations utiles sur les relevés de glycémie.
Vous pouvez créer jusqua 15 marqueurs personnalisés (qui saffichent en bas de la liste
de marqueurs) et masquer les marqueurs standard que vous ne prévoyez pas d'utiliser.

1.
2.
3.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Lecteur de GL

Mettez en surbrillance Gérer la liste des marqueurs GL, puis appuyez sur Sélect.

Pour afficher ou masquer un marqueur standard dans
laliste Marqueurs GL standard, mettez en surbrillance
le marqueur en question et appuyez sur Affich ou
Cacher. Vous pouvez avoir besoin de faire défiler vers
le bas pour trouver le marqueur qui vous intéresse.
Appuyez sur Termin lorsque vous avez terminé.

Une coche indique que le marqueur apparaitra dans
la liste de marqueurs utilisés pour marquer des relevés
de glycémie.

Pour ajouter un marqueur GL personnalisé, utilisez

le bouton Haut/Bas pour faire défiler jusqua la section
Marqueurs GL personnalisés, mettez en surbrillance
[ajouter nvl données] et appuyez sur Nouv. Entrez un
nom (reportez-vous a « Saisie de texte », page 6), puis
appuyez sur Enregist. Appuyez ensuite sur Termin.

é 15:00 11.11
Configurer la liste des
marqueurs de GL
disponibles.

Marqueurs GL standard:
v Controle

v Pré-repas

v Post-repas

v Bolus oublie

v Estimation glucides
Termin | | Cacher

Pour supprimer un marqueur GL personnalisé, faites défiler pour mettre en
surbrillance le marqueur en question, puis appuyez sur Suppr. Appuyez ensuite

a nouveau sur Suppr, puis appuyez sur Termin.

Tonalité du lecteur de glycémie intégré

Vous pouvez définir si le lecteur de glycémie intégré doit émettre un bip lorsque
la bandelette de test est pleine de sang ou de solution de controle.

1.
2.
3.

Accueil > Réglages > Configuration systéme > Lecteur de GL

Mettez en surbrillance Tonalité GL, puis appuyez sur Sélect.

Sélectionnez Marche pour activer les bips ou Arrét pour les désactiver.

Appuyez ensuite sur Sélect.
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CHAPITRE 8
Navigation dans vos historiques

Les historiques du PDM contiennent des informations sur vos relevés de glycémie,
ladministration d'insuline, les entrées de glucides et 'historique des alarmes.

Les historiques peuvent conserver plus de 90 jours d'informations. Une fois que la
mémoire est pleine, les nouvelles entrées remplacent les plus anciennes. Vous pouvez
consulter les informations dans vos historiques, mais pas les modifier.

Remarque: Les données mémorisées ne sont pas menacées si les piles du PDM se
déchargent. Il peut étre nécessaire de réinitialiser la date et Theure, mais les historiques
ne sont pas affectés.

Vue d’ensemble des écrans d’historique

Cette section décrit comment accéder a vos historiques et explique la signification des
symboles utilisés dans les écrans d’historique.

Menu des historiques

Pour accéder au menu des historiques, accédez a : B 23001111
Accueil > Mes historiques Administration d'insuline
N I Historique de GL
Le menu des historiques vous permet de sélectionner une T e
catégorie d historique a afficher (administration d'insuline, 2l .
Historigue des glucides

relevés de glycémie, alarmes ou glucides). Vous pouvez o
également afficher toutes vos entrées dhistorique dansune | TOUS les historiques
longue liste chronologique. Mes infos

Le menu des historiques vous donne également acces
a toutes les notes personnelles que vous avez enregistrées.

Retour | | Sélect
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Sélection d’une liste d’événements ou de dates

Dans de nombreux écrans d’historique, la touche contextuelle du milieu permet de
basculer entre Evénem et Jour. La sélection ' Evénem ou de Jour détermine ce qu’il
advient lorsque vous appuyez sur le bouton Haut/Bas, comme expliqué dans les sections

suivantes.
Sélection de l'option Evénem A 23:0011.11
Le fait de sélectionner loption Evénem bascule la mise Gl el NINIE
en surbrillance de la date vers la liste dévénements. 16:54 7.5 mmol /
15:54 5,0mmall
14:54 5,5 mmald
13:54 6,9 mmaliL
12:53 7,0 mmaliL
11:53 5,9 mmoli
Retour(Evénem))Graphe
Lorsque la mise en surbrillance se trouve dans la liste Ry 23001111
dévénements, le bouton Haut/Bas vous permet de : GL: 1111112
o faire défiler versle haut ou le bas pour afficher 10:56 4,8 mmoliL 0
les événements hors écran. 15:35 5 3 mmoll 0
o faire défiler jusqua un événement avec une 1146 5!0 e @
icone « plus d’infos » (@) en regard. Une fois 07_' £t 8, 7
[événement mis en surbrillance, vous pouvez = S L 9
afficher des détails supplémentaires sur cet
événement en appuyant sur le bouton Infos :
Retour | Jour [Graphe
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Sélection de l'option Jour R 23001111

Le fait de sélectionner loption Jour bascule la mise en Gl 1.1
surbrillance dela liste versla date, située dans langle 19:56 4,8 mmol/ ()
supérieur droit de [écran. VESgES.30 P
Lorsque la date est mise en surbrillance, le bouton 11:46 5,0 mmel 0
Haut/Bas permet de changer la date vers le jour précédent 0755 82 ol P

ou suivant. Vous pouvez ainsi accéder a toutes les entrées
quotidiennes enregistrées dans votre historique.

Retout | Jour )Graphe

Signification des icones utilisées dans les écrans d’historique

Les symboles suivants apparaissent en regard de certaines des entrées dans les écrans
dhistorique :

Icone Signification

<A QO

(1)

Des détails supplémentaires sont disponibles pour cette entrée. Mettez lentrée
en surbrillance et appuyez sur le bouton Infos pour afficher les détails.

Programme basal actif, débit basal temp actif ou bolus prolongé en cours.

Bolus prolongé.

Administration d'insuline avant et aprés minuit. Ientrée est enregistrée pour
les deux jours.

Lentrée de l'administration d’insuline nest pas confirmée. Le cas

échéant, un changement dadministration d'insuline basale ou bolus

a été initié, mais le PDM na pas recu de mise a jour sur létat depuis le

Pod pour confirmer [état en cours. Sile PDM recoit une mise a jour de
Jétat confirmant lFadministration, le PDM retire la coche de Ientrée.

Ientrée de l'administration d'insuline est considérée perdue. Sile Pod est
mis au rebut sans que le PDM ait recu de mise & jour sur létat, toute entrée
marquée non confirmée est classée comme perdue. Le cas échéant, le PDM
ignore a quel moment l'administration basale ou bolus a été interrompue.
Cela signifie qu’il ne peut pas calculer la quantité d’insuline réellement
administrée. Par conséquent, le PDM naffiche pasl'insuline totale pour les
jours contenant des entrées perdues.
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8 Navigation dans vos historiques

Historiques d’administration d’insuline

Vous pouvez afficher les historiques dadministration de linsuline basale et bolus sous
forme (1) de résumé combiné ou (2) de liste dévénements individuels pour chaque jour.

Résumé basal et bolus combiné

1. Pourafficher un résumé de votre administration 3 23001111
quotidienne d'insuline basale et bolus, accédez a : LALTE

Accueil > Mes historiques > Administration d’insuline Insuline fotale

]
IEcran affiche le nombre total d'unités d’insuline EOIUT (:é 0//0) 3;’28 !
administrées sous forme de bolus et via le débit basal. asal (48%) S

Le pourcentage de chaque est également indiqué. Total 46,20u
P 8 d 8 d quctidien

2. Pourafficher le résumé pour un autre jour, utilisez le
bouton Haut/Bas pour changer la date qui apparait
dansTangle supérieur droit de lécran.

Remarque : Le PDM naffiche paslinsuline totale pour
les jours contenant des entrées perdues, car il ne peut pas
calculer la quantité d'insuline réellement administrée les
jours en question. (Reportez-vous a « Signification des
icones utilisées dans les écrans d’historique », page 89.)

Retour | Bolus | Basal

Historique des bolus

L¥écran d’historique des bolus affiche une liste quotidienne des heures et des unités
d’insuline administrées pour chaque bolus. Si une portion d’'un bolus a été prolongée,
la portion immédiate et la portion prolongée (identifiée par la lettre « e ») saffichent
sur deux lignes distinctes. Une entrée de bolus prolongé indique la durée, ainsi que les
unités et 'heure de début. Si un bolus a été annulé, seule la quantité administrée avant

lannulation saffiche.
= 23:0011.11] Unbolus unique
1. Pour consulter votre historique 11.11.112| acommencé
de bolus pour un jour donné, Storique des botus; | @ 14056,
accédeza: < ) «——La portion
37 2,901 2: prolongée
Accueil > Mes historiques > 14:37 1,350 apparaitdansla
Administration d’insuline > 13:37 1,25V ligne supérieure ;
Bolus 11:362,65U1:00p la portion
11:36 140U immédiate se
trouve en dessous.
Retour |Evénem| Basal
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2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour afficher les données sur les bolus
pour dautres dates ou pour faire défiler les événements répertoriés a [écran
(reportez-vous a « Sélection d’une liste dévénements ou de dates », page 88).

3. Pour afficher des détails supplémentaires sur un événement ayant une icone (7]
en regard, utilisez le bouton Haut/Bas en mode Evénem pour mettre en
surbrillance [événement, puis appuyez sur le bouton Infos.

Remarque: Les bolus administrés avec une seringue ne sont pas inclus dans ces
historiques.

Les écrans d’historique bolus et basal incluent des informations sur les éventuelles
suspensions et reprises dadministration d'insuline, ainsi que les remplacements
du Pod.

Historique des débits basaux

Iécran d’historique des débits basaux affiche l'administration d'insuline basale
pour le jour sélectionné. Cela inclut des informations sur les débits basaux temp
et toute modification apportée au programme basal actif. Le programme basal actif
est identifié par un losange ().

1. Pourafficher votre historique dadministration d'insuline [ 23:0011.11
basale pour une journée donnée, accédeza : 111111%
Accueil > Mes historiques > El: Stgrlque dles cebits de

Administration d’insuline > Basal

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour afficher les EE00HR00n

données sur les débits basaux pour dautres dates 13:00 temp

ou pour faire défiler les événements répertoriés 110U (+10%)
alécran (reportez-vous a « Sélection d’une liste 14:43 1,00 U
dévénements ou de dates », page 88). 14:43 Pod activé

3. Pourafficher des détails supplémentaires sur i
un événement ayant une icone @ en regard, Retour [Evenem| Bolus
utilisez le bouton Haut/Bas en mode Evénem
pour mettre en surbrillance [événement.

Appuyez ensuite sur le bouton Infos.

Les débits basaux temp portent la mention « temp ». Si un débit basal temp est défini
comme pourcentage (%) du programme basal actif, le pourcentage daugmentation ou
de diminution est indiqué. Par exemple, une entrée indiquant « temp 1,10 U/h (+10 %) »
signifie que vous avez administré un débit basal temporaire de 1,10 unité par heure
qui était supérieur de 10 % au débit basal du programme basal actif pour la période
en question.
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Historique de GL

Le PDM enregistre lhistorique de glycémie (GL) sur les 90 derniers jours. Vous pouvez
afficher des relevés individuels, des résumés quotidiens et des résumés sur plusieurs jours.

Remarque: Les relevés de GL ELEVE et BAS sont inclus dans le nombre de relevés de
GL mais pas dans les calculs ou les moyennes.

Remarque: Les relevés que vous avez marqués comme étant effectués avec

une solution de contrdle (reportez-vous a page 38) apparaissent dans la liste des
relevés du jour en cours. Toutefois, les relevés de solution de contréle ne sont pas
inclus dans le nombre de relevés de GL, les moyennes ou les calculs.

Affichage de I'historique de GL pour une journée

Votre plage dobjectif glycémique définit la plage souhaitée pour votre glycémie.
Pour consulter un résumé de votre historique de glycémie pour un jour donné :

1. Accédeza: Iy 23001111
Accueil > Mes historiques > Historique de GL 1jour (n=7) 1111115
[écran de résumé affiche :

GL moy: 6,2 mmall
o lenombre total de relevés, sousla forme « (n=x) ». | Min/max; 4,0/9,3 mmoliL

o lerelevé glycémique moyen pour cejour. -

Obijectif: 4,5/8 4 mmoll

o lesrelevés glycémiques maximum et minimum Dans l'objectif: 71%
pour cejour. Sup a lobjectif: 14%

o votre plage dobjectif glycémique et le pourcentage Inf & fobjectif: 14%

derelevés de GL dansla plage, au-dessus de la plage

Retour [Tendan! Liste

eten dessous de la plage. : —
Ecranderésumé
2. Utilisezle bouton Haut/Bas pour changer la date
affichée (reportez-vous a « Sélection d’une liste
dévénements ou de dates », page 88).
3. Pourafficher une liste de chaque relevé de B 23001111
GL pour le jour sélectionné, appuyez sur Liste GL: 1111114
(ou, depuis [écran Etat, accédez a Accueil > Mes 16:54 7.5 mmiL
historiques > Historique de GL > Liste). 15:54 5’! OmmollL

14:54 5,5 mmolL
13:54 6,9 mmaliL
12:53 7,0 mmaliL
11:52 5,9 mmoliL

Retour |Evénem| Graphe
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Pour afficher des détails supplémentaires sur un événement ayant une icone (7]
en regard, appuyez sur Evénem et utilisez le bouton Haut/Bas pour mettre en
surbrillance [événement, puis appuyez sur le bouton Infos. Appuyez sur Fermer
lorsque vous avez terminé.

[¥cran des détails supplémentaires affiche les éventuels marqueurs GL. Il inclut
également des informations sur les relevés de GL ayant été saisis manuellement
etindique il ya eu des problémes avecle lecteur de glycémie intégré.

Pour afficher un graphique de tous les relevés de B 2300 11.11
GL pour lejour sélect'gonné, appuyez sur Graphe. Tiours (n=7) 11.11.11%
(Sinon, depuis [écran Etat, accédez a : Accueil > Mes e

historiques > Historique de GL > Graphe). .

Les deux lignes horizontales pointillées sur le il

graphique représentent les limites supérieure B

et inférieure de votre plage dobjectif glycémique. i i
Laxe vertical (ordonnées) a une valeur maximale 6.0 .
de 16,6 mmol/L si tous les relevés de GL étaient I
inférieurs a 16,6 ou de 27,8 mmol/L si au moins i

un relevé de GL était supérieur a 16,6 mmol/L. 0 6 12 18
Les marqueurs de données utilisés sur le graphique Retour | | Liste

ont les significations suivantes :

Marqueur Signification
A Relevé ELEVE (supérieur a 27,8 mmol/L)

X Relevé numérique
v Relevé ELEVE (inférieur a 1,1 mmol/L)

Affichage de I'historique de GL pour plusieurs jours

Pour consulter un résumé de votre historique de glycémie sur sept jours :

1.

Appuyez sur Tendan dans la liste ou le graphique pour un seul jour (ou, depuis
Iécran Etat, accédez a : Accueil > Mes historiques > Historique de GL > Tendan).

Técran de résumé pour plusieurs jours est assez proche de celui pour un jour
(reportez-vous a[écran de résumé de la page précédente). [écran de résumé affiche :

o lenombre dejoursinclus dansle résumé.

o lenombre total de relevés de GL pour la période de plusieurs jours, sous la forme
«(n=x) ».

o lenombre moyen de relevés de GL par jour
o laglycémie moyenne pour la période de plusieurs jours.
o lesrelevés glycémiques maximum et minimum sur la période de plusieurs jours.

«  votre plage dobjectif glycémique et le pourcentage de relevés de GL dans|la plage,
au-dessus dela plage et en dessous de la plage.
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2. Pourafficher une période plus longue ou plus courte, appuyez sur la touche
contextuelle du milieu. Cela vous permet de sélectionner successivement

un résumé sur 7, 14, 30, 60 et 90 jours.

3. Appuyez sur Graphe pour afficher un graphique de la période de plusieurs jours.
Les graphiques ne sont pas disponibles pour les périodes de 60 et 90 jours.

4.  Appuyez sur Statist pour afficher le résumé de la période de plusieurs jours sous

forme de texte.

5. Appuyez sur Retour pour revenir a laffichage des données pour un seul jour.

Historique des alarmes

Le PDM répertorie tout Thistorique des alarmes sur un
seul écran. Cet historique peut contenir plus de 90 jours
dentrées dalarmes.

1. Pourafficher lhistorique des alarmes, accédez a :

Accueil > Mes historiques > Historique des alarmes

& 23001111

Historique des alarmes:
11.11.11

15:02 Vérifierpod @

9.11.11
18:00 Suspension @

2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour faire défiler la liste. terminée
3. Pourafficher des détails su]adémentaires sur un
événement ayant une icone @ en regard, appuyez sur
Evénem et utilisez le bouton Haut/Bas pour mettre
en surbrillance [événement, puis appuyez sur lebouton  FRaggyrF | |
Infos. Appuyez sur Fermer lorsque vous avez terminé.
Historiques des glucides
Lhistorique des glucides enregistre la date, Theure B 23001111
et le nombre de grammes de glucides saisis. 1111114
1. Pourafficher historique pour une journée dentrées Ftorigueiesollxites
de glucides, accédeza: 18:32 869
. o o . 15:30 25¢
Accueil > Mes historiques > Historique des glucides 12:3051g
2. Utilisez le bouton Haut/Bas pour afficher les entrées 07:29 339

de glucides pour dautres dates ou pour faire défiler les
éléments delaliste (reportez-vous a « Sélection d'une
liste dévénements ou de dates », page 88).

Retour [Evénem|
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Liste combinée de toutes les données d’historique

Le PDM peut afficher toutes vos entrées d’historique B 23001111
sur un seul écran : 111111+
1. Pour afficher I'historique combiné de toutes vos ousles historiques:
entrées d’historique pour une journée, accédeza : 08:52 basal 0,05 Uh
Accueil > Mes historiques > Tous les historiques 08:52 Débit Pa’sa I
temp arréte

2. I{ti!isez .le bouton H’aut/Bas pour afficher l(?s ent,rées 08:50 bolus 0.70U @
d’historique pour dautres dates ou pour faire défiler
2 . v e 08:50 GL4,5mmoll. @
les éléments de la liste (reportez-vous a « Sélection k
dune liste dévénements ou de dates », page 88). 08:50 glucide 17

3. Pouraflicher des détails supplémentaires sur un
événement ayant une icone @ en regard, utilisez le
bouton Haut/Bas en mode Evénem pour mettre en
surbrillance [événement, puis appuyez sur le bouton
Infos. Appuyez sur Fermer lorsque vous avez terminé.

Retour [Evénem|

Mes infos

Pour afficher des notes succinctes que vous avez saisies avec la fonction Mes infos
(reportez-vous a « Enregistrement de notes succinctes », page 64) :

1.  Accédeza:
Accueil > Mes historiques > Mes infos
2. Appuyez sur le bouton Retour ou Accueil lorsque vous avez terminé.

Remarque : Vous pouvez aussi afficher des notes Mes infos en appuyant sur le bouton
Accueil/Marche, puis sur le bouton Infos.
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CHAPITRE 9
Alarmes, notifications et autres
messages

Vue d’ensemble

Avertissements :

Réagissez le plus rapidement possible aux alarmes de danger. Les alarmes de
danger du Pod indiquent que lFadministration d’insuline est interrompue. Cabsence
de réaction a une alarme de danger peut entrainer une hyperglycémie.

Sivous devez renvoyer le PDM aux fins de remplacement, contactez votre
professionnel de santé pour obtenir des instructions sur le recours a des injections.

Le systeme Omnipod” géneére les types suivants d'alarmes et de messages :

o Lesalarmes de danger sont des alarmes prioritaires qui indiquent quun probleme
sérieux est survenu et que le Pod doit étre retiré.

o Lesalarmes d’alerte sont des alarmes de moindre priorité qui indiquent une
situation nécessitant votre attention.

o Lesnotifications vous rappellent une action a effectuer.

o Lesbips d’information sont uniquement pour votre information et nexigent
aucune action.

o Leserreurs de communication surviennent lorsque le PDM ne parvient pas
a communiquer avec le Pod.

o Leserreursdelecteur de glycémie surviennent lorsque le lecteur de glycémie
ne parvient pas a réaliser un test précis.

Pour vous avertir d'une alarme, dune notification ou dun autre message, le Pod émet
une tonalité et le PDM peut émettre une tonalité ou vibrer. Le PDM peut également
afficher un message a lécran. Ce chapitre explique ces tonalités et ces messages.

Pour vérifier le bon fonctionnement des tonalités et des vibrations, reportez-vous
apage 65.

Priorité des alarmes, des notifications et des bips d'information

Les alarmes de danger sont prioritaires par rapport aux alarmes dalerte. Les alarme
dalerte sont prioritaires par rapport aux notifications et aux bips d'information.
Si plusieurs alarmes dalerte surviennent, les messages correspondants saffichent
dans lordre de leur survenue. Si plusieurs notifications surviennent, les messages
correspondants saffichent également dans lordre de leur survenue.
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9 Alarmes, notifications et autres messages

Alarmes de danger

Les alarmes de danger vous avertissent de situations graves. En cas dalarme de danger
provenant du Pod, ce dernier émet une tonalité continue interrompue périodiquement
par une série de bips etle PDM émet une tonalité continue. En cas dalarme de danger
provenant du PDM, ce dernier émet une tonalité continue et le Pod reste silencieux.

Lorsque vous entendez une tonalité continue, allumez votre PDM pour lire le message

dalarme.

Message du PDM Description Action a réaliser
Pod périmé. LePodaatteintla Appuyez sur OK.
Administration fin e savie utile. Remplacezle Pod.
d'insuline arrétée. LePodetle PDM émettent ~ Vérifiez votre glycémie.
Remplacer pod une alarme sonore.
maintenant.
Réservoir vide. Le réservoir d’insuline Appuyez sur OK.
Administration duPod estvide. Remplacezle Pod.
d'insuline arrétée. LePod etle PDM émettent ~ Vérifiez votre glycémie.
Remplacer pod une alarme sonore.
maintenant.
Arrét automatique. LCadministration dinsuline ~ Appuyez sur OK.
Enlever le pod estarrétée. Cettealarme peut - Remplacez le Pod.
maintenant. étreactivée oudésactivée. Vérifiez votre glycémie.

Le Pod etle PDM émettent

une alarme sonore.
Occlusion détectée. La canule du Pod est Appuyez sur OK.
Administration obstruce, empéchant Remplacezle Pod.
d'insuline arrétée. le passage deinsuline. Vérifiez votre glycémie.
Remplacer pod Le Pod etle PDM émettent
m ainF’z on antp une alarme sonore.
Erreur du Pod. Le Pod détecte une Appuyez sur OK.
Administration erreur inattendue. Remplacezle Pod.
d'insuline arrétée. LePodetle PDM émettent ~ Vérifiez votre glycémie.
Remplacer pod une alarme sonore.
maintenant.
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Message du PDM Description Action a réaliser
Erreur du systéme. Une erreur inattendue Appuyez sur OK.
Enlever le pod maintenant. | estdétectée au niveau Enlevezle Pod.
Appeler le service clients, | duPodouduPDM. Appelez
Le Pod,le PDM immeédiatement le
oules deux émettent Service clients.
une alarme sonore. Vérifiez votre glycémie.
Erreur du PDM. Le PDM détecte une Appuyez sur OK.
Enlever le pod maintenant. erreur inattendue. Enlevezle Pod.
Appeler le service clients. Le PDM émet une Appele.z mmedlatement
alarme sonore. le Service clients.
Vérifiez votre glycémie.
Erreur du PDM. Uneerreur de Appuyez sur OK.
Mémoire endommagée. zfzﬁfézxzi;ﬁg:gee Remplacezle Pod.
Appuyer sur « OK » réinitialisation du PDM. Vérifiez votre glycémie.
pour réinitialiser le PDM ,
et supprimer tous les ile PIEM errlnet une
réglages utilisateur. armesonore.
Les historiques ne
sont pas supprimés.
Erreur du PDM. LCheure et la date doivent Appuyez sur OK.
Appuyer sur « OK » pour ctre re(ileﬁ;g;/?pres une Réinitialisez 'horloge.
réinitialiser I'norloge. erreurca : Remplacez le Pod.
Le PDM émet une Vérifiez votre glycémie.
alarme sonore.
Désactivation du pod Siun Pod estactif Appuyez sur OK.
neécessaire. pendant une erreur Remplacezle Pod.
Appuyer sur « OK » d}? Plt?al\l/ll e?ge?t;l}?e ) Vérifiez votre glycémie.
pour désactiver. remitiatisation ce thorioge,

vous devez remplacer le Pod.

Le PDM émet une
alarme sonore.

Siun débit basal temp ou un bolus prolongé était en cours lorsque lalarme est survenue,

le PDM vous le rappelle.

Conseil : Si vous suivez les instructions du PDM mais ne parvenez pas a arréter lalarme,
reportez-vous d « Arrét dune alarme », page 111.
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Alarmes d’alerte

Les alarmes d’alerte vous informent d’une situation nécessitant votre attention dans

un proche avenir.

Avertissements :

Trois alarmes d'alerte (alerte de péremption du pod, réservoir bas et arrét automatique)
finissent par interrompre l'administration d’insuline si elles sont ignorées. Assurez-
vous de réagir a toutes les alarmes dalerte lorsquelles surviennent.

Lalarme dalerte de réservoir bas se transforme en alarme de danger de réservoir
vide lorsque l'insuline est épuisée. Assurez-vous de réagir a l'alarme dalerte lorsquelle

survient.
Message Bips Description Action a réaliser
du PDM
Alerte de 2 séries de 4 bips Alarme dalerte Appuyez sur OK.
péremption se répétant de péremption du
du pod. périodiquement.  pod. Votre Pod sera Remplacezle Pod.
Remplacer pod Repetltlgn toutes bientdt périmé.
- les 15 minutes Se transforme en
maintenant.
pendantla alarme de danger
derniére heure Pod périmésielle
de vie du Pod. estignorée.
LePodetle PDM
émettent des bips.
Réservoir bas. 2 séries de 4 bips Alarme dalerte Appuyez sur OK.
toutesles minutes  de réservoir bas.
Remplacer | SO .
emplace e_pod pendant 3 minutes. Le volume d’insuline Remplacezle Pod
des que possible. o ) )
Serépeétetoutesles  dansle réservoir
g <x>u 60 minutesjusqua  du Pod estinférieur
sonacquittement.  alavaleur que vous
LePodetlePDM ~ *V¢* défine.
émettent des bips.
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Message Bips Description Action a réaliser
du PDM
4 bipstoutesles d q P Celaréinitialise
minutes pendant Iloére P,)O pendant compte
15 minutes. aduree que vous arebours Arrét
avez sélectionnée. )
LePodetlePDM  Setransformeen automatique.
émettentdesbips.  alarme de danger
Arrétautomatique si
elle nest pas acquittée
dansles 15 minutes.
Fin de suspension | 2 séries de 4 bips Lapériode de Appuyez sur OK
d'insuline. toutesles minutes  suspension de pour relancer
Appuyer sur penfia‘nt 3 minutes. l’ipsulige est le programme
« Ok » pour Se répete toutes dépassée. Sivous basal planifié.
recommencer %es ISImnutes. pereprencz pas
I'administration | jusqua lareprise ladministration
du débit basal deladministration ~ d’insuline, vous
' d’insuline. pouvez développer
LePodetlePDM UD€ hyperglycémie.
émettent des bips.
Touche bloquée | 2 sériesde Leboutonindiqué  Appuyezsur
détectée. Veérifier | 4 bipstoutes duPDM estbloqué.  le bouton pour
<button>pour | les 5 minutes. le débloquer.
dépanner. Le PDM émet Sicelane
Pour le service des bips. fonctionne
technique, pas, appelezle
consulter le guide Service clients.
d'utilisation.
Apparelil 2 séries de Un céble USB est Débranchez
USB prét. 4 bips toutes branché sur votre le cable USB
Les fonctions les 5 minutes. PDM. Four 'rétaba]lll'jr lra
duPDMsont | LePDM émet e
désactivées des bips. 4 ’
quand I'USB
est branché.

§ Pour lactivation ou la désactivation, reportez-vous a « Arrét automatique du Pod »,

page 80.
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Notifications

Les notifications vous rappellent différentes actions a effectuer.

MessageduPDM  Bips Description Action a réaliser
Indicateur de 2 séries de 4 bips Notification de Appuyez sur OK.
péremption. toutgs lcets3mlputis gezegl}glll(.)n du Remplacezle Pod.
Péremption du pod | PeRcant s minues. - foc cetnie par
3 <heure. dates Serépétetoutesles lutilisateur. Vous
' ’ 15 minutesjusqua  indique quand
sonacquittement.  lalarme dalerte
LePodetle PDM dep éremption du
émettent des bips. Pod surviendra.
Rappel : * 5 sériesde Yous devez . Appuyez sur OK.
Aucun pod actif. | 4bipstoutesles égalementactiver o0
15 minutes. un nouveau Pod nouveau Pod.
. pour commencer
Le PDM émet 'administration
des bips. d’insuline.
Rappel: * 2 séries de 3 bips Vou§ r.appelle Appuyez sur OK.
Vérifiez toujours toutesles 5 minutes. de tV €riffer Vérifiez votre
la glycémie apres | e PDM émet ‘9’8 re.gl themle . glycémie.
unremplacement | Jes bips. TIUNULES APres
de pod. un remplacement
dePod.
Vérifier le site
de perfusion
ets'assurer
que la canule
est correctement
introduite.
Rappel *9S 2 séries de 3 bips Vou§ r'appe]le Appuyez sur OK.
Vérifier la GL. toutes les 5 minutes. de ve,rlﬁer votre Vérifiez votre
glycémie aprés olycémic
Le PDM émet unbolus. Y '
des bips.
Rappel: *S 2 séries de Vous navez Appuyez sur OK
Bolus oublié. 3 bips toutesles pasadministré pouracquitterle
15 minutes deboluspendant  rappel debolus.
Bolus repas non : la période que
administré pendant | Le PDM émet vous avez définie.
la période de rappel | desbips.
<heure de début> -
<heure de fin>
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MessageduPDM  Bips Description Action a réaliser
Piles du PDM faibles. | Aucun bip. LespilesduPDM  Remplacez
Remplacer les piles sontvides. lesppiles dfj
dés que possible. que possible.
<Message ERER 2 séries de Rappel Appuyez sur OK.
personnalisé défini . personnalisé
- 3 bips toutes les

par I'utilisateur> . avec le message

15 minutes. .

de votre choix.
Le PDM émet
desbips.

* Pour définir sur vibreur et/ou bip, reportez-vous a « Options vibreur et tonalité »,

page 64.

§ Pour luctivation ou la désactivation, reportez-vous a « Rappels de GL », page 79,
« Rappels de bolus », page 80, « Rappels personnalisés », page 82.

Bips d'information

Les bips d'information vous informent dévénements normaux survenant comme
prévu. Le PDM naffiche aucun message explicatif.

Evénement Bipdu  Séquence Commentaire
Pod PDM debips
Début du débit basal o/ Deuxbips Pour l'activation oula
temp, du bolus ou du désactivation de ces bips,
bolus prolongé reportez-vous a « Rappels
Fin du débit basal V4 Un seul bip de confiance », page 82.
temp, du bolus ou
dubolus prolongé
Débit basal temp, V4 Unseul Pour l'activation
en cours bip toutesles  oula désactivation
60minutes  de ces bips, reportez-
Bolus prolonggé, V4 Un seul vousa « Rappels de 0
en cours bip toutesles Programme», page 6.
60 minutes
Annulation du V4 Unseulbip  Ilestimpossiblede
débit basal temp désactiver ces bips.
Annulation du bolus V4 Un seul bip
Annulation du V4 Un seul bip
bolus prolongé
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Commentaire

Pod désactivé o/ Deuxbips  Ilestimpossible de

o o désactiver ces bips.
Activation du N4 2sériesde
Pod en cours 4 bips toutes

les 5 minutes
Pod activé V4 Deux bips
Amorgage du o/ Deuxbips
Pod terminé
Prpgrme basal active, /  Deuxbips I est nppos&ble' de
mis ajour ou repris désactiver ces bips.
Début de la suspension o/ Deuxbips  Ilestimpossible de
d’insuline désactiver ces bips.
Suspension d’insuline, V4 Un seul bip
en cours toutesles
15 minutes
Bandelette de test pleine o Unseulbip  Pourlactivation oula
o . désactivation de ces bips,
Mesure de GL terminée o/ Deuxbips reportez-vous i « Tonalité
dulecteur de glycémie
intégré », page 85.

Unbouton non v Unseulbip  Ilestimpossible de
actif estappuyé désactiver ces bips.
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Erreurs de communication du Pod

Lorsque vous allumez votre PDM ou que vous [utilisez pour envoyer une commande
a votre Pod, le PDM transmet la demande au Pod. Si cette demande de communication
échoue, le PDM tente de rétablir la communication.

Les sections suivantes décrivent les situations pouvant provoquer des erreurs
de communication et les mesures a prendre.

Echec de réception de I'état d’'un Pod

Message du PDM Action a réaliser

Sile PDM nobtient pas de mise a jour détat
provenant du Pod rapidement aprés que vous
avez allumé le PDM ou appuyé sur Etat, le PDM
A continue denvoyer la demande.

Deux choix soffrent a vous : attendre pendant que
le PDM tente de communiquer ou appuyer sur Suite.

Apreés que vous avez appuyé sur Suite ou sile

Etat du pod non délai pour la tentative de communication expire,
disponible. «Ftat du pod non disponible. » saffiche en bas de
lécran Etat.

Appuyez sur Etat pour envoyer une autre demande

Dernier état : ce jour b
J détat.

<heure>
Appuyez sur Accueil pour accéder a [écran Accueil.
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Echec lors de I'activation ou de I'envoi d’'une commande

aunPod

Erreur de communication.
()

Placer le PDM prés du pod.

Message du PDM Action a réaliser

Pendant Factivation, placezle PDM de sorte qu’il
touchele Pod.

Apreslactivation, gardez le PDM dans un rayon
de 5 pieds (1,5 m) autour du Pod.

Sile probléme de communication persiste :

Erreur de communication.

Se déplacer vers un
autre lieu, puis appuyer
sur « Relance ».

Déplacez-vous dansla piéce ou allez dans un autre
endroit.

Appuyez sur Relance.

Le PDM tente a nouveau denvoyer la commande.

Délai de communication
expire.

Appuyer sur « Ok » pour
vérifier I'état du pod.

Appuyez sur OK.

Le PDM demande une mise a jour de [état du Pod.

Délai de communication
expire.

Appuyer sur « Ok »
pour vérifier I'état du
pod ou sur « Eliminer »
pour le désactiver.

Appuyez sur OK pour renvoyer la demande détat
du Pod, ou appuyez sur Eliminer pour commencer
le processus de désactivation.

Si vous appuyez sur Eliminer, accédez a « Echeclors
dela désactivation dun Pod », page 108.

Sila communication est rétablie avant la temporisation :

Communication réussie.

Votre derniere commande a bien été envoyée au Pod.

Appuyez sur OK.

Sila communication est rétablie apres la temporisation :

Erreur de communication.

Derniére commande
bolus non recue.

Consulter les réglages ou
écrans d'historique pour
revoir la derniere action.

Etant donné le délai pour établir la communication,
votre derniére commande na pas été envoyée au Pod.
(Remarque: Si votre derniére commande

ne concernait pas un bolus, le mot « bolus » est
remplacé par la derniere commande émise. )

Appuyez sur OK.

Emettez a nouveau votre derniére commande,
sivousle souhaitez.
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Echec lors de I'annulation d’un bolus

Message du PDM Action a réaliser

Erreur de communication.
@)

Placer le PDM pres du pod.

Lorsquune tentative dannulation d'un bolus ne réussit
pasimmédiatement, le PDM affiche cet écran.

Rapprochez votre PDM de votre Pod.

Erreur de communication.
Etat du bolus inconnu.

Se déplacer vers

un autre lieu puis

appuyer sur « Relance »,
ou sur« Eliminer » pour
désactiver le pod.

Sile PDM ne parvient toujours pas a communiquer
avecle Pod, le PDM affiche ce message.

Déplacez-vous vers un autre lieu, puis appuyer sur
Relance.

Silerreur de communication persiste, appuyez sur
Eliminer pour désactiver le Pod.

Enlevez votre ancien Pod et activez un nouveau Pod.

Délai de communication
expiré.

Etat du bolus inconnu.
Appuyer sur « Ok »
pour vérifier I'état du
pod ou sur « Eliminer »
pour le désactiver.

Sivous avez appuyé sur Relance dans [écran précédent
etque le PDM ne parvient toujours pas a communiquer
avecle Pod, le PDM affiche ce message.

Appuyez sur OK pour vérifier [état du Pod.
Sila communication est rétablie, reportez-vous
apage 106.

Appuyez sur Eliminer pour désactiver le Pod et
accédez a « Echeclors dela désactivation dun Pod »,
page 108.

Si, a un moment ou & un autre de ce processus, le PDM parvient a communiquer
a nouveau avec le Pod, il affiche un message « Communication réussie ». Aprés que
vous avez appuyé sur OK, le PDM vous indique la quantité de bolus administrée avant

son annulation.

Avertissement : Si votre PDM est endommagé ou ne fonctionne pas comme prévu,
appelezle Service clients pour obtenir de laide. Veillez a vérifier fréquemment votre
glycémie. Retirez votre Pod et contactez votre professionnel de santé pour connaitre
les directives de traitement.
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Echec lors de la désactivation d’'un Pod

Message du PDM Action a réaliser

Erreur de communication.
Enlever le pod.

Pour relancer la
désactivation, appuyer
sur « Relance ». Sinon,
appuyer sur « Eliminer ».

Une tentative de désactivation du Pod a échoué.

Enlevez votre Pod.

Appuyez sur Relance pour tenter a nouveau de
désactiver le Pod, ou appuyez sur Eliminer pour
rompre le lien entre le PDM et le Pod qui ne répond pas.

Activez un nouveau Pod.

Avertissement : Si vous ne parvenez pas a désactiver un Pod, il continue
dadministrer de l'insuline. Afin déviter une hypoglycémie, assurez-vous
de retirer le Pod défaillant avant dactiver un nouveau Pod.

Situation spéciale

Une situation spéciale survient si un bolus était en cours dadministration lorsque

la communication a été perdue, car le PDM ne connait pas la quantité de bolus
administrée. Cela désactive temporairement le calculateur de bolus car il ne peut
pas calculer correctement I'TnA (insuline active). Le calculateur de bolus est réactivé
lorsqu’il 'y a plus d'insuline résiduelle dans votre organisme provenant de lancien
bolus. Cette durée est fonction de la durée daction deI'insuline.

Message du PDM Action a réaliser

Impossible d'utiliser les
calculs de bolus avant
<heure>en raison d'une
réinitialisation d’horloge
récente ou d'infos de
bolus non confirmées.

Le calculateur de bolus est désactivé jusqua lheure
indiquée.
Appuyez sur OK.

Vous pouvez administrer un bolus calculé
manuellement si vous le souhaitez.
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Erreurs au niveau du lecteur de glycémie intégré

En cas de probléme au niveau du lecteur de glycémie intégré, de la bandelette de
test, de [échantillon ou des résultats, le PDM émet trois bips et affiche un numéro
derreur de lecteur. Utilisez le numéro derreur dulecteur pour rechercher les mesures
correctives dans le tableau suivant.

MessageduPDM  Causes possibles  Action a réaliser

Sivous ressentez des symptdmes tels

4 possibilités: que faiblesse, transpiration, nervosité,
Echantillon de maux de téte ou confusion, suivez les
sang trop petit. conseils de votre professionnel de santé
Erreurdu lecteur 1 | Probleme pour traiter Phypoglycémie.
au niveau de Effectuez un test a aide de la solution de
la bandelette contrdle sur une nouvelle bandelette de
Voir le manuel de test. test. Siles résultats du test avec la solution
de I'utilisateur pour Probléme de controle sont dans la plage imprimée
des instructions . sur le coté du flacon de bandelettes
supplémentaires. zu rlnvteau de test, renouvelez le test avec du sang
U lecteut. et une nouvelle bandelette de test.
gg;:?;i)ti;e: Sile test avec la solutiqn) de contrélg
de 1.1 mmol/L. ne fonctionne pas ou si lerreur persiste,
’ appelezle Service clients.
4 possibilités : Sivous ressentez des symptomes tels
Probléme que soif, fatigue, miction excessive
au niveau de ou vision floue, suivez les conseils
la bandelette de votre professionnel de santé pour
de test. traiter Thyperglycémie.
Erreur du lecteur 2 Probléme Effectuez un test alaide dela
au niveau solution de contrdle sur une nouvelle
Voir le manuel du lecteur. bandelette de test. Si les résultatsi
de l'utilisateur pour | Glycémie trés dutestavecla solupon C.le c,ontrole
des instructions élevée : plusde sont da?ls laplage 1mpr1{nee surle
supplémentaires. 27.8 mmol/L. coté du flacon de bandelettes de test,
renouvelez le test avec du sang et une
Solution (}e ~ nouvellebandelette de test.
;;gggieéSEiVE Sile test avec la solutiop )de contr(*)le.
temprature ne fonctionne pasousi lerreur persiste,
trop froide. appelez le Service clients.
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MessageduPDM  Causes possibles Action a réaliser

supplémentaires.

3 possibilités : Assurez-vous que lécran avecla

Procédure de goutte Eie sang qui clignote s’aﬁﬁchg

test incorrecte avant dappliquer le sang ou la solution
> de contrdle.

par exemple si

vousdéposezla  Effectuezuntestalaidedela

goutte de sang solution de contrdle sur une nouvelle

Erreurdulecteur3 | syrlabandelette  bandelette de test. Siles résultats
detestavantque  dutestaveclasolution de controle

, lécranavecla sont dans la plage imprimée sur le

Voir le manuel goutte de sang c6té du flacon de bandelettes de test,

de I'utilisateur pour | he saffiche. renouvelez le test avec du sang et une

des instructions X nouvelle bandelette de test.
supplémentaires. | Probleme

au niveau de Sile test avec la solution de contrdle

la bandelette ne fonctionne pas ou si lerreur persiste,

de test. appelezle Service clients.

Probléme

au niveau

du lecteur.

Effectuez un testalaide dela

2 possibilités : solution de controle sur une nouvelle

Erreur du lecteur 4 . bandelette de test. Siles résultats
Probleme du test avec la solution de controle
au niveau de sont dans la plage imprimée surle

\oir le manuel la bandelette coté du flacon de bandelettes de test,

de I'utilisateur pour de test. renouvelez le test avec du sang et une

des instructions Probléme nouvelle bandelette de test.
supplémentaires. | au niveau Sile test avec la solution de controle
dulecteur. ne fonctionne pas ou si lerreur persiste,
appelezle Service clients.

Erreur du lecteur 6 Renouvelez le test avec une nouvelle
L4chantillon bandelette de test. Nappuyez sur
desanga été aucun bouton pendant lapplication

Voir le manuel appliqué pendant dusang ou dela solution de controle

de I'utilisateur pour | lechangement ~ surlabandelette de test.

des instructions de code.

Silerreur persiste, appelez le Service
clients.
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Arrét d’'une alarme

Alarme du Pod : Si vous réagissez a une alarme du Pod mais que le PDM ne parvient
pasaarréter lalarme, lalarme du Pod continue. Pour arréter une alarme du Pod de
maniere définitive :

1. Retirezle Pod de votre corps.

2. Décollez une petite partie
du tampon adhésif dela partie
inférieure du Pod a lextrémité carrée
(reportez-vous alillustration).

Portd'arrétdel'alarme

3. Repérezle port darrét delalarme sur
la droite du disque doré. Lorsque vous
touchez le port darrét de lalarme avec
longle ou un trombone, cela ressemble
a du plastique mou.

Disque doré

Portde
remplissage

4.  Enfoncez fermement un trombone ouun
objet similaire tout droit dans le port darrét
delalarme jusquia ce que lalarme sarréte.

Remarque: Enfoncez fermement. Le trombone pourrait senfoncer un peu,
puis sarréter. Vous devez continuer dappuyer treés fort jusquia ce que lalarme
sarréte. Vous devez appliquer une force suffisante pour rompre une fine couche
de plastique.

Alarme du PDM : Si vous ne parvenez pas a arréter une alarme du PDM alaide des
touches contextuelles du PDM, vous pouvez arréter lalarme du PDM comme suit :

1. Retournezle PDM et déposez le capot
du compartiment des piles.

St
)

2. Sansretirer les piles, repérez le petit bouton

D
D

de remise a zéro de 'alarme sur fond vert
dansla découpe sous les piles. f _Troude
remise a zéro
3. Enfoncez délicatement un trombone ou ;{ delalarme
un objet similaire dans le trou pour arréter

lalarme.

Remarque : Enfoncez délicatement. Vous
appuyez sur un petit bouton, vous nessayez
pas de rompre quoi que ce soit.

Cette action arréte lalarme du PDM. Vos historiques
et vos réglages personnalisés sont conservés.

m



Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 10
Entretien de votre PDM
et de votre Pod

Le systéme de gestion d'insuline Omnipod® ne comporte aucune piece pouvant
étre remplacée par lutilisateur. Si vous avez besoin daide pour le fonctionnement
ou entretien du systéeme Omnipod?®, appelez le Service clients.

Avertissements :

Conservez les produits et fournitures pour le systéme Omnipod?®, y compris les
Pods non ouverts, dans un endroit frais et sec. Les fournitures ou les produits
exposés a des températures extrémes pourraient ne pas fonctionner correctement.

Entretien du Pod et de lI'insuline

Pour toute commande de produits et fournitures pour le systeme Omnipod®, appelez
le Service clients.

Stockage du Pod et de l'insuline

Les températures extrémes peuvent endommager les Pods et entrainer leur
dysfonctionnement. Si les Pods sont exposés a des températures extrémes,
inspectez-les soigneusement avant utilisation.

Il est particulierement important de stocker votre insuline dans un environnement

bien controlé. Inspectez l'insuline avant de lutiliser ; nutilisez jamais une insuline trouble
ou décolorée. Une insuline trouble ou décolorée pourrait étre vieille, contaminée ou
inactive. Recherchez la date de péremption dans les instructions d'utilisation du fabricant.

Les Pods et I'environnement

Evitezles températures extrémes

La température de fonctionnement du Pod doit étre comprise entre 4,4 °C et 40 °C
(entre 40 °F et 104 °F). En situation normale, votre température corporelle permet de
maintenir le Pod dans cette plage.
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10 Entretien de votre PDM et de votre Pod

Avertissement : Nexposez PAS un Pod au rayonnement direct du soleil pendant
des périodes prolongées. Retirez votre Pod avant dutiliser des jacuzzis, des bains
aremous ou des saunas. Ces conditions pourraient exposer le Pod a des températures
extrémes et pourraient également affecter I'insuline contenue dans le Pod.

Sivous retirez votre Pod pour éviter de lexposer a des températures extrémes, noubliez
pas de vérifier votre glycémie fréquemment. Vérifiez auprés de votre professionnel de
santé les directives de retrait du Pod pour des périodes prolongées.

Leau et votre Pod

Le Pod est étanche jusqua une profondeur de 7,6 meétres (25 pieds) pendant un
maximum de 60 minutes (IP28). Apres avoir nagé ou avoir été dans feau, rincez le Pod
aleau claire et séchez-le délicatement avec une serviette.

Avertissement : Nexposez PAS votre Pod 4 de leau a des profondeurs
supérieures a 7,6 meétres (25 pieds) ou pour des périodes supérieures

a60 minutes. Vérifiez réguliérement le site de perfusion pour vous assurer que
le Pod etla canule souple sont bien appliqués et en place. Sila canule est mal
introduite, vous risquez une hyperglycémie. Vérifiez quil ny a pas humidité
oudodeur d’insuline, ce qui pourrait indiquer que la canule sest délogée.

Nettoyage de votre Pod

Les Pods sont étanches. Si vous devez nettoyer un Pod, lavez-le délicatement avec
un tissu propre humidifié ou avec de leau et du savon doux. En revanche, les solvants
etles détergents puissants sont proscrits, car ils peuvent endommager lenveloppe du
Pod ou provoquer une irritation au niveau du site de perfusion.

Attention : Maintenez fermement le Pod et faites attention lorsque vous le nettoyez,
de sorte que la canule ne se torde pas et que le Pod ne se détache pas de votre peau.

Entretien du PDM

Cette section décrit lentretien correct de votre PDM.

Stockage du PDM

Lorsque vous nutilisez pas votre PDM, conservez-le dans un endroit frais, sec, pratique
etaccessible.

Attention : Ne stockez pas et ne laissez pas le PDM ot il pourrait étre exposé a des
températures extrémes, comme l'intérieur d'une voiture. Les températures extrémes
peuvent entrainer un dysfonctionnement du dispositif.
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Entretien de votre PDM et de votre Pod 10

Sile PDM nest pas hors de portée denfants ou dautres personnes susceptibles
dappuyer sur les boutons par accident, envisagez d'utiliser [option de verrouillage
de sécurité du PDM pour éviter toute modification indésirable de vos programmes
(reportez-vous a « Verrouillage ou déverrouillage des boutons du PDM », page 65).

Le PDM et I'environnement

Evitezles températures extrémes

Des températures de fonctionnement extrémes peuvent affecter les piles du PDM
et interférer avec le fonctionnement du systéme Omnipod®. Evitez d'utiliser le PDM
a des températures inférieures a 4,4 °C (40 °F) ou supérieures a 40 °C (104 °F).

Leau et votre PDM

Le PDM nest pas étanche. Ne le plongez pas dans leau et ne le laissez pas a proximité
deleau ot il risquerait de tomber par accident. S'il est mouillé :

1. Séchezlextérieur du PDM avec un tissu propre non pelucheux.
2. Ouvrez le compartiment des piles, retirez les piles et mettez-les au rebut.

3. Utilisez un tissu propre non pelucheux pour absorber délicatement toute eau
dans le compartiment des piles.

Attention : N'utilisez pas de séche-cheveux pour sécher le Pod oule PDM.
La chaleur extréme peut endommager les composants électroniques.

4. Laissezle capot du compartiment des piles ouvert jusqua ce que le PDM soit
completement sec.

5. Ninsérez pas de nouvelles piles et nessayez pas d'utiliser le PDM avant qu'il soit
bien séché alair.
6.  Appelezle Service clients sile PDM ne fonctionne pas apres les étapes ci-dessus.

Attention : Le PDM nest pas étanche. Ne le placez PAS dans ou a proximité de leau.

Interférences électriques

Le PDM est congu pour résister a des interférences radio et a des champs
électromagnétiques normausx, y compris les portiques de sécurité des aéroports et les
téléphones portables. Toutefois, comme pour tous les dispositifs de communication
sans fil, certaines conditions de fonctionnement peuvent interrompre la communication.
Par exemple, des appatreils électriques tels que les fours micro-ondes et les machines
électriques situées dans des environnements de fabrication peuvent provoquer

des interférences. Dans la plupart des cas, ces interruptions sont faciles a résoudre
(reportez-vous a « Erreurs de communication du Pod », page 105).
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10 Entretien de votre PDM et de votre Pod

CableUSB

Lorsque vous utilisez un cable USB pour charger vos historiques vers un autre
dispositif, déconnectez le cable USB dés que vous avez terminé.

Avertissement : Branchez uniquement un cible USB a votre PDM lors du
téléchargement de données vers un ordinateur. Ne branchez jamais de cdble USB
au PDM pour une quelconque autre raison. Les autres fonctions du PDM sont
désactivées lorsquun céble USB est branché, et le PDM ne peut pas communiquer
avecle Pod.

Attention : Lorsque vous branchez un cible USB au PDM, utilisez exclusivement un
cable USB d’une longueur maximale de 2,7 métres (9 pieds).

Attention : Nessayez jamais de tester votre glycémie alors que votre PDM est connecté
aun autre dispositif via un cible USB. Cela pourrait provoquer un choc électrique.

Remplacement des piles du PDM

Le PDM fonctionne avec deux (2) piles alcalines AAA. Vous pouvez les acheter dans
la plupart des épiceries, quincailleries et autres magasins.

Attention : Utilisez exclusivement des piles alcalines Fa) 15:00 1111
AAA pour alimenter le PDM. N'utilisez aucun autre Piles du PDM faibles.
type de piles. N'utilisez jamais de piles anciennes

ou usagées ; le PDM pourrait ne pas fonctionner Remplacer les piles das
correctement. Lutilisation de piles non alcalines que possible.

pourrait réduire la durée de vie des piles et endommager
le PDM. N'utilisez pas de piles rechargeables.

En utilisation normale, deux piles alimentent le PDM
pendant au moins trois semaines. Lindicateur de niveau
des piles surle PDM affiche la puissance des piles (reportez-
vous a « Indicateur de niveau des piles du PDM », page 7).

\ | OK

Le PDM vous avertit automatiquement lorsque le niveau
des piles devient faible. Lorsque vous voyez le message « Piles du PDM faibles. »,
appuyez sur OK pour supprimer le message. Remplacez les piles dés que possible.

Lorsque votre PDM vous avertit que les piles deviennent faibles, le PDM optimise
la durée de vie restante des piles en :

o désactivantle vibreur (sl était défini).

o désactivantle mode lumineux.

o  désactivant[éclairage du port de bandelette de test.

Ces fonctions sont rétablies une fois que les piles sont remplacées.

Remarque : Les données d historique sont conservées en mémoire méme si les piles
se déchargent.
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Entretien de votre PDM et de votre Pod 10

Avertissement : Le PDM mémorise la date et 'heure jusqua deux heures apres
le déchargement ou le retrait des piles. Apres cela, la date et Theure peuvent devoir
étre redéfinies. Siun Pod est actif, il devra étre remplacé.

Pour remplacer les piles :
1. Retournezle PDM. - —

2. Ouvrezle
compartiment des
piles au dos du PDM
en poussant le loquet Le compartiment
du compartiment vers des piles se trouve
lintérieur, puis enle audos duPDM.
soulevant. Aucun outil =
spécial nest requis. ANy

3. Insérez deux piles
alcalines AAA neuves
dans le compartiment. Le schéma al'intérieur du compartiment vous montre dans
quel sens insérer les piles.

4. Remettez en place le capot des piles.
5. Retournezle PDM versle haut. Le PDM sallume automatiquement.

Le PDM est maintenant prét a lemploi. Mettez les anciennes piles au rebut conformément
aux réglementations locales en matiére délimination des déchets.

Nettoyage et désinfection du PDM

Principes de base

Le nettoyage sert a maintenir votre PDM exempt de saleté, de taches, dimpuretés ou

autres souillures. La désinfection est le processus par lequel les organismes pathogenes
sont détruits ou rendus inertes. Les directives validées ci-dessous portent sur le nettoyage
etla désinfection du PDM.

Veillez toujours a ce que le port de bandelette de test et le port USB soient exempts de
débris et de liquides. La saleté, la poussiére, le sang et la solution de contrdle peuvent
nuire au bon fonctionnement de votre PDM ou lendommager.

Attention : N'utilisez pas de lingettes IV Prep, de lingettes alcooliques, de savon,
de détergent ou de solvant. Le PDM nest pas étanche. Nel'immergez pas et nele
placez pas dans ou a proximité de leau.

Attention : Silelecteur de glycémie intégré est manipulé par une seconde personne
qui aide I'utilisateur lors des tests, le lecteur de glycémie et le dispositif de piqtire doivent
étre désinfectés avant toute utilisation par la seconde personne.
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10 Entretien de votre PDM et de votre Pod

Remarque : Aprés avoir nettoyé ou désinfecté votre PDM, effectuez un test avecla
solution de controle pour vérifier le bon fonctionnement du systéme Omnipod®
(reportez-vous a « Test de glycémie ou de la solution de controle », page 41).

Remarque : Lavez-vous soigneusement les mains aprés toute manipulation du lecteur
de glycémie, du dispositif de piqlire ou des bandelettes de test.
Nettoyage du PDM

Sile compartiment des piles est souillé, secouez-le délicatement pour en faire sortir
les débris ou utilisez un tissu non pelucheux sec pour éliminer la saleté.

1. Eteignez votre PDM avant de le nettoyer ou de le désinfecter.

2. Utilisez des lingettes Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towel with Bleach
pour essuyer les surfaces externes du PDM afin déliminer toute saleté ou souillure.

Remarque: Les lingettes Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towels
with Bleach sont disponibles en ligne aupres des principaux revendeurs,
notamment Amazon (www.amazon.com) et Clorox Professional Products Co.
(healthcare@clorox.com, 1-800-234-7700).

3. Laissezla surface humide pendant une minute avant utilisation.

Attention : Pendant le nettoyage, évitez que des débris ou du liquide ne pénetrent dans
le port de bandelette de test, le port USB, le haut-parleur ou le bouton Marche.
Désinfection duPDM

Vous devez désinfecter votre PDM une fois par semaine comme suit :

1. Effectuez un nettoyage, comme décrit dansla section précédente.

2. Désinfectezla surface du PDM en lessuyant avec une lingette Dispatch® Hospital
Cleaner Disinfectant Towel with Bleach neuve.

3. Laissezla surface humide pendant une minute avant d'utiliser le dispositif.

Remarque: Le nettoyage et la désinfection du PDM nont été validés quen utilisant
des lingettes Dispatch® Hospital Cleaner Disinfectant Towel with Bleach. Dautres
agents de nettoyage pourraient ne pas assurer un nettoyage ou une désinfection
efficace, ou pourraient endommager le PDM.

Un cycle comprend un nettoyage et un essuyage de désinfection. Les directives de
nettoyage et de désinfection ont été validées en exposant des PDM de test au nombre
de cycles qui seraient réalisés a raison d'un cycle par semaine pendant la durée de vie
garantie du dispositif (4 ans).
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Entretien de votre PDM et de votre Pod 10

En outre, le test inclut deux nettoyages supplémentaires par semaine sur les 4 années

de durée de vie du dispositif :

Procédure recommandée Nb. delingettes testées
Nettoyage 2 nettoyages x 52 semaines x4 ans 416 lingettes
Cycle 1 cycle/semaine x 52 semaines x 4 ans 416 lingettes
Total 832 lingettes

Recherche de détérioration au niveau du PDM

Chaque fois que vous nettoyez ou désinfectez votre PDM, vous devez également
examiner lensemble du PDM a la recherche de décoloration, de fissures ou de
cassures. Recherchez également toute détérioration des performances, commela
présence de messages illisibles, le dysfonctionnement de boutons ou des échecs de
communication récurrents. Si vous observez le moindre signe de détérioration,
cessez dutiliser le dispositif et appelez le Service clients pour toute question ou tout
renseignement sur le remplacement du dispositif.

Références
Pour plus d'informations, reportez-vous a :

« FDA Public Health Notification : Use of Fingerstick Devices on More than One
Person Poses Risk for Transmitting Bloodborne Pathogens : Initial Communication »
(2010) http://www.fda.gov/MedicalDevices/Safety/ AlertsandNotices/ucm234889.htm

« CDC Clinical Reminder : Use of Fingerstick Devices on More than One Person
Poses Risk for Transmitting Bloodborne Pathogens » (2010) http://www.cdc.gov/
injectionsafety/Fingerstick-DevicesBGM.html

En cas de chute du PDM

Le PDM est congu pour supporter une usure quotidienne normale, mais tout choc ou
impact sévere peut lendommager. Si vous faites tomber le PDM ou sil subit un impact
sévere :

1.  Inspectezlextérieur du PDM ala recherche de signes visibles de dégradation.

2. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Accueil/Marche pour vérifier que le PDM
sallume et recherchez des dommages au niveau de lécran LCD.

3. Inspectezlintérieur du compartiment des piles a la recherche de signes visibles
de dégradation.

Attention: N'utilisez pasle PDM s'il semble endommagé ou sil ne fonctionne pas comme
ille devrait.
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10 Entretien de votre PDM et de votre Pod

Sivous ne pouvez pas utiliser le lecteur de glycémie intégré de votre PDM, utilisez
un autre lecteur de glycémie pour vérifier votre glycémie.

Avertissement : Si votre PDM est endommagé ou ne fonctionne pas commeil le
devrait, veuillez appeler le Service clients pour obtenir de laide. Veillez a vérifier
fréquemment votre glycémie. Retirez votre Pod et contactez votre professionnel
de santé pour connaitre les directives de traitement.
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CHAPITRE 11
Vivre avec le diabete

Avertissement : Si vous nétes pas en mesure d utiliser le systtme Omnipod®
conformément aux instructions, vous risquez de compromettre votre santé
etvotre sécurité. Parlez avec votre professionnel de santé si vous avez des
inquiétudes concernant lutilisation correcte du systéme Omnipod®.

Avant dopter pour le systtme Omnipod®, vous et votre professionnel de santé avez
discuté des avantages du systeme Omnipod®, ainsi que des responsabilités inhérentes
au traitement avec une pompe a insuline. Noubliez pas qu'une utilisation stire repose
entiérement sur vous. Si vous avez des questions ou des doutes sur votre capacité a utiliser
le systéme Omnipod?® en toute sécurité, consultez immédiatement votre professionnel
desanté.

Activités du quotidien

Pour garantir le bon fonctionnement du systtme Omnipod® et préserver votre santé,
vérifiez fréquemment le site de votre Pod, les messages de votre PDM et votre glycémie.

Vérifications du site de perfusion

Au moins une fois par jour, utilisez la fenétre de visualisation du Pod pour inspecter
le site de perfusion. Vérifiez le site en recherchant :

o unefuite ouune odeur d’insuline, ce qui pourrait indiquer que la canule sest délogée

o toutsigne d’infection, tel que douleur, gonflement, rougeur, sécrétions ou chaleur.

Avertissements:

Sivous suspectez une infection, retirez immédiatement le Pod et appliquez un
nouveau Pod a un emplacement diftérent. Appelez ensuite votre professionnel
de santé.

Sivous voyez du sang dans votre canule, testez plus fréquemment votre glycémie
pour vous assurer que ladministration d'insuline nest pas affectée. Si vous constatez
une glycémie élevée inattendue, remplacez votre Pod.

Conseil : Envisagez d'intégrer les vérifications du site de perfusion dans votre routine
quotidienne, a l'instar de la douche ou du brossage de dents.
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Vivre avec le diabete

Vérifiez fréquemment votre glycémie

Lorsque vous vérifiez votre glycémie dans le cadre dune routine, vous pouvez identifier
et traiter une glycémie élevée ou basse avant que cela ne devienne problématique.

Testez votre glycémie :

o aumoins4a 6 fois par jour : aulever, avant chaque repas et avant le coucher
o deésquevousavez des nausées ou que vous vous sentez mal

o avantde prendrele volant

o chaque fois que votre glycémie a atteint des niveaux inhabituellement élevés ou bas,
ousi vous suspectez que votre glycémie est élevée ou basse

»  avant, pendant et apres une activité physique

o  selonlesinstructions de votre professionnel de santé.

Soyez prét(e) en cas d'urgence

Conseil : Dermandez a votre professionnel de santé de vous aider a établir des plans pour
gérer les situations d urgence, notamment la conduite d tenir si vous ne pouvez pas joindre
votre professionnel de santé.

Avertissement : Gardez toujours sur vous un kit durgence pour réagir rapidement
en cas durgence diabétique.

Préparez un kit durgence a garder sur vous en permanence. Ce kit doit inclure les éléments
suivants :

o  Plusieurs nouveaux Pods non ouverts

o Despiles neuves supplémentaires pour le PDM
(aumoins deux piles alcalines AAA ; nutilisez pas de piles rechargeables)

o Unflacon d'insuline U-100 4 action rapide
(reportez-vous aI'Introduction pour connaitre les insulines approuvées pour
une utilisation dans le systéme Omnipod®)

o Desseringues ou des stylos pour I'injection d'insuline

o Desbandelettes de test de glycémie

o Unlecteur de glycémie supplémentaire

+  Desbandelettes de test de cétones

o Undispositif de piqlire et des lancettes

o Destablettes de glucose ou une autre source de glucides a action rapide

o Descompresses imprégnées dalcool prétes a lemploi

122



Vivre avec le diabete 11

o Lesinstructions de votre professionnel de santé concernant la quantité d'insuline
ainjecter si Fadministration depuis le Pod est interrompue

o Unelettre signée par votre professionnel de santé expliquant que vous avez besoin
davoir sur vous les fournitures d'insuline et [équipement du systeme Omnipod®

o Lesnuméros de téléphone de votre professionnel de santé et/ou de votre médecin
en cas d'urgence

«  Unkitde glucagon et des instructions écrites pour vous faire une injection si vous
étes inconscient(e) (reportez-vous a « Evitez les hypoglycémies, les hyperglycémies
etlACD », page 125)

Voyages et vacances

Anticipez le décalage horaire

Sivous prévoyez des vacances ou un voyage daffaires dans un autre fuseau horaire,
vous pouvez étre amené(e) a adapter vos programmes basaux. Pour un décalage
de quelques heures seulement, les ajustements du débit basal sont mineurs et
faciles a calculer. En revanche, pour les voyages lointains, il peut étre plus difficile
de déterminer le programme basal correct. Votre professionnel de santé peut vous
aider a apporter ces ajustements.

Emportez suffisamment de fournitures

Gardez votre kit durgence avec vous pendant les voyages ou les vacances
(reportez-vous a « Soyez prét(e) en cas d’urgence », page 122). Il peut étre difficile,
voire impossible de se procurer de l'insuline ou des fournitures dans un lieu que Ion
ne connait pas. Si vous prenez Iavion, assurez-vous de mettre vos fournitures dans
votre bagage de cabine. Lorsque vous faites vos bagages pour un voyage, prenez
plus de fournitures que ce dont vous pensez avoir besoin. Noubliez pas d’inclure
un lecteur de glycémie supplémentaire et les ordonnances écrites pour tous les
médicaments et les fournitures. A [étranger, les médicaments génériques peuvent
étre plus faciles a trouver que les marques.

Avertissement : Lorsque vous voyagez a [étranger pour une période prolongée,
assurez-vous demporter des réserves de Pods supplémentaires. Avant le départ,
appelez le Service clients afin de vous renseigner sur les fournitures supplémentaires
pour le systeme Omnipod® pour votre voyage.
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11 Vivre avec le diabete

Probléemes a I'aéroport

Sivous prenez l'avion, familiarisez-vous avec les procédures de sécurité de l'aéroport
et préparez vos fournitures pour les controles de sécurité.

Préparez votre voyage :

o Lescontroles de sécurité et les procédures de vérification a Faéroport sont
susceptibles dévoluer. Consultez le site Web de laéroport pour prendre
connaissance des derniéres informations avant votre voyage.

o Emportez des traitements contre lhypoglycémie et des fournitures supplémentaires.
o Munissez-vous des coordonnées de votre médecin.
o Arrivezalaéroport2-3 heures avant votre vol.

Afin de fluidifier les controles de sécurité, assurez-vous que les articles suivants sont
facilement accessibles.

o  Toutesles fournitures pour le diabéte doivent étre dans votre bagage de cabine.

o Munissez-vous d’une lettre signée par votre professionnel de santé expliquant
que vous avez besoin davoir sur vous les fournitures d'insuline et léquipement
du systeme Omnipod”®.

o Apportezles ordonnances pour tous les médicaments et les fournitures, avec leur
étiquette de prescription dorigine.

Laéroport peut vous proposer de demander une inspection visuelle de vos fournitures
médicales plutot que deles passer aux rayons X. Vous devez en faire la demande avant
le début du processus de vérification. Vos fournitures médicales doivent étre dans un sac
distinct lorsque vous vous présentez a lagent de sécurité.

Pour éviter la contamination ou la dégradation de vos fournitures lors des contrdles de
sécurité, il devrait vous étre demandé de présenter, de manipuler et de remettre vous-
méme dans votre bagage vos fournitures au moment de I'inspection visuelle. Tous les
médicaments et/ou toutes les fournitures associées ne pouvant pas étre controlé(e)s
visuellement doivent passer aux rayons X.

Sivous avez des inquiétudes concernant le passage par le portique détecteur de métal,
indiquez alagent de sécurité que vous portez une pompe. Avertissez lagent de sécurité
que la pompe a insuline ne peut pas étre retirée car elle est insérée avec un cathéter (tube)
sous la peau.

Consultez le site Web de votre aéroport si vous avez dautres questions ou inquiétudes.

Remarque: Les Pods etles PDM peuvent passer aux rayons X des aéroports en toute
sécurité (reportez-vous a « Avis concernant les interférences et le systeme Omnipod” »,
page 167).
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Gardez les fournitures accessibles

Dans les avions, les trains et les bus, gardez les articles suivants avec vous plutot que
de les mettre en soute ou dans les espaces dédiés aux bagages :

o LePDM (Personal Diabetes Manager, Gestionnaire personnel de diabete)
o Unkitd'urgence
o Desflacons d'insuline (la température en soute pourrait affecter l'insuline)

o Unelettre signée par votre professionnel de santé expliquant que vous avez besoin
davoir sur vous les fournitures d’insuline et [équipement du systéme Omnipod®

o Lesordonnances pour l'insuline et les fournitures
o Descollations il 'y a pas de nourriture disponible
o Deleauenbouteille (surtout en avion) pour prévenir la déshydratation

o Lenom etle numéro de téléphone dun médecin a votre destination finale,
en cas durgence.

Evitez les hypoglycémies, les hyperglycémies et 'ACD

Vous pouvez prévenir la plupart des risques liés a I'utilisation du systeme Omnipod®
en déployant les bonnes techniques et en agissant rapidement aux premiers signes
d’hypoglycémie, d’hyperglycémie ou dacidocétose diabétique. La maniere la plus
simple et la plus fiable déviter ces situations est de vérifier fréquemment votre glycémie.

Précautions d’ordre général

»  Consignez soigneusement les résultats et discutez de tout changement
ou ajustement avec votre professionnel de santé.

 Informez votre professionnel de santé de résultats extrémement élevés
ou extrémement bas, ou si des niveaux élevés ou bas surviennent plus
fréquemment qua Faccoutumée.

Sivousrencontrez des problémes techniques avec votre systéme Omnipod® et
que vous ne parvenez pas a les résoudre, whésitez pas a appeler le Service clients.

Hypoglycémie (glycémie basse)

Une hypoglycémie peut survenir méme lorsquun Pod fonctionne correctement.
N’ignorez jamais les signes d’hypoglycémie, si discrets soient-ils. En 'absence de
traitement, une hypoglycémie sévere peut provoquer des convulsions ou entrainer
la perte de connaissance. Si vous suspectez que votre glycémie est basse, vérifiez votre
glycémie pour le confirmer.
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Symptomes d’hypoglycémie (glycémie basse)

N’ignorez jamais les symptomes suivants, car ils pourraient étre le signe dune
hypoglycémie :

o Tremblements

«  Fatigue

o  Sudation inexpliquée
o Peaufroide, moite

o  Faiblesse

o  Vision floue ou maux de téte

o  Fringale
o Tachycardie
+  Confusion
o  Fourmillements dansleslevres oulalangue
o Anxiété
Avertissements:

LChypoglycémie asymptomatique est une situation dans laquelle vous ne
réalisez pas que votre glycémie est basse. Si vous étes sujet(te) a Thypoglycémie
asymptomatique, il peut étre judicieux d'utiliser le rappel de glycémie du PDM et de
vérifier plus souvent votre glycémie (reportez-vous a « Rappels de GL », page 79).

Vérifiez que votre glycémie est dau moins 5,6 mmol/L avant de prendre

le volant ou de travailler avec des machines ou des équipements dangereux.
Une hypoglycémie peut entrainer la perte de controle de votre voiture ou d'un
équipement dangereux. De plus, lorsque vous vous concentrez fortement sur
une tache, vous pouvez ne pas reconnaitre les symptomes dune hypoglycémie.

Méme si vous ne pouvez pas vérifier votre glycémie, ne repoussez PAS

le traitement des symptomes d hypoglycémie, surtout si vous étes seul(e).
Le fait de repousser le traitement des symptomes pourrait engendrer une
hypoglycémie sévére pouvant provoquer un choc, un coma oula mort.

Apprenez a des personnes en qui vous avez confiance (comme les membres
de votre famille et vos amis proches) a vous faire une injection de glucagon.
Vous devez pouvoir compter sur elles pour vous Fadministrer si vous étes en
hypoglycémie sévere et que vous perdez connaissance. Incluez une copie des
instructions du glucagon dans votre kit d’urgence et révisez réguliérement la
procédure avec votre famille et vos amis.
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Pour éviter une hypoglycémie (glycémie basse)

o Travaillez avec votre professionnel de santé pour définir des cibles de glycémie
et des instructions personnalisées.

o Pour réagir rapidement en cas de glycémie basse, ayez toujours sur vous des
glucides a action rapide, comme des tablettes de glucose, des bonbons ou une
boisson sucrée.

o Apprenezavosamis, aux membres de votre famille et a vos collegues a reconnaitre
les signes d’hypoglycémie, de sorte qu’ils puissent vous aider si vous développez une
hypoglycémie asymptomatique ou une réaction indésirable grave.

o Gardez un kit d’injection de glucagon dans vos fournitures durgence. Apprenez
avos amis et aux membres de votre famille a vous faire une injection de glucagon
si vous étes en hypoglycémie sévere et que vous perdez connaissance.

Vérifiez régulierement la date de péremption de votre kit de glucagon pour vous
assurer qu’il nest pas périmé.
Remarque : Ayez toujours sur vous une identification médicale (comme une carte

d'urgence a garder dans votre portefeuille) et portez un collier ou un bracelet médical
d'urgence comme I'identifiant MedicAlert.

Une fois encore, des vérifications fréquentes de la glycémie sont essentielles pour
prévenir les problémes. Lidentification précoce d'une glycémie basse permet de la traiter
avant quelle ne devienne problématique.

Demandez conseil a votre professionnel de santé concernant tous les points évoqués
plus haut.
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Pour traiter une hypoglycémie (glycémie basse)

Dés lors que votre glycémie est basse, traitez-la immédiatement selon les instructions
de votre professionnel de santé. Vérifiez votre glycémie toutes les 15 minutes au cours
du traitement afin déviter un traitement excessif entrainant une hausse démesurée de
la glycémie. Contactez votre professionnel de santé si vous avez besoin d'instructions.

Causes possibles . o
N . Action suggérée
d’hypoglycémie
Confirmez que le programme basal approprié est actif.
Confirmez que 'heure du PDM est correctement réglée.
Programme basal
incorrect Consultez votre professionnel de santé concernant
lajustement de vos programmes basaux ou l'utilisation
d'un débit basal temp.
Prenez le bolus avecles repas.
o Vérifiez votre glycémie avant dadministrer
T}mmg dubolus un bolus repas. Au besoin, ajustez le bolus.
incorrect L. - o
Vérifiez la quantité et le timing du bolus.
ou ;
] Evitez de corriger excessivement la glycémie post-repas.
Bolus excessif L o
Vérifiez les glucides ingérés.
Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Niveau de glycémie
cible incorrect
ou
. Consultez votre professionnel de santé pour affiner
Facteur de correction .
. ces réglages.
incorrect
ou
Rapport I/Gincorrect
Sujet(te)
ahypoglycémie sévére Consultez votre professionnel de santé au sujet de
ou I'hypoglycémie asymptomatique et pour relever les
H . niveaux dela glycémie cible.
ypoglycémie
asymptomatique
Activité physique Consultez votre professionnel de santé concernant
imprévue l'utilisation d'un débit basal temp (débit basal temporaire).
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Causes possibles . s
> o Action suggérée
d’hypoglycémie
Ajustez ladministration d insuline comme indiqué
par votre professionnel de santé.
Vérifiez la glycémie avant, pendant et apres lactivité
physique et traitez-vous en conséquence.
Activité physique Remarque: Les effets de l'activité physique peuvent
longue ou intensive durer plusieurs heures (voire toute la journée) apres
lactivité physique.
Consultez votre professionnel de santé concernant
lajustement de vos programmes basaux ou l'utilisation
d'un débit basal temp.
Ingestion insuffisante Vérifiez votre glycémie avant toute activité physique.
de glucides avant une . ) .
activité physique Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Consommation Vérifiez votre glycémie avant le coucher.
dalcool

Demandez conseil a votre professionnel de santé.
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Hyperglycémie (glycémie élevée)

Les Pods utilisent de I'insuline a action rapide. Vous navez donc pas d’insuline a action
prolongée dans votre organisme. En cas docclusion (interruption de l'administration
dinsuline par le Pod), votre glycémie peut augmenter rapidement.

Avertissements :

Une occlusion peut étre la conséquence d’une obturation, d'un
dysfonctionnement du Pod ou de I'utilisation d'insuline ancienne ou inactive
(reportez-vous a « Détection docclusion », page 163). Si l'administration
d’insuline est interrompue par une occlusion, vérifiez votre glycémie et suivez
les instructions de traitement établies par votre professionnel de santé. Une
hyperglycémie peut survenir si les mesures appropriées ne sont pas prises.

Les symptomes d hyperglycémie peuvent porter a confusion. Vérifiez toujours
votre glycémie avant de traiter une hyperglycémie.

Symptomes d’hyperglycémie (glycémie élevée)

N’ignorez jamais les symptomes suivants, car ils pourraient étre le signe d'une
hyperglycémie :

Fatigue

Miction fréquente, surtout la nuit
Soif ou faim inhabituelle

Perte de poids inexpliquée
Vision floue

Cicatrisation lente des coupures ou des plaies

Pour éviter une hyperglycémie (glycémie élevée)

Testez votre glycémie

aumoins 4 a 6 fois par jour (au lever, avant chaque repas et avant le coucher)

si vous avez des nausées ou que vous vous sentez mal

avant de prendre le volant

chaque fois que votre glycémie a atteint des niveaux inhabituellement élevés ou bas
si vous suspectez que votre glycémie est élevée ou basse

avant, pendant et apres une activité physique

selon les instructions de votre professionnel de santé.
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Pour traiter une hyperglycémie (glycémie élevée)

Vérifiez fréquemment votre glycémie lorsque vous traitez une hyperglycémie. Vous devez
éviter de traiter la situation de maniére excessive, ce qui ferait trop baisser votre glycémie.

1. Vérifiez votre glycémie. Le résultat vous aidera a déterminer la quantité d’insuline
requise pour ramener votre glycémie a votre objectif glycémique.

2. Sivotre glycémie est supérieure ou égale a 13,9 mmol/L, controlez les corps
cétoniques. En présence de corps cétoniques, suivez les directives de votre
professionnel de santg.

3. Enlabsence de corps cétoniques, prenez un bolus de correction comme prescrit
par votre professionnel de santé.

4.  Vérifiez de nouveau votre glycémie 2 heures plus tard.

Sila glycémie ne diminue pas, injectez-vous un second bolus a aide d’'une
seringue stérile. Demandez a votre professionnel de santé si vous devez injecter
la méme quantité d'insuline qu'a [étape 3.

6. Sivousressentez des nausées a un moment quelconque, controlez les

corps cétoniques et appelez immédiatement votre professionnel de santé
(reportez-vous a « Acidocétose diabétique (ACD) », page 133).

7. Silaglycémie reste élevée apres encore 2 heures (soit 4 heures au total),
remplacez le Pod. Utilisez un nouveau flacon d’'insuline pour remplir le
nouveau Pod. Demandez ensuite conseil a votre professionnel de santé.

Avertissement : Si vous avez besoin d’une prise en charge urgente, demandez
aunami ou a un membre de votre famille de vous conduire aux urgences ou
dappeler une ambulance. Ne prenez PAS le volant vous-méme.

8. Recherchezles causes possibles d’ hyperglycémie afin déviter des problemes
similaires a l'avenir (reportez-vous au tableau suivant).

Causes possibles . o
> Poss’ v Action suggérée

d’hyperglycémie

Insuline périmée

ou Désactivez et enlevez le Pod usagé. Appliquez un
. . nouveau Pod rempli a partir dun nouveau flacon

Insuline exposée 1

\ . d’insuline.

ades températures

extrémes

Site de perfusion

sur ou a proximité Désactivez et enlevez le Pod usagé. Appliquez un

dune cicatrice ou nouveau Pod a un autre endroit.

d'un grain de beauté
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C’auses POSSI,blt?S Action suggérée
d’hyperglycémie
. . Désactivez et enlevez le Pod usagé.
Site de perfusion _ )
infecté Appliquez un nouveau Pod a un emplacement
différent et consultez votre professionnel de santé.
Désactivez et enlevez le Pod usagé.
Appliquez un nouveau Pod a un autre endroit.
Canule délogée Remarque: Evitez les sites a proximité d'une taille,
'une ceinture ou dautres zones ot des frottements
pourraient déloger la canule.
) Désactivez et enlevez le Pod usagé.
Podvide . . )
Appliquez un nouveau Pod a un autre endroit.
Confirmez que le programme basal approprié est actif.
Confirmez que 'heure du PDM est correctement réglée.
Programme
basal incorrect Consultez votre professionnel de santé concernant
l'ajustement de vos programmes basaux ou [utilisation
d'un débit basal temp.
o Vérifiez les glucides ingérés.
Timing du
bolus incorrect Prenez le bolus avec les repas.
ou Vérifiez votre glycémie avant dadministrer
. un bolus repas. Au besoin, ajustez le bolus.
Bolus insuffisant . . .
Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Calculez la quantité de protéines/lipides ingérées
Repas trés protéiné et tenez-en compte dans le timing et le type de bolus.
ou tres gras Consultez votre professionnel de santé concernant
L'utilisation de Ioption de bolus prolonggé.
Activité physique Consultez votre professionnel de santé concernant
inférieure Tajustement de vos programmes basaux ou I'utilisation
alanormale d’'un débit basal temp.
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C’auses poss1’blt?s Action suggérée
d’hyperglycémie
Glycémie . o e . .
L Ne faites pas d’activité physique en présence de corps
supérieure o
313,9 mmol/L cetoniques.
(avec présence de Remarque: La glycémie augmente en présence de corps
corps cétoniques) cétoniques.
avantune activite Demandez conseil & votre professionnel de santé.
physique.
Infection
oumaladie Reportez-vous a « Maladie », page 135.
ou Consultez votre professionnel de santé concernant
Changement les directives pour les jours ot1 vous étes malade et
de traitement les changements de traitement médicamenteux.
médicamenteux
Perte ou gain
de poids
ou
Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Cycle menstruel
ou
Grossesse

Acidocétose diabétique (ACD)

Les Pods utilisent de l'insuline a action rapide. Vous navez donc pas d’insuline a action
prolongée dans votre organisme. En cas d’interruption de ladministration d’insuline
par le Pod (occlusion), votre glycémie peut augmenter rapidement et provoquer une
acidocétose diabétique (ACD). LACD est une urgence grave (mais évitable) pouvant
survenir si vous ignorez une glycémie élevée.

Avertissements:

Non traitée, une ACD peut engendrer des difficultés respiratoires, un choc,
un coma, voire lamort.

Sivous avez besoin d’une prise en charge urgente, demandez a un ami ou
aun membre de votre famille de vous conduire aux urgences ou dappeler
une ambulance. Ne prenez pas le volant vous-méme.
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Symptomesdel’ACD

o Nausées et vomissements

o Douleursabdominales

+  Déshydratation

o Haleine fruitée

o Sécheresse dela peau ou delalangue
«  Somnolence

o Tachycardie

o Geénerespiratoire

Les symptomes de TACD ressemblent fortement a ceux de la grippe. Avant de conclure
que vous avez la grippe, vérifiez votre glycémie et controlez les corps cétoniques afin
éliminer TACD.

Pour éviterune ACD

La maniére la plus simple et la plus fiable déviter une ACD est de vérifier votre
glycémie au moins 4 a 6 fois par jour. Des vérifications de routine vous permettent
didentifier et de traiter une glycémie élevée avant de développer une ACD.

Pour traiter une ACD

o Unefois que vous avez commencé a traiter une glycémie élevée, controlez les
corps cétoniques. Controlez les corps cétoniques des lors que votre glycémie
est supérieure ou égale a 13,9 mmol/L.

o Siles corps cétoniques sont négatifs ou que seules des traces sont présentes,
continuez de traiter la glycémie élevée.

o  Sides corps cétoniques sont présents et que vous avez des nausées ou que vous
vous sentez malade, appelez immédiatement votre professionnel de santé pour
obtenir des instructions.

o Siles corps cétoniques sont positifs, mais que vous navez pas de nausées et que
vous ne vous sentez pas malade, remplacez le Pod en utilisant un nouveau flacon
dinsuline.

o Vérifiez de nouveau votre glycémie 2 heures plus tard. Sila glycémie na pas diminué,
appelez immédiatement votre professionnel de santé pour obtenir des instructions.
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Gestion des situations spéciales

Maladie

Tout stress physique peut entrainer une augmentation de votre glycémie. La maladie
est un stress physique. Votre professionnel de santé peut vous aider a mettre en place un
plan pour les jours ol vous étes malade. Voici quelques recommandations générales.

Lorsque vous étes malade, vérifiez votre glycémie plus fréquemment afin déviter
une ACD. Les symptomes de TACD ressemblent fortement a ceux de la grippe. Avant
de conclure que vous avez la grippe, vérifiez votre glycémie afin déliminer TACD
(reportez-vous a « Acidocétose diabétique (ACD) », page 133).

Conduite a tenir lorsque vous étes malade :
o Traitezlamaladie sous-jacente pour une guérison plus rapide.
o Mangezaussi normalement que possible.

o Sinécessaire, ajustez les doses bolus en fonction des changements dans les repas
et les collations.

o  Poursuivez ladministration d’insuline basale, méme si vous ne parvenez pas
amanger. Contactez votre professionnel de santé concernant les ajustements
suggérés du débit basal les jours ot vous étes malade.

o Vérifiez votre glycémie toutes les 2 heures et consignez soigneusement les résultats.

o Controlezles corps cétoniques si votre glycémie est supérieure ou égale
2 13,9 mmol/L.

o Consultez votre professionnel de santé concernant la prise éventuelle d’insuline
supplémentaire les jours ot vous étes malade.

e Buvezbeaucoup pour éviter la déshydratation.

o Appelezvotre professionnel de santé si les symptdmes persistent.

Activité physique, pratique sportive ou travail intensif

Vérifiez votre glycémie avant, pendant et aprés toute activité physique ou pratique
sportive ou tout travail physique inhabituellement intensif.

Ladhésif du Pod le maintient en place en toute sécurité jusqua 3 jours. Toutefois,
si nécessaire, plusieurs produits sont disponibles pour augmenter l'adhérence.
Renseignez-vous sur ces produits auprés de votre professionnel de santé.

Evitez dappliquer de la lotion pour le corps, des crémes ou des huiles & proximité
du site de perfusion, car ces produits peuvent favoriser le retrait de ladhésif.

Pour certains sports de contact, il peut étre recommandé de retirer le Pod.
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Veillez a vérifier votre glycémie avant de retirer le Pod et aprés en avoir appliqué un
nouveau. Les Pods sont congus pour un usage unique. Nessayez pas de ré-appliquer
un Pod que vous avez retiré.

Conseil: Si possible, prévoyez les heures de retrait de sorte quelles coincident avec
les remplacements de Pod planifiés.

Sivous avez besoin de retirer le Pod pendant plus d'une heure, demandez a votre
professionnel de santé de vous donner les recommandations appropriées.

Radiographies, IRM et scanners (TDM)

Le Pod etle PDM peuvent tolérer des interférences électromagnétiques et électrostatiques
classiques, y compris les portiques de sécurité des aéroports et les téléphones portables.

Avertissement : Le Pod et le PDM peuvent étre affectés par des radiations

ou des champs magnétiques forts. Avant de subir un examen par radiographie,
IRM ou scanner (TDM) (ou tout autre test ou procédure similaire), retirez votre
Pod et mettez-le au rebut et placez votre PDM en dehors de la zone de traitement.
Vérifiez aupres de votre professionnel de santé les directives de retrait du Pod.

Chirurgie ou hospitalisation

En cas d’hospitalisation ou d'intervention chirurgicale planifiée, informez le
médecin/chirurgien ou le personnel de 'hdpital que vous portez un Pod. Il peut étre
nécessaire de le retirer pour certaines procédures ou certains traitements. Noubliez
pas de remplacer I'insuline basale non administrée pendant que le Pod est retiré.
Votre professionnel de santé peut vous aider & vous préparer pour ces situations.
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CHAPITRE 12
Compréhension du fonctionnement

du PDM et du Pod

Interactions entre le PDM et le Pod

Cette section décrit la maniére dont le PDM controle le Pod, ainsi que ce que peut faire
le Pod sans commande du PDM.

Actions du Pod controlées par le PDM

Le Pod a besoin de recevoir une commande du PDM pour :
o étreactivé ou désactivé

o  changer de programme basal

o lancer un bolus ou un débit basal temp

o annuler un bolus ou un débit basal temp

o  suspendre ou reprendre ladministration d'insuline.

Activation du Pod

Les Pods sont en veille jusquia étre activés par un PDM. Une fois activé, le Pod et le PDM
layant activé sont associés, ce qui signifie qu'ils peuvent uniquement communiquer
entre eux, méme si dautres Pods ou PDM sont a portée. Pendant l'activation du Pod,
le PDM transfere les détails du programme basal actif au Pod.

La portée de communication du PDM est réduite pendant lactivation. Par conséquent,
le PDM doit toucher le Pod (al'intérieur ou a lextérieur de son plateau) pendant
lactivation du Pod. Pour plus de sécurité, nactivez pas votre Pod a proximité d'une
autre personne en train dactiver un Pod.

Distance maximale entre le PDM et le Pod apreés activation

Apres activation, la portée de communication du PDM passe a 1,5 métre (5 pieds).
Sivous souhaitez administrer un bolus, changer le débit basal ou recevoir des mises
a jour sur [état du Pod, assurez-vous que le PDM se trouve a moins de 1,5 metre (5 pieds)
duPod.

Lorsque vous nutilisez pas activement le PDM, conservez-le a proximité, par exemple
dans une poche de chemise ou dans un tiroir, une mallette ou un sac a main.
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Vérifications del'état : vérification du fonctionnement du Pod parle PDM

Le PDM vérifie réguliérement si le Pod fonctionne correctement. Ces « vérifications
delétat » sont réalisées dans les situations suivantes :

o Lorsque vous activezle PDM et que vous appuyez sur Confirm dans [écran ID.

Remarque: Cactivation du PDM en insérant une bandelette de test dans
lelecteur de glycémie intégré ne déclenche pas de vérification de [état.

o Lorsquevousaccédezalécran Etat.

o Lorsquele PDM envoie une instruction au Pod ; par exemple, le lancement
ou lannulation d'un bolus ou d'un débit basal temp.

o Apreés 30 minutes d'inactivité, méme sile PDM est éteint. En dautres termes,
apres 30 minutes d'inactivité, le PDM se réveille et envoie une demande de
vérification de Iétat au Pod.

Remarque: Sile Pod est hors de portée, le PDM retourne en veille.
Il német aucune alarme, méme sile Pod en émet une.

Remarque: Si larrét automatique est activé, cette vérification

de [état apres 30 minutes d’inactivité est désactivée. Cela empéche

la vérification de [état de réinitialiser le compte a rebours Arrét automatique
(reportez-vous a « Arrét automatique », page 141).

Résultats de la vérification de I'état

Lors dune vérification de [état, le PDM recueille des informations du Pod sur
les administrations de bolus, les débits basaux temp, le programme basal actif,
le volume du réservoir, le délai avant péremption du Pod et toute alarme.

Le PDM affiche les résultats de la vérification de [état comme suit :

o SilePod émet une alarme, le PDM affiche un message dalarme au lieu de [écran
Ftat.

>

+  Labarre den-téte de [écran Etat affiche le niveau des piles du PDM et le volume
actuel du réservoir du Pod (reportez-vous a « Indicateur de niveau d'insuline »,
page 7).

o T¥cran Etat affiche des informations sur un bolus en cours ou terminé, la quantité
d’insuline actuellement administrée (débit basal et bolus), la date et Theure de
péremption du Pod, ainsi que toute notification en cours.

o  Sile PDM ne parvient pas a communiquer avec le Pod pour réaliser une
vérification de [état, le PDM affiche un message derreur de communication
(reportez-vous a « Erreurs de communication du Pod », page 105).
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Timing des alarmes et des notifications provenant du Pod

Sile Pod émet une alarme, le PDM émet également une alarme dés qu’il en prend
connaissance. Il peut toutefois y avoir un délai avant que le PDM némette une alarme
provenant du Pod.

o  SilePDM etle Pod sont a portée'un delautre et si :

o vous utilisezle PDM, celui-ci vérifie [état du Pod. Sile PDM détecte que
le Pod émet une alarme, le PDM émet une alarme dés que la vérification
de Jétat est terminée.

« vous nutilisez pasle PDM, lalarme du PDM est retardée jusqua son réveil
pour effectuer une vérification de Iétat, soit jusqua 30 minutes.

o  Sile PDM est hors de portée, il német aucune alarme provenant du Pod, méme
sile Pod en émet une.

Par conséquent, si vous entendez une alarme du Pod, approchez votre PDM a portée de
votre Pod et allumez votre PDM. Cela déclenche une vérification de [état qui déclenche
un message expliquant lalarme.

Tout comme pour les alarmes, si une notification provient de votre Pod, il peut se passer
jusqua 30 minutes avant quun PDM a portée commence a bipper.
Lorsque le PDM ne peut pas communiquer avecle Pod

Lorsque vous allumez votre PDM, il tente détablir la communication avec le Pod
actif. Habituellement, la communication est établie rapidement. Il arrive que la
communication prenne plus de temps ; la barr(g)d’en—téte delécran du PDM affiche
licone de communication pendant ce délai : A

Le PDM ne peut pas communiquer avec le Pod dans les situations suivantes :
o Uncéble USB est branché surle port USB du PDM.

o LePDM etle Pod sont distants de plus de 1,5 métre (5 pieds).

o Lespilesdu PDM sont déchargées.

» Ilyatrop d'interférences externes (reportez-vous a « Avis concernant les
interférences et le systéme Omnipod® », page 167).

Pour des instructions concernant la gestion des problémes de communication,
reportez-vous a « Erreurs de communication du Pod », page 105.
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Désactivation du Pod

La « désactivation » dissocie un PDM et un Pod. La désactivation a les conséquences
suivantes :

o Celainterrompt ladministration d’insuline du Pod actuel.
o Celaarréte toute alarme de ce Pod de maniére définitive.
o  Celaliberele PDM pour lactivation dun nouveau Pod.

Remarque : La désactivation na pas lieu automatiquement lorsque le Pod est périmé
ouna plus d'insuline. Dans ces situations, vous devez également utiliser le PDM pour
désactiver le Pod en cours avant que le PDM puisse activer un nouveau Pod.

Mise aurebutd’unPod

Sile PDM ne parvient pas a « désactiver » le Pod, il vous demande si vous souhaitez
«éliminer » le Pod. L« élimination » rompt le lien entrele PDM et le Pod, de sorte que
le PDM puisse en activer un nouveau, mais cela nempéche pas le Pod dadministrer de
linsuline.

Sivous « éliminez » un Pod, assurez-vous de retirer et de mettre au rebut l'ancien Pod
avant dactiver un nouveau Pod. Afin dempécher le Pod « éliminé » démettre une
alarme par la suite, suivez les instructions pour arréter 'alarme du Pod a la page 111.
Siun Pod « éliminé » émet une alarme, celle-ci sarréte au bout de 15 heures.

Actions du Pod entre les instructions du PDM

Une fois activé, le Pod peut réaliser les actions suivantes sans recevoir de commande
duPDM :

o Administrer de l'insuline selon le programme basal actif. Le Pod a une
horloge intégrée qui lui permet de suivre le minutage du programme basal.

o Arréter ladministration d'un débit basal temp a ’heure prévue et reprendre
ladministration du programme basal actif.

o Mener abien ladministration d'un bolus ou d'un bolus prolongé.
o Suivrela quantité d’insuline restante a l'intérieur du Pod.
o Suivrele temps restant jusqua la péremption du Pod.

o  Réaliser des autotests pour identifier un dysfonctionnement tel quune
occlusion dans la canule. Emettre une alarme, au besoin.

o Arréter Fadministration d’insuline si la fonction Arrét automatique
est activée et si vous navez pas utilisé le PDM pendant la période définie
(reportez-vous a « Arrét automatique », page 141).
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Autotests du PDM

Le PDM recherche des erreurs a chaque utilisation. Par ailleurs, une fois par
jour, le PDM se réveille et réalise une série de tests dautodiagnostic. Si les tests
dautodiagnostic détectent une erreur, le PDM émet une alarme de danger et affiche
un message explicatif (reportez-vous a « Alarmes de danger », page 98).

Arrét automatique

Loption Arrét automatique est utile si vous étes sujet(te) a Thypoglycémie
asymptomatique. Lorsque vous activez la fonction Arrét automatique, vous définissez
une durée pour le compte a rebours Arrét automatique, qui déclenchera une alarme
si vous n'utilisez pas votre PDM pendant cette période. (Pour activer ou désactiver
‘arrét automatique, reportez-vous a « Arrét automatique du Pod », page 80.)

Réinitialisation du compte a rebours Arrét automatique

Sin'importe quelle action déclenchant la communication entre le PDM et le Pod
réinitialise le compte a rebours Arrét automatique, une vérification de létat reste la
maniére la plus simple de le faire. Une vérification de [état est déclenchée chaque fois
que vous allumez votre PDM et confirmez votre écran ID. Par conséquent, si Arrét
automatique est activé, assurez-vous que le PDM est a portée du Pod, puis allumez
votre PDM et confirmez votre écran ID fréquemment pour réinitialiser le minuteur
et empécher l'alarme de se déclencher.

Conseil: Si Arrét automatique est activé, lancez vos tests de glycémie en allumant le
PDM plutét quen insérant une bandelette de test dans le port de bandelette de test.
ILactivation de votre PDM en insérant une bandelette de test de glycémie dans le port de
bandelette de test ne réinitialise pas le compte d rebours Arrét automatique et nempéche
donc pas le déclenchement de lalarme Arrét automatique.

Alarme d’alerte Arrét automatique

Sivous navez pas utilisé votre PDM dans le délai spécifié par le compte a rebours Arrét
automatique, le Pod et le PDM émettent une alarme d’alerte chaque minute pendant
15 minutes. Le PDM affiche également un message a [écran.

Avertissement : Lalarme dialerte Arrét automatique se transforme en alarme de
danger Arrét automatique si elle est ignorée, entrainant la désactivation de votre
Pod. Assurez-vous de réagir a lalarme dalerte lorsquelle survient.

Alarme de danger Arrét automatique

Sivous nutilisez pas votre PDM dans les 15 minutes du déclenchement de lalarme
dalerte Arrét automatique, le Pod cesse dadministrer de l'insuline et émet une alarme
de danger. Appuyez sur OK pour arréter lalarme et désactiver votre Pod.
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Administration d’insuline basale

Méme en dehors des repas, notre organisme a besoin d’une petite quantité constante
d'insuline pour vivre normalement au quotidien. On parle d'insuline « basale ».
Chez les personnes non diabétiques, le pancréas sécrete cette insuline basale en
permanence. Pour les personnes utilisant le systeme de gestion d'insuline Omnipod®,
le Pod simule un pancréas en bonne santé en administrant 'insuline basale au débit
programmeé sur le PDM.

Environ 50 % dela dose d'insuline quotidienne dune personne provient généralement
delinsuline basale ; les 50 % restants proviennent des doses bolus.

Cette section décrit les deux modes d'administration continue d'insuline basale du
systeme de gestion d'insuline Omnipod® : les programmes basaux et les débits basaux
temp.

Programmes basaux

Un débit basal est le nombre d'unités d’insuline administrées par heure.

Un segment basal définit la période dela journée pendant laquelle un segment basal
donné est administré.

Un ensemble de segments basaux couvrant une période qui va de minuit a minuit est
appelée « programme basal ». En dautres termes, un programme basal décrit le débit
dadministration d’insuline sur 24 heures.

_ Programme basal
1,0 A
g 08_ / \
2 Segment basal 2
(_U /_J%
4 0,6
< Segment basal 3
% 04— Segment basal 1
0 02
0
I I I |
Minuit 06:00 Midi 18:00 Minuit

Les besoins en insuline varient au cours de la journée. Par conséquent, la plupart
des personnes définissent leurs débits basaux de sorte & administrer plus ou moins
d'insuline a certains moments de la journée. Par exemple, vous pouvez administrer
un débit d'insuline plus faible pendant la nuit et un débit plus élevé pendant la journée.
Ce graphique représente un programme basal avec trois segments basaux.
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Pour créer le programme basal illustré dans le graphique précédent, vous devez
programmer les segments basaux suivants sur le PDM :

Segment Débit basal

1: Minuit-10h 00 0,20U/h Entre minuit et 10 h 00, le Pod administre
0,20 unité d’'insuline par heure.

2: 10:00-14:00 0,60 U/h Entre 10h 00 et 14 h 00, le Pod administre
0,60 unité d’insuline par heure.

3: 14h 00-minuit 0,30 U/h Entre 14 h 00 et minuit, le Pod administre

0,30 unité d’insuline par heure.

Vous pouvez avoir différentes routines selon les jours de la semaine ; par exemple,
votre routine du week-end peut étre différente de votre routine des jours de semaine.
Pour tenir compte de ces changements prévisibles dans votre routine, vous pouvez créer
jusqua sept programmes basaux différents (reportez-vous a « Programmes basaux »,
page 67). Ce graphique présente deux programmes basaux possibles, 'un pour les jours
de semaine et Tautre pour les week-ends.

Programme basal pour les jours de semaine

1,077 Programme basal pour le week-end

0,8
06—
04—
0,2

0 | | | |
Minuit 06:00 Midi 18:00 Minuit

Débit basal (U/h)

Débits basaux temporaires

La possibilité de définir des débits basaux temporaires, ou « débits basaux temp », est
une fonction importante du systeme de gestion d'insuline Omnipod®. Un débit basal
temp vous permet de remplacer le programme basal actuellement actif en définissant
un débit basal différent pour une durée prédéterminée.

Par exemple, si vous partez faire du ski de randonnée pendant plusieurs heures, vous
pouvez définir un débit basal temp qui réduit votre débit basal pendant et apres cette
activité physique (reportez-vous a « Utilisation des débits basaux temporaires », page 57).

Les débits basaux temp peuvent durer de 30 minutes a 12 heures. Au terme de la durée
définie, le Pod revient automatiquement au programme basal actif.
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Réglages du débit basal temp : unités par heure (U/h) ou pourcentage (%)

Les débits basaux temp peuvent étre définis en pourcentage (%) ou en unités par
heure (U/h).

Siles débits basaux temp sont définis en unités par heure (U/h), le Pod administre
l'insuline a un débit fixe pour toute la durée du débit basal temp. En dautres termes,
les détails du programme basal actuellement planifié sont ignorés pendant ces débits
basaux temp (reportez-vous aux deux graphiques du haut dans la figure suivante).

Siles débits basaux temp sont définis en pourcentage (%), ladministration d'insuline
suit le schéma défini par le programme basal actuellement planifié en augmentant ou
en diminuant l'administration d'insuline selon le pourcentage spécifié. Par exemple,
la figure suivante montre quune augmentation de 50 % releve ladministration d’'insuline
du programme basal de 50 %, tandis qu'une diminution de 50 % labaisse de 50 %.

Débit basal temp défini sur U/h
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Laugmentation de 50 % du débit basal temp dans la figure précédente est calculée

comme suit :

Limites des Débit basal du Augmentation Débit basal temp
segments* programme basal (U/h) de 50 % (U/h) résultant: (U/h)
Minuit-7 h 00 0,20

7:00-10:00 0,20 0,20x50%=0,10 0,20+ 0,10=0,30
10:00-14:00 0,60 0,60x50%=0,30  0,60+0,30=0,90
14:00-16:30 0,30 0,30x50%=0,15  0,30+0,15=0,45
Minuit-16h 30 0,30

* Les segments sont définis par le programme basal actuellement planifié.

Limites du débit basal temp

Débits basaux temp interdits (%) : en mode pourcentage (%), vous ne pouvez pas
définir un débit basal temp entrainant un débit inférieur a 0,05 U/h. Par exemple,
sile débit d'un segment basal est de 0,10 U/h, vous ne pouvez pas créer un débit basal
temp de 60 % de moins, car cela donnerait un débit de 0,04 U/h.

Vous ne pouvez pas non plus définir un débit basal temp de 0 %, car cela ne modifierait
pas du tout le programme basal actif.

Débit basal temp maximum (%) : En mode pourcentage (%), vous pouvez définir
le débit basal temp jusqua 95 % de plus que le débit de votre programme basal actif,
alexception suivante : vous ne pouvez pas définir un débit basal temp qui dépasserait
votre débit basal maximum dans n'importe quel segment couvert par la période du débit
basal temp.

Débit basal temp maximum (U/h): Avec un débit fixe (U/h), vous ne pouvez pas
définir de débit basal temp supérieur a votre débit basal maximum.

Utilisation de débits basaux temp pour désactiver 'administration d’insuline
basale : Vous pouvez définir un débit basal temp pour désactiver ladministration
d’insuline basale pendant une période donnée. Cela survient si vous réduisez

le débit basal temp jusqua ce que lécran affiche « Arrét ». Le Pod émet des

bips au début et a la fin d'une période de débit basal temp sans insuline basale.

Vous pouvez toujours administrer des bolus lorsque vous utilisez un débit basal

temp pour désactiver ladministration d'insuline basale.

Conseil: Le fait de désactiver ladministration d’insuline basale de cette fagon, plutot
quen utilisant les fonctions Suspendre et Recommencer, est utile si vous souhaitez que
votre programme basal reprenne automatiquement au terme du débit basal temp
(reportez-vous a « Méthodes d'interruption temporaire de ladministration d'insuline »,
page 146).
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Préréglages de débit basal temp

Certains changements temporaires dans votre routine quotidienne sont faciles

a prévoir, et vous savez peut-étre dexpérience comment ils affectent vos besoins en
insuline. Par exemple, vous pouvez participer a un championnat de football pendant
lété ou assister occasionnellement a un cours de fitness. Les changements hormonaux
mensuels des femmes peuvent affecter leur glycémie de maniére prévisible.

Pour tenir compte des changements a court terme prévisibles, vous pouvez définir
des préréglages de débit basal temp (reportez-vous a « Préréglages de débit basal
temp », page 70). Une fois enregistré, un préréglage de débit basal temp peut étre
activé rapidement par la suite (reportez-vous a « Activation d'un préréglage de débit
basal temp », page 59).

Méthodes d’interruption temporaire de 'administration
d’insuline

Il peut arriver que vous souhaitiez interrompre toute administration d’insuline,
ou au moins ladministration d’insuline basale, pendant une durée donnée. Si vous

ne souhaitez pas éliminer votre Pod actuel, vous pouvez demander une suspension
temporaire de ladministration d’insuline de 'une des deux maniéres suivantes :

»  Suspendreladministration d'insuline (via Accueil > Suspend)

o Sélectionner une diminution du débit basal temp jusqu’a Arrét
(via Accueil > Débit basal temp)

Le tableau suivant compare ces deux options pour interrompre temporairement
ladministration d'insuline.

Débit basal temp sur

Suspendrel'insuline «Arrét»

Effet surladministration ~ Aucune administrationbasale  Aucune administration
d’insuline basale etbolus  Aucune administration debolus  basale Bolus autorisés

Durée minimale

d’interruption de 30 min 30 min

l'insuline

Durée maximale

d’interruption de 2h 12h

l'insuline

Ladministration

d’insuline reprend Non Oui

automatiquement

Affichagealécran ¢ Fjlil desusp enswnlii insuline. I¥cran Etat indique

auterme dela durée ppuyer sur « Ok » pour quele programme
Py recommencer ladministration .

spécifiée basal est actif.

du débit basal. »
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- . Débit basal temp sur
Suspendrel'insuline «Arréty
Emissions de bips . . Au début, puis toutes
pendant la suspension Toutesles 15 min )
b 1. les 60 min
deTinsuline
Emission de bips Toutes les 15 min jusqua Un bip, puis
au terme dela durée ce que vous appuyiez sur l'insuline reprend
spécifiée Recommencer automatiquement
Modifier un programme
basal actif e e
Utilisation exigée pour Changer’heure oula date Lutlhgzitmn nest
. jamais requise
Tester la fonction
alarme et vibreur
Comment annuler Accueil > Recommencer Accueil >
Suspendre/annuler

Bolus immédiats et prolongés

Un bolus est une dose d’insuline supplémentaire administrée en plus du débit
basal continu d’insuline. Les bolus servent a faire baisser les niveaux élevés de
glycémie et a gérer les glucides ingérés lors dun repas.

Vous pouvez administrer la totalité du bolus en méme temps. On parle alors
de « bolus immeédiat », ou simplement de « bolus ». Sinon, vous pouvez étaler
ladministration de tout ou partie d'un bolus repas sur une période donnée.
On parle dans ce cas de « bolus prolongé ».

50 —

5 Bolus
2 40 — (immédiat)
[
? 30 — Programme basal Bolus
[
£ prolonge
2 20
Ke)
£ 1,0 —
(]
a.

0 T

Minuit 6:00 Mldl 18.00 Mlnwt

Vous pouvez prolonger un bolus si votre repas était riche en lipides ou en protéines, car de
tels aliments ralentissent la digestion et donc laugmentation post-repas de votre glycémie.

Avertissement : Lors de l'utilisation de la fonction de bolus prolongé, vérifiez plus
fréquemment votre glycémie pour éviter une hypoglycémie ou une hyperglycémie.
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Bolus calculés manuellement

Un bolus calculé manuellement est un bolus que vous avez vous-méme
calculé, sans laide du calculateur de bolus. Les bolus calculés manuellement
peuvent étre utilisés lorsque le calculateur de bolus est arrété ou désactivé
(reportez-vous a « Bolus maximum », page 149). Consultez votre professionnel
de santé pour avoir des instructions sur la maniére calculer un bolus.

Vous pouvez prolonger un seul ou tous les bolus calculés manuellement.

Sivous administrez fréquemment une certaine quantité de bolus, vous pouvez
créer des préréglages de bolus (reportez-vous a « Préréglages bolus », page 78)
qui peuvent étre activés rapidement par la suite.

Remarque : Vous pouvez uniquement utiliser les préréglages de bolus si le calculateur
debolus est arrété.

Calculateur de bolus

Le calculateur de bolus du PDM peut effectuer une bonne partie des calculs de bolus
avotre place. Le calculateur de bolus utilise vos réglages personnels et tient compte de toute
insuline résiduelle provenant des bolus précédents (on parle d'insuline active, ou InA).

Bolus issus du calculateur de bolus

Lors du calcul d'un bolus, le calculateur de bolus tient compte des deux composants
suivants :

»  Bolusde correction : Utilisé pour abaisser la glycémie lorsquelle devient trop
élevée.

o Bolusrepas : Utilisé pour gérer les glucides ingéréslors dun repas.

Bolus prolongés

Lors de I'utilisation du calculateur de bolus, vous pouvez prolonger certains ou
lensemble des bolus repas, mais un bolus de correction ne peut pas étre prolongeé.
Tout bolus de correction est toujours administré en premier. Dans lexemple suivant,
trois unités d'insuline sont prolongées :

Bolus total = 5 unités (1 unité de bolus de correction + 4 unités de bolus repas)

Administré immédiatement =2 unités
(1 unité de bolus de correction + 1 unité de bolus repas)

Prolongé =3 unités (3 unités de bolus repas)
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Bolus maximum

Le PDM ne vous permet pas daugmenter un bolus au-dela de votre réglage de bolus
maximum. Toutefois, si cela est nécessaire pour couvrir votre glycémie et les glucides
ingérés pendant un repas, le calculateur de bolus peut suggérer un bolus supérieur
a votre bolus maximum. Le cas échéant, lécran affiche un message vous informant que
le bolus suggéré est supérieur a votre réglage de bolus maximum.

Controle de la quantité de bolus

Le calculateur de bolus est un outil pratique, mais cest vous qui contrdlez au final
la quantité de bolus a administrer. Une fois que le calculateur de bolus a suggéré une
quantité de bolus, vous pouvez confirmer le bolus suggéré, laugmenter ou le diminuer.

Lorsque le calculateur de bolus ne fonctionne pas

Le calculateur de bolus ne fonctionne paslorsquil est « désactivé » ou « arrété ». Vous
controlez quand le calculateur de bolus est en marche ou arrété, mais cest le PDM qui
controle quand il est désactivé. Il peut uniquement étre désactivé s'il est en marche.

Sivousarrétez le calculateur de bolus, le PDM ne suit pas'InA et ne suggere pas de bolus.

Sivous mettez le calculateur de bolus en marche, le PDM peut le désactiver dans
quelques situations. Désactivé, le calculateur de bolus est temporairement incapable
de calculer un bolus suggéré. Il peut toutefois suivre 'InA lorsqu’il est désactivé.

Le calculateur de bolus est désactivé dans les situations suivantes :

o Votrerelevé de glycémie est inférieur a votre GL minimale pour les calculs ou
indique « ELEVE ». Le calculateur de bolus reste désactivé jusqu’a ce que votre
relevé de glycémie revienne dansla plage admise ou pendant dix minutes, au premier
des deux termes échu.

+ Ilyaunbolus non confirmé lorsquele PDM élimine un Pod. Le calculateur de bolus
reste désactivé jusquia ce que la durée totale d'action de I'insuline se soit écoulée.

o Vous changezI'heure oula date, ouT'horloge interne est réinitialisée. Le calculateur
de bolus reste désactivé jusqua ce que la durée totale d'action de I'insuline se soit
écoulée.

o Uncable USB est branché. Le calculateur de bolus reste désactivé jusqua ce que
vous débranchiez le cable USB.

Le calculateur de bolus est partiellement désactivé dans les situations suivantes :

o Lelecteur de glycémie intégré est trop chaud ou trop froid pendant un test
de glycémie. Le cas échéant, le calculateur de bolus ne calcule aucun bolus de
correction tant que la température de fonctionnement du PDM nest pas revenue
dans une plage normale. Il peut toutefois calculer un bolus repas.
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Facteurs utilisés dans les calculs du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus calcule un bolus total en sappuyant sur les facteurs suivants :

o Votre glycémie actuelle, votre glycémie cible, votre seuil
« Corriger si supérieur a » et votre facteur de correction

o Lesglucides que vous étes sur le point d'ingérer et votre rapport I/G

o Ladurée daction del'insuline et votre insuline active (InA)

o Votre GL minimale pour les calculs

o Lacorrection inverse, si elle est activée

Glycémie cible

Lorsquil calcule un bolus de correction, le calculateur de bolus vise a maintenir votre
glycémie a votre glycémie cible.

Seuil « Corriger si supérieur a »

Le calculateur de bolus suggere uniquement un bolus de correction si votre glycémie
est supérieure a votre réglage « Corriger si supérieur a ». Cette fonction peut empécher
les corrections sila glycémie nest que légérement supérieure a votre glycémie cible.

Insuline active

Linsuline active (InA) est la quantité d’insuline provenant de précédents bolus qui
est toujours active dans votre organisme. LInA de bolus de correction précédents est
appelée InA de correction. LInA de bolus repas précédents est appelée InA repas.

Lorsqu'il calcule un nouveau bolus, le calculateur de bolus peut réduire le bolus suggéré
en fonction de'TnA.

Le temps pendant lequel I'insuline reste « active » est fonction de votre réglage dela
durée daction de I'insuline.

Remarque: Le calculateur de bolus soustrait uniquement 'InA d’un bolus suggéré
si votre glycémie actuelle est connue. Vous devez toujours tester votre glycémie avant
dadministrer un bolus.

Durée d’action de'insuline

Le calculateur de bolus utilise votre réglage de la durée daction de l'insuline pour calculer
l'insuline active provenant de bolus précédents.

GL minimale pour les calculs

Le calculateur de bolus ne suggére pas de bolus si votre relevé de glycémie est inférieur
avotre GL minimale pour les calculs.
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Correction inverse

Sile parametre Correction inverse est activé et que votre glycémie est inférieure a votre
glycémie cible, le calculateur de bolus soustrait une quantité de correction de la portion
repas du bolus. Cette fonction permet d’allouer une portion d’'un repas a venir pour
relever une glycémie basse.

Sile parametre Correction inverse est désactivé, le calculateur de bolus suggere la totalité
du bolus repas, méme si votre glycémie est inférieure a votre glycémie cible.

Limites des suggestions du calculateur de bolus

Le graphique ci-dessous illustre les limites entre les types de calculs réalisés par le
calculateur de bolus. Par exemple, le calculateur de bolus suggere un bolus repas
mais pas de bolus de correction si votre glycémie est comprise entre votre glycémie
cible et votre réglage « Corriger si supérieur a ». Si votre glycémie est supérieure
a27,8 mmol/L, le relevé est enregistré comme étant « ELEVE » et le calculateur
de bolus ne peut pas calculer de bolus.

Calculateur de bolus désactivé
au-delade 27,8 mmol/L

278 LS 2S 2828 28 28 28 28252828 282828

Le calculateur de bolus calculele
—| [ bolusde correction etle bolus repas

Glycémie (mmol/L)

COrTiger Si SUPEHEUE @ ——f 5= oo

Glycémie cible — } e Glculater de bolus caleule e bolas repas

- (moins la correction inverse, si elle est activée)
GLminimale — -2

pourles calculs } Calculateur de bolus désactivé en deca

o _|J delaGLminimalepourlescaleuls -~~~
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12 Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Equations du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus calcule dabord un bolus de correction et un bolus repas
préliminaires. Il ajuste ensuite ces valeurs préliminaires en fonction de'InA, le cas
échéant. Le bolus suggéré final est égal a la somme du bolus de correction et du bolus
repas qui en résultent.

Calculs de bolus préliminaires

Bolus de correction préliminaire = Glycémie actuelle — Glycémie cible
Facteur de correction

Exemple : Glycémie cible : 5,6 mmol/L, glycémie actuelle : 11,2 mmol/L,
Facteur de correction (FC) : 2,8

11.2 mmol/L actuelzles [_FSC? mmol/L[cible] _ 2 U debolus de correction préliminaire

Glucides ingérés

Rapport insuline/glucides (I/G)

Bolus repas préliminaire =

Exemple : Glucides ingérés : 45 grammes de glucides, rapport I/G : 15

45 (glucides)
15 (rapport I/G)

= 3 Udebolusrepas préliminaire

Calcul de bolus avec correction inverse : Sila fonction Correction inverse est
activée et que votre glycémie actuelle est inférieure a votre glycémie cible mais
supérieure a la GL minimale pour les calculs, le calculateur de bolus soustrait une
quantité de correction du bolus repas préliminaire.

Bolus repasavec correctioninverse = Correction inverse + bolus repas prélim.

Exemple : Glycémie cible : 5,6 mmol/L, Glycémie actuelle : 4,2 mmol/L,
Facteur de correction : 2,8, Bolus repas préliminaire : 1,5 U

4.2 mmol/L [actuelle] - 5.6 mmol/L [cible] actuelzle; [_FSC? mmol/L [cible]  _ -0,5 U de correction inverse

-0,5 U (correction inverse) + 1,5 U (bolus repas prélim.) = 1,0 Udebolus repas

Une correction inverse sapplique uniquement au bolus repas. Le bolus repas est
réduit de 0,5 unité.
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Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Calculs del'insuline active (InA)

Durée daction deT'insuline - temps depuisle précédentbolus x précédent bolus

Durée daction de l'insuline
LInA d’unbolus de correction précédent est appelée « InA de correction ».
LInA dun bolus repas précédent est appelée « InA repas ».
Exemple d’InA de correction

Durée daction del'insuline : 3 heures
Temps depuis le précédent bolus de correction : 1 heure
Précédent bolus de correction : 3 U

3heures—1heurey 377 — U dInA decorrection

3 heures
En dautres termes, une heure apreés votre précédent bolus de correction,
votre organisme a seulement utilisé 1 unité du bolus de correction. La quantité
restante d’insuline (2 unités) se trouve toujours dans votre organisme et agit
pour corriger votre glycémie. La prise en compte de'InA dansles calculs de
bolus évite dadministrer une trop grande quantité d’insuline pour corriger
une glycémie élevée ou lors d'un repas.

Exemple d'InA repas

Durée daction del'insuline : 3 heures
Temps depuis le précédent bolus repas : 2 heures
Précédentbolus repas : 4,5 U

3heures—2heuresy g5y = 15UdmA repas
3 heures

En dautres termes, deux heures apres votre précédent bolus repas, votre organisme
autilisé 3 unités d'insuline du bolus repas. La quantité restante d'insuline (1,5 unité)
se trouve toujours dans votre organisme et agit pour couvrir votre repas.

LInA repas est uniquement utilisée pour réduire un bolus de correction ; elle ne
réduit pas un nouveau bolus repas. Le bolus de correction est uniquement réduit
jusqua 0 unité.

Calculs du bolus suggéré final

Bolus de correction = (bolus de correction préliminaire — InA repas) - InA de correction

Remarque: Le bolus de correction nest jamais réduit en dega de 0 U. Toute InA de
correction non utilisée dansle calcul ci-dessus est reportée dans les calculs ultérieurs.

Bolus repas = bolus repas préliminaire — InA de correction non utilisée

Bolus suggéré = bolus de correction + bolus repas

153



12 Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Exemples de calculateur de bolus

Exemple 1:Repas, glycémie supérieure alacible, pas d'InA

Glycémie cible (cible) : 5,6 mmol/L
Glycémie actuelle (actuelle): 8,4 mmol/L
RapportI/G: 1:15
Facteur de correction (FC) : 2,8
Glucides ingérés : 45 grammes de glucides
InArepas: ou
InA de correction : (100)
Bolus de correction
8.4 mmol/L [actuelle] - 5,6 mmol/L [cible] _ 1 {7 de bolus de correction préliminaire
2,8 [FC]
Bolus repas
—45(glucides)  _ 3 debolus repas préliminaire
15 (rapport I/G)

Remarque: Il n'y a pas d'InA, si bien que le bolus de correction et le bolus repas
préliminaires ne sont pas réduits.

Dose dubolus suggéré
=1 U debolus de correction + 3 U de bolus repas =4 U d’insuline
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Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod 12

Exemple 2:Pas derepas, glycémie supérieure alacible, 1 Ud'InArepas, 1U

d'InA de correction

Glycémie cible (cible) : 5,6 mmol/L
Glycémie actuelle (actuelle): 8,4 mmol/L

Rapport I/G: 1:15

Facteur de correction (FC) : 2,8

Glucides ingérés : 0 gramme de glucides
InArepas: 1U

InA de correction : 1U

Bolus de correction préliminaire

8.4 mmol/L [actuelle] - 5,6 mmol/L[cible] 1y de bolus de correction préliminaire
2,8[FC]
Bolus repas préliminaire

0 (glucides)
15 (rapport I/G)

= 0 Udebolus repas préliminaire

Bolus de correction
=1 U de correction préliminaire — 1 U d'InA repas— 1 U d'InA de correction
=0U

Remarque: Un bolus ne peut jamais étre inférieur a zéro, cest pourquoi le bolus
de correction est de zéro (et non —1). Toutefois, il y a une unité ¢’'InA de correction
non utilisée (restante).

Bolusrepas
=0 U debolus repas préliminaire — 1 U d'InA de correction non utilisée
=0 U (car un bolus ne peut jamais étre inférieur a zéro)

Dose dubolus suggéré
=0 U debolus de correction - 0 U de bolus repas
=0 Ud’insuline
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12 Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Exemple 3:Repas, glycémie danslacible, 1Ud’InArepas

Glycémie cible (cible) : 5,6 mmol/L

Glycémie actuelle (actuelle): 5,6 mmol/L

Rapport I/G: 1:15

Facteur de correction (FC) : 2,8

Glucides ingérés : 45 grammes de glucides
InArepas: 1U

InA de correction : 0ou

Bolus de correction préliminaire

5.6 mmol/L [actuelle] - 5.6 mmol/L[cible _  ((j de bolus de correction préliminaire
2,8 [FC]
Bolus repas préliminaire

45 (glucides) - 3U
15 (rapport I/G)

Bolus de correction

=0 U de correction préliminaire — 1 U d'InA repas— 0 U d'InA de correction
=0 U (car un bolus ne peut jamais étre inférieur a zéro)

Bolus repas
=3 U debolus repas préliminaire - 0 U d'InA de correction non utilisée
=3U
Remarque : Une InA repas nest jamais soustraite d'un bolus repas.
Elle est uniquement soustraite d'un bolus de correction.

Dose dubolus suggéré
=0 U debolus de correction + 3 U de bolus repas
=3 U dinsuline
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Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Exemple4:Repas, glycémie supérieure alacible, 1 U d’InA de correction

Glycémie cible (cible) : 5,6 mmol/L

Glycémie actuelle (actuelle): 8,4 mmol/L
Rapport1/G: 1:15

Facteur de correction (FC) : 2,8

Glucides ingérés : 60 grammes de glucides
InArepas: 0U

InA de correction : 1U

Bolus de correction préliminaire

8:4 mmol/L [actuelle] - 5.6 mmol/L [cible]  _ {7y de bolus de correction préliminaire
2,8[FC]

Bolus repas préliminaire

60 (glucides) - 4U
15 (rapport I/G)

Bolus de correction

=1 U de correction préliminaire —- 0 U d'InA repas — 1 U d'InA de correction
=0U

Bolus repas

=4 U debolus repas préliminaire - 0 U d'InA de correction non utilisée
=4U

Dose dubolus suggéré :
=0 U debolus de correction +4 U de bolus repas
=4 Ud’insuline

157



Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Regles du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus applique les régles suivantes aux doses de bolus suggéré :

o Lesdoses debolus suggéré sont arrondies au multiple de 0,05 U inférieur le plus
proche.

o  Silerésultat du calcul du bolus suggéré (bolus de correction plus bolus repas) est
inférieur a zéro, la dose de bolus suggéré est de 0,00 U.

+  Lecalculateur de bolus ne suggere pas de dose de bolus si votre relevé de glycémie
actuel est inférieur a votre GL minimale pour les calculs.

o Lecalculateur de bolus suggere un bolus de correction uniquement lorsque votre
glycémie est supérieure a votre seuil « Corriger si supérieur a ».

»  LInArepas, qui correspond a l'insuline active d'un précédent bolus repas,
est dabord soustraite du bolus de correction actuel (le cas échéant) jusqua
ce que le bolus de correction soit nul. Toutefois, une InA repas résiduelle nest
jamais soustraite du bolus repas actuel.

o LInA de correction, qui correspond a l'insuline active d'un précédent
bolus de correction, est ensuite soustraite du bolus de correction actuel
(s'il nest pas nul a ce stade) jusqua ce que le bolus de correction soit nul.
A ce stade, toute InA de correction résiduelle est soustraite du bolus repas actuel.

o  Linsuline active calculée est arrondie au multiple de 0,05 U supérieur le plus proche.
o Une correction inverse sapplique uniquement si le bolus repas est supérieur a 0,00 U.

o  Sivotre glycémie est inférieure a votre glycémie cible et sila correction inverse
est activée, le bolus de correction inverse est soustrait du bolus repas suggéré.
Sila correction inverse est désactivée, le calculateur de bolus ne soustrait pas
l'insuline de la dose de bolus repas suggéré.

Sivous augmentez ou réduisez manuellement le bolus suggéré, les regles suivantes

sappliquent :

o  Sivousaugmentez un bolus suggéré, laugmentation est appliquée au bolus repas.
EnTabsence de bolus repas, elle est appliquée au bolus de correction.

o Sivous réduisez un bolus suggéré, la réduction est appliquée au bolus repas jusqua
ce qu'il atteigne zéro, puis elle est appliquée au bolus de correction. En labsence de
bolus repas, la réduction sapplique au bolus de correction.
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Annexe

Résumé des réglages et des options

Les options pour les différents réglages du systéme de gestion d’insuline Omnipod”

sont présentées ci-apres :

Heure Horloge 12 heures ou 24 heures
Date MM/JJ/AA
JI/MM/AA
MM.JJ.AA
JLMM.AA
AA-MM.J]
Débit basal maximum 0,05-30 U/h. Le réglage par défaut est 3,00 U/h.
Débit basal U/h. Plage : De 0,05 U/h au débit basal maximum
par incrément de 0,05 U/h.
Programmes basaux 7
Segments de débit basal 24 par programme
Débit basal temp %, U/h ou Arrét. Le réglage par défaut est Arrét
Durée : De 30 min a 12 h par incrément de 30 min
Débit basal temp Plage:De 0 U/h (« Arrét») a95 % de PLUS que
(défini sur %) le débit basal actuel par incrément de 5 %. Ne peut
pas étre supérieur au débit basal maximum.
Débit basal temp Plage: De 0 U/h (« Arrét ») au débit basal maximum
(définisur U/h)
Préréglages de 7
débit basal temp

Plage dobjectif glycémique
pour Thistorique de glycémie

Limites inférieure et supérieure: de 3,9a 11,1 mmol/L
par incrément de 0,1 mmol/L

Rappel de GL Marche ou Arrét. Le réglage par défaut est Arrét.
Maximum de 4 actifs simultanément
Le rappel peut survenir entre 30 min et 4 h apresle
début du bolus. Défini par incrément de 15 minutes.
Rappel personnalisé Maximum de 4. Défini sur Quotidien,
Une fois seulement, Arrét
Tonalité du lecteur Marche ou Arrét. Le réglage par défaut est Marche.
de glycémie
Calculateur de bolus Marche ou Arrét. Le réglage par défaut est Marche.
Valeur de glycémie cible 8segments;de3,9a11,1 mmol/L par incrément
de0,1 mmol/L
Seuil « Corriger 8 segments ; de la glycémie ciblea 11,1 mmol/L par
sisupérieura» incrément de 0,1 mmol/L
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GL minimale de2,8a3,9 mmol/L par incrément de 0,1 mmol/L
pour les calculs Le réglage par défaut est 3,9 mmol/L
Rapportinsuline/glucides 8 segments; de 1 a 150 gde glucides/U
(I/G) parincrément de 1 g de glucides/U
Facteur de correction 8segments;de0,1a22,2 mmol/L
(sensibilité) par incrément de 0,1 mmol/L
Correction inverse Marche ou Arrét. Le réglage par défaut est Marche.
Durée daction del'insuline De 2 3 6 heures par incrément de 30 minutes
Incrément bolus 0,05,0,1,0,50u 1,0 U. Le réglage par défaut est 0,1 U.
Bolus maximum De0,10230 U par incrément de 0,05 U.
Le réglage par défautest 10 U.
Bolus prolongé 9%, Unités ou Arrét. Le réglage par défaut est Arrét
De 30 minutes a 8 heures par incrément de 30 minutes
Préréglage bolus Max de 7. Ne peut pas étre supérieur au bolus maximum.
Préréglage de glucide Max de 36. Plage: 0-300 g
Suspend De 30 minutes a 2 heures
Alerte de réservoir bas De 10a50 U par incrément de 5 unités.
Le réglage par défaut est 10,0 U
Notification de De 1a24heures par incrément de 1 heure.
péremption du Pod Le réglage par défaut est 4 heures
Minuteur darrét Arrétoude 1424 heures par incrément de 1 heure.
automatique Le réglage par défaut est Arrét
Verrouillage du PDM Marche ou Arrét. Le réglage par défaut est Arrét

Conservation de historique 5400 entrées/90 jours

Caractéristiques du Pod

Dimensions : Largeur 3,9 cm x Longueur 5,2 cm x Hauteur 1,45 cm (1,53"x2,05"x0,57")
Poids (sans insuline) : 25 g (0,88 0z)

Plage de températures de fonctionnement : Environnement de fonctionnement du Pod
de4,4°Ca40°C(de40°Fa104 °F).

Remarque: La température du Pod séquilibre entre 22,7 °C et 37 °C

(entre 73 °F et 98,6 °F) lorsqu’il est porté contre le corps.

Température de démarrage : supérieurea 10 °C (50 °F)

Plage de températures de stockage : De 0 °Ca 30 °C (de 32 °F a 86 °F)

Volume du réservoir (administrable) : 200 U

Profondeur d’insertion dela canule : 6-7 mm (0,24-0,28 po)

Indice détanchéité : IP28 (7,6 metres (25 pieds) pendant 60 minutes maximum)
Concentration d’insuline : U-100

Type d’alarme : Audible. Puissance : > 50 db(A) a 1 métre
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Plage ¢’ humidité relative en fonctionnement : De 20 % a 85 %, sans condensation
Plage dhumidité relative pour le stockage : De 20 % a 85 %, sans condensation
Pression atmosphérique en fonctionnement : De 696 hPA a1 060 hPA
Pression atmosphérique pour le stockage : De 696 hPA a 1 060 hPA
Apyrogene : Passage de fluide uniquement
Partie appliquée de type BF : Protection contre les chocs électriques
Pression de perfusion maximale : 10 psi
Volume maximum perfusé en condition de défaut unique : 0,0 U
Capacité de débit :
Débit basal : Programmable par [utilisateur

par incrément de 0,05 U jusqua 30,0 U par heure
Bolus : 1,5 U par minute. Dose dans une plage de 0,05a30,0 U

Précision de Padministration (testée selon CEI 60601-2-24) :

Débitbasal : + 5 % a des débits > 0,05 U/h
Bolus : + 5 % pour toutes les valeurs définies > 0,05 U

Un Pod a été testé dans chaque configuration.

Résultats des tests de précision : Le graphique ci-dessous représente la précision
du débit du Pod sur des périodes données. Les mesures ont été réalisées a laide d'un
Pod avec un débit basal de 0,05 U/h a une température de fonctionnement élevée.
Le pourcentage global moyen derreur de débit était de 1,40 %.
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80 -|
60 |
40 |
20 |
o

Erreur (%)

20 -

-40 -

-60 -

-80 -
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Caractéristiques du PDM

Dimensions : Largeur 6,21 cmx Longueur 11,25 cm x Hauteur 2,5 cm (2,4"x4,4"x0,98")
Poids : 125 g (4,41 oz)

Ecran : Largeur 3,6 cm x Longueur 4,8 cm (1,4"x1,9") ;6,1 cm (2,4") en diagonale, LCD
Piles : 2 piles AAA

Autonomie des piles : Environ 3 semaines

Plage de températures en fonctionnement : De 4,4 °Ca 40 °C (de 40 °Fa 104 °F)
Plage de températures de stockage : De -29 °C 460 °C (de -20,2 °Fa 140 °F)

Plage ¢’ humidité relative en fonctionnement : De 15 % a 90 %, sans condensation
Plage dhumidité relative pour le stockage : De 10 % a 90 %, sans condensation
Pression atmosphérique en fonctionnement : De 696 hPA a1 062 hPA

Pression atmosphérique pour le stockage : De 703 hPA a 1 062 hPA

Distance de communication : Le PDM et le Pod doivent

o Audémarrage : étre adjacents et se toucher, dans le plateau ou en dehors,
pour assurer une bonne communication pendant lamorgage.

«  Enfonctionnement normal : se trouver a moins de 1,5 m (5 pieds) l'un de lautre.
Indice détanchéité : IP22 (éviter les liquides)
Type d’alarme : Audible. Puissance : > 50 db(A) a 1 métre

Type de notification : Sonore et vibratoire

Caractéristiques du lecteur de glycémie intégré

Méthode de dosage : Capteur coulométrique électrochimique
Ftalonnage : Equivalent plasma

Hématocrites : De 15 %265 %

Unités de mesure : mmol/L

Plage de résultats : De 1,1 427,8 mmol/L

Echantillon : Sang total, capillaire

Taille de Iéchantillon : 300 nanolitres (0,3 microlitre)

Temps de test : Résultats obtenus en 7 secondes ou moins
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Protection contre une perfusion insuffisante ou excessive

Lelogiciel du Pod surveille le débit de perfusion. Si une erreur qui provoquerait
une perfusion insuffisante ou excessive est détectée et ne peut pas étre corrigée,
> . . . 3. . k) A /4 .

administration d'insuline sarréte et une alarme est émise.

Détection d’occlusion

Une occlusion est une obturation ou une interruption de Fadministration d'insuline.
Sile systéme Omnipod® détecte une occlusion, il émet une alarme de danger et vous
demande de désactiver et de remplacer votre Pod.

Une alarme de danger est émise lorsquune moyenne de 3 Ua 5 U d'insuline manquée
survient. Le tableau suivant décrit la détection docclusion pour trois situations
différentes lors de [utilisation d'insuline U-100. Par exemple, si la canule du Pod subit
une occlusion pendant l'administration d’'un bolus de 5 U, entre 153 secondes et
35 minutes pourraient sécouler avant que le Pod némette une alarme de danger.

Délai entre locclusion et Palarme du Pod

Tempsminimum Tempshabituel Temps maximum

Bolusde5,00U 153 secondes 33 minutes 35 minutes

Débit basal 1,5h 3,0h 55h

de1,00U/h

Débit basal 20h 51h 80 h (péremption du Pod)
de0,05U/h

Siune occlusion se résout delle-méme, un volume d’insuline peut étre libéré. Ce volume
nexcédera jamais le volume d'insuline programmé qu'il était prévu dadministrer.

Siune occlusion est détectée pendant un bolus, le Pod émet une alarme de danger au
terme du bolus.

Avertissement : A des débits trés faibles, une vérification fréquente de votre
glycémie peut vous permettre d’identifier une occlusion de maniére précoce.
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Précision du systeme selon la norme internationale

1SO 15197:2013
Les résultats de la glycémie capillaire ont été comparés a ceux obtenus a laide de
lanalyseur de glucose YSI.
Précision du systéme pour les échantillons prélevés sur le doigt avec des résultats
de glucose YSIinférieurs a 5,55 mmol/L
Fourchette Fourchette Fourchette
+0,3mmol/L +0,6 mmol/L +0,8 mmol/L
141/201 (70,1 %) 192/201 (95,5 %) 200/201 (99,5 %)

Précision du systéme pour le

s échantillons prélevés sur le doigt avec des résultats
de glucose YSI supérieurs ou égaux a 5,55 mmol/L.

Une étude* évaluant les valeurs de glycémie a partir déchantillons sanguins capillaires
prélevés au bout des doigts, réalisée auprés de 590 personnes novices, a donné les résultats

suivants :

98,1 % dans une fourchette de 0,83 mmol/L de la référence YSI a des concentrations de
glucose inférieures a 5,55 mmol/L, et 98,4 % dans une fourchette de £15 % dela référence

Fourchette Fourchette Fourchette
+5% +10% +15%
323/483 (66,9 %) 440/483 (91,1 %) 4771483 (98,8 %)
Précision du systéme pour les concentrations de glucose entre 2,22 mmol/L
et 27,8 mmol/L.
Fourchette
+0,83 mmol/Lou+15%
677/684 (99,0 %)

YSI ades concentrations de glucose supérieures ou égales a 5,55 mmol/L.

*Donnéesinternes d'Insulet Corporation
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Icdnes du PDM
Cette section définit les images que lon retrouve sur les écrans du PDM.
Icdne  Signification Icone  Signification
O Ly
h Accueil/Marche := 4  Plusdoptions
=
«e2)
a Bolus A Communication
K:E Remplacement du Pod # Haut/Bas
I Diagnostic/réglages s Haut/Bas
’ g g8 (sur fond de couleur)
1+1
« Débit basal temp A Etat
Q Suspendre/annuler u Droit de saisie de texte
& Programme basal > Sous-menu
Alarme de danger
A CX (enalternance/image ﬁ Ecran Accueil
clignotante)
Appliquer Iéchantillon
A Alarme dalerte 6 de sang/Historique de
glycémie
:X Alerte = Jauge d'insuline
E} Piles pleines _>:/_\ Assistant de réglage
E Pilesa 3/4 pleines a Verrouillage du PDM
D Pilesa 1/2 pleines @ Informations/Support
D Pilesa 1/4 pleines @ Mes historiques
a . Entrée d’historique
D Piles déchargées Q «perdue»
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Icone  Signification Icone  Signification

Programme actif/par Entrée d'historique
L 2 défaut ou marqueur ( « Administration avant

de GL sélectionné et aprés minuit »
Température d,u . Entrée d’historique
lecteur de glycémie .
R «non confirmée »
intégré hors plage

Symboles des étiquettes du systéeme Omnipod®

Les symboles suivants apparaissent sur le systtme Omnipod® ou son emballage :

Symbole Signification Symbole Signification
® Usage unique @ Incompatible RM
ﬁ Attention : Consulter E' Passage de fluide
le guide deTutilisateur apyrogene
@ Suivre les instructions @ gg;g;:ﬁ?s:zs "
dutilisation &€
endommagé
Stérilisé alaide 2 Partie appliquée
[STERILE]
doxyde déthyléne r de type BF
@ Date de fabrication u Fabricant
Codedelot ‘T‘ Maintenir au sec
g Utiliser avant % Limite de température
. i Humidité relative
Numéro de référence pourle stockage
, (e Pression atmosphérique
@ Numéro de série pourle stockage
Submersible jusqua . iy
7,6 métres (25 pieds) - m dRep rel:sentant agree
1IP28 pendant 60 minutes EC ansla Communauté
. européenne
maximum
IP22 Eviterlesliquides E: Recyclable
Marquage de
c € conformité
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Directive relative aux dispositifs médicaux

Ce dispositif est conforme a la Directive 93/42/CEE relative aux dispositifs médicaux.
Interlocuteur : Agent des plaintes

Adresse : HealthLink Europe BV, De Tweeling 20-225215 MC ‘s-Hertogenbosch,
Pays-Bas

TEL. : +31.13.5479300
FAX :+31.13.5479302
E-mail : complaints@HealthlinkEurope.com

Insulet Corporation respecte la Directive de ' UE relative a la protection des données,
la réglementation HIPAA et les dispositions pertinentes de la LPRPDE.

Avis concernant les interférences et le systéme Omnipod®

Le systéme de gestion d'insuline Omnipod® (aussi bien le Pod que le PDM) est conforme
ala Partie 15 du réglement de la FCC (Federal Communications Commission). Son
fonctionnement est soumis aux deux conditions suivantes :

1. Cesdispositifs ne doivent pas produire d’interférences nuisibles.

2. Cesdispositifs doivent accepter toute interférence regue, y compris les
interférences susceptibles de produire un fonctionnement indésirable.

Les changements ou modifications qui nont pas été expressément approuvés par
Insulet peuvent résilier lautorisation conférée a I'utilisateur d'utiliser le dispositif.

Le Pod etle PDM géneérent, utilisent et peuvent rayonner de lénergie radiofréquence,
et peuvent provoquer des interférences susceptibles de perturber les communications
radio dautres dispositifs. Il nexiste aucune garantie qu’il ne se produira pas d’interférence
dans une installation particuliére. Sile systtme Omnipod® produit des interférences
nuisibles pour la réception radio et télévision, ces interférences peuvent étre corrigées
en prenant I'une des mesures suivantes :

«  Réorientez ou déplacez le systeme Omnipod”.

o Augmentez la distance entre le systéme Omnipod® et l'autre dispositif qui émet
ou recoit les interférences.

Insulet Corporation déclare que le systéme Omnipod® est conforme aux exigences
essentielles et aux autres stipulations pertinentes de la Directive relative aux équipements
radioélectriques (2014/53/UE). La Déclaration de conformité intégrale est disponible
aladresse suivante : http://myomnipod.com/Red_Doc Ce dispositif ISM est conforme
aux normes canadiennes ICES-003 et IC-RSS-210.
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Compatibilité électromagnétique

Les informations contenues dans cette section (comme les distances de séparation)
sont en général rédigées spécifiquement pour le systtme Omnipod®. Les chiffres
fournis ne garantissent pas un fonctionnement sans faute, mais devraient fournir une
assurance raisonnable d’un tel fonctionnement. Ces informations peuvent ne pas étre
applicables aux autres équipements électromédicaux ; les équipements plus anciens
peuvent étre particuliérement sensibles aux interférences.

Remarques générales

Les équipements électromédicaux exigent des précautions particulieres concernant
la compatibilité électromagnétique (CEM) et doivent étre installés et mis en service
conformément aux informations de CEM fournies dans le présent document et dans
les instructions d'utilisation. En cas de défaillance du systéme Omnipod°® due a des
perturbations électromagnétiques, vous pouvez étre amené(e) a le remplacer.

Les équipements de communication par radiofréquence (RF) portables peuvent affecter
le fonctionnement des équipements électromédicaux.

Insulet Corporation déclare que le systeme de gestion d'insuline Omnipod® est conforme
aux exigences essentielles et aux autres stipulations pertinentes de la Directive relative
aux équipements radioélectriques (2014/53/UE). La Déclaration de conformité intégrale
est disponible a adresse suivante :

http://myomnipod.com/Red_Doc

Avertissement : Les cables et accessoires qui ne sont pas spécifiés dans les
instructions d'utilisation ne sont pas autorisés. Lutilisation d’autres cables ou
accessoires peut compromettre la sécurité, les performances et la compatibilité
électromagnétique (émissions augmentées et immunité diminuée).

Prenez des précautions si le systeme Omnipod”® est utilisé a proximité dautres

équipements électriques ; si une utilisation & proximité est inévitable, comme dans
les environnements de travail, surveillez le systéme pour vérifier quil fonctionne
normalement dans cet environnement.

Le systeme Omnipod® communique par énergie RF de faible intensité. Comme pour
tous les récepteurs RE, il existe un potentiel d'interférence méme avec des équipements
conformes aux exigences de la FCC et du CISPR relatives aux émissions.

Le systéme Omnipod® communique avec les caractéristiques suivantes :

Fréquence : 433 MHz, modulation FSK, avec une puissance rayonnée effective
de 13 mW

Le systéeme Omnipod® est conforme aux exigences d immunité de la norme générale
CEI60601-1-2 sur la compatibilité électromagnétique.
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Avertissement : Les équipements de communication RF portables

(y compris les périphériques tels que les cables d'antenne et les antennes externes)
ne doivent pas étre utilisés a moins de 30 cm (12 po) d’une partie quelconque du
systéme. Cela pourrait dégrader les performances de cet équipement.

Emissions électromagnétiques

Cet équipement est destiné a une utilisation dans lenvironnement électromagnétique spécifié ci-
dessous. Lutilisateur de cet équipement doit sassurer qu’il est utilisé dans un tel environnement.

Emissions Conformitéselon | Environnementélectromagnétique
Emissions RF Groupe 2 Le Pod etle PDM émettent de [énergie
(CISPR 11) électromagnétique (RF) de faible intensité

pour communiquer. Bien que cela soit

peu susceptible darriver, des équipements

électroniques a proximité peuvent étre affectés.
Classe Classe B Le systéme convient a une utilisation dans tous
démissions les établissements, y compris les établissements
CISPRB domestiques.
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Immunité électromagnétique

Le systéme est destiné a une utilisation dans lenvironnement électromagnétique
spécifié ci-dessous. Observez ces exigences lors de [utilisation du systeme.

Niveaude
conformité
Niveaudetest | (dece
Immunité contre| CE160601-1-2 | dispositif) | Environnement électromagnétique
Décharge Décharge Siles sols sont recouverts dun
électrostatique, | de contact: matériau synthétique, évitezles
DES +6kV +8kV | décharges €lectrostatiques.
(CEI61000-4-2) Décharge
alair:
£8kV £15kV
Champs 3A/m 400 A/m Convient a la plupart des environnements.
magnétiques Des intensités de champ magnétique
ala fréquence du dépassant 400 A/m sont peu susceptibles
réseau 50/60 Hz de se produire, sauf a proximité étroite de
(CEI61000-4-8) dispositifs magnétiques industriels.
RF rayonnées 80 MHz- 10 V/m Les équipements de communication
(CEI 61000-4-3) | 2,5 GHz RF portables et mobiles ne doivent

pas étre utilisés en deca de la distance
de séparation recommandée calculée
avecléquation applicable a la fréquence
delémetteur, relativement a une partie
quelconque du systeme, tel quindiqué
ci-dessous.

Distance de séparation recommandée :

d=1,17VP 150 KHz4 80 MHz
d=0,35VP 80 MHz 4 800 MHz
d=0,7VP 800 MHz 42,5 GHz

ou P estla puissance de sortie
maximum nominale de [émetteur

en watts (W) indiquée par le fabricant
de lémetteur, et d est la distance de
séparation recommandée en metres (m).
Les intensités de champ provenant
démetteurs RF fixes, selon la
détermination dune étude de site
électromagnétique,® doivent étre
inférieures au niveau de conformité
dans chaque plage de fréquences.
Une interférence est possible a
proximité d’équipementsuigentiﬁés

par le symbole suivant : *§

Remarque 1 : A 80 et 800 MHz, la plage de fréquences la plus élevée sapplique.

Remarque 2 : Ces directives ne sappliquent pas dans toutes les situations. La propagation
électromagnétique est affectée par labsorption et la réflexion de structures, dobjets et de

personnes.
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* Lesintensités de champ provenant démetteurs fixes, tels que les stations de base pour

les radiotéléphones (cellulaires/sans fil) et les radios terrestres mobiles, les stations de radio
amateur, les stations AM/FM et les stations de diftusion télévisuelle, ne peuvent pas étre
anticipées théoriquement avec précision. Pour évaluer lenvironnement électromagnétique
influencé par les émetteurs RF fixes, il faut envisager une étude de site électromagnétique.
SiTintensité de champ mesurée a lendroit ot le dispositif est utilisé dépasse le niveau de
conformité RF applicable indiqué plus haut, il faut surveiller le dispositif pour sassurer qu'il

fonctionne normalement. En cas de fonctionnement anormal, des mesures supplémentaires

peuvent étre nécessaires, telles que la réorientation ou le déplacement du dispositif.

Distances de séparation recommandées entre les équipements

de communication RF portables et mobiles et le systeme

Vous pouvez contribuer a prévenir les interférences électromagnétiques en
maintenant une distance minimale entre les équipements de communication RF
portables et mobiles (émetteurs) et le systéme, tel que recommandé ci-dessous, en
fonction dela puissance de sortie maximale des équipements de communication.

Puissance Distance de séparation en fonction de la fréquence
desortie de Iémetteur, en métres

ma’“,‘“;le 150 kHz ¢ 80 MHz | 80 MHz 800 MHz | 800 MHz 2,5 GHz
nominale d=1,17VP d=0,35VP d=0,7VP
de I'émetteur,

en watts

0,01 0,12 0,035 0,070

0,1 0,37 0,11 0,22

1 1,17 0,35 0,7

10 3,70 1,11 2,21

100 11,7 3,5 7,0

Pour les émetteurs dont la puissance de sortie maximale nominale ne figure pas dans la liste
ci-dessus, les distances de séparation recommandées en métres (m) peuvent étre évaluées
en utilisant [équation applicable a la fréquence de [émetteur, ou P est la puissance de sortie
maximale nominale de [émetteur en watts (W) indiquée par le fabricant de [émetteur.

REMARQUE 1 : A 80 et 800 MHz, la distance de séparation pour la plage de fréquences
la plus élevée sapplique.

REMARQUE 2 : Ces directives ne sappliquent pas dans toutes les situations.
La propagation électromagnétique est affectée par l'absorption et la réflexion
de structures, dobjets et de personnes.
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Garantie pour le PDM et les Pods

GARANTIE RELATIVE AUX PODS ET

AU PERSONAL DIABETES MANAGER

(PDM, GESTIONNAIRE PERSONNEL DE DIABETE) DU
SYSTEME DE GESTION D’INSULINE OMNIPOD® (Suisse)

COUVERTURE DE GARANTIE

Couverture de garantie du Personal Diabetes Manager
(Gestionnaire personnel de diabete) du systéme Omnipod®

Si Insulet International Limited (« Insulet ») détermine que votre Personal
Diabetes Manager (« PDM ») présente un défaut de matériau ou de fabrication
dans des conditions normales d'utilisation dans les quatre (4) ans a compter

de la date dachat (ou du regu en cas d'achat en votre nom), Insulet vous garantit,
en votre qualité de principal destinataire du systéme de gestion d’insuline Omnipod”
(« systéme Omnipod® »), de réparer ou de remplacer le PDM, a sa seule discrétion,
sous réserve des modalités et conditions stipulées ci-dessous.

Cette période de garantie de quatre (4) ans sapplique uniquement aux PDM neufs.
Elle ne peut étre ni étendue ni remise a zéro lorsque le PDM est réparé ou remplacé.

Couverture de garantie des Pods du systtme Omnipod®

SiInsulet détermine quun Pod du systeme Omnipod® (« Pod ») présente un défaut de
matériau ou de fabrication dans des conditions normales d'utilisation dans les dix-huit
(18) mois a compter de la date de fabrication et dans les soixante-douze (72) heures a
compter du moment de lactivation, Insulet vous garantit, en votre qualité de principal
destinataire du systeme Omnipod®, de réparer ou de remplacer le Pod, 4 sa seule
discrétion, sous réserve des modalités et conditions stipulées ci-dessous. Pour quune
demande de remplacement soit recevable, lactivation du Pod doit avoir été réalisée dans
les deux périodes indiquées (a savoir au plus tard a la date de péremption imprimée sur
[étiquette avec une date de fabrication nétant pas antérieure de plus de dix-huit (18) mois
et au maximum soixante-douze (72) heures avant de notifier la réclamation a Insulet).

Cette période de garantie de dix-huit (18) mois et de soixante-douze (72) heures
sapplique uniquement aux Pods neufs. Elle ne peut étre ni étendue ni remise a zéro
lorsqu’un Pod est réparé ou remplacé.

CONDITIONS GENERALES DE GARANTIE

La présente garantie concerne uniquement les PDM et les Pods vendus a forigine pour
une utilisation en Suisse (le « territoire »). Insulet enverra des PDM et des Pods réparés
ouremplacés et fournira des services de garantie uniquement a l'intérieur du territoire.
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Procédure de réclamation

Pour quune réclamation soit éligible au titre de la présente garantie, vous devez notifier
Insulet du défaut signalé avec le PDM ou le Pod au cours de la période de garantie en
contactant le Service clients au 0800 89 76 18 | aladresse Omnipod-CH@insulet.com.

Pour toute réclamation impliquant le PDM, vous devez fournir le numéro de série
du PDM et une description du défaut signalé. Pour toute réclamation impliquant un
Pod, vous devez fournir le numéro de lot du Pod et une description du défaut signalé.
Le service peut également vous inviter a vérifier la date dachat (ou le recu en cas dachat
en votre nom) du PDM et/ou du Pod, ainsi que ’heure dactivation du Pod.

Le non-respect de I'une des étapes ci-dessus pourrait aboutir a un rejet dela couverture
au titre de cette garantie.

A moins qu’Insulet choisisse de réparer le Pod oule PDM (qui peut inclure,

sans toutefois s’y limiter, un kit de réparation ou des piéces de rechange fournies
par Insulet) ou vous oriente vers un réparateur tiers, vous devez obtenir l'aval
d'Insulet avant de retourner un PDM ou un Pod a Insulet. Le PDM ou le Pod doit
étre correctement conditionné et retourné a Insulet conformément aux instructions
fournies dans I'autorisation de retour de marchandise (RMA, Return Merchandise
Authorization) qui vous sera transmise par Insulet. Apres autorisation préalable,
Insulet paiera tous les frais raisonnables de conditionnement et dexpédition engagés
le cas échéant lors de lexpédition du PDM ou du Pod 4 Insulet au titre de cette
garantie. Pour dissiper tout doute, la présente garantie ne couvre pasles réparations
ni les remplacements effectués par toute personne ou entité autre qu'Insulet, excepté
celles et ceux réalisés par des tiers vers lesquels Insulet vous a explicitement orienté.

Preuve d’achat, recu et activation

Pour vérifier la date dachat (ou le regu en cas d'achat en votre nom) et, dans le cas dun
Pod, ’heure dactivation, et pour déterminer si la réclamation au titre de la garantie
sinscritau cours de la période de garantie, Insulet peut vous demander de présenter une
preuve d’achat, un regu ou une preuve dactivation valide. Limpossibilité de fournir une
preuve valide telle que définie par Insulet pourrait aboutir a un rejet de la couverture
au titre de cette garantie.

Exclusions

La présente garantie couvre uniquement le destinataire dorigine et vous nétes pas
autorisé ala transférer ni ala céder avecla vente, lalocation ou tout autre mode de
transfert du PDM et des Pods a toute autre personne ou entité.

La présente garantie sapplique uniquement sile PDM ou le Pod en cause a été
utilisé conformément au guide de l'utilisateur du systtme Omnipod” et/ou a toute
autre instruction écrite fournie par Insulet. Elle ne sapplique pas sile PDM ou les Pods
ontété:

o altérés, changés ou modifiés par toute personne ou entité autre qu'Insulet
ou un tiers agréé par Insulet ;

o ouverts, entretenus ou réparés par toute personne ou entité autre qu Insulet
ou un tiers agréé par Insulet ;
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+ endommagés par des intempéries ou un événement de force majeure ;

 endommagés suite & une mauvaise utilisation, un usage abusif, une négligence,
un accident, un usage excessif ou tout entretien, manipulation ou stockage
inadéquat ;

o endommagés par l'usure, des causes non liées a un défaut de matériau ou de
fabrication (y compris, sans s’y limiter, des batteries inadaptées ou défectueuses),
ou par toute autre circonstance en-dehors du contrdle raisonnable d'Insulet.

La présente garantie ne sapplique pas aux bandelettes de test, aux batteries, aux autres
accessoires ou a des produits connexes fournis par des tiers (p. ex., outils de gestion des
données, CGM).

La présente garantie ne couvre pas les défauts de conception (c.-a-d. les réclamations
soutenant que le PDM ou les Pods auraient dti étre congus différemment).

Exclusion de garanties implicites et restriction des recours
Dansles limites autorisées par lalégislation de votre pays de résidence :

« Laprésente garantie etles recours qui y sont énoncés sont les seuls
garanties et recours que vous fournit Insulet en lien avecle PDM et Pods.
Toutes les autres garanties 1égales et implicites sont expressément exclues
dans toutela mesure autorisée.

 Insulet, ses fournisseurs, distributeurs, prestataires de services et/ou
agents ne sont responsables daucun dommage indirect, spécial, fortuit ou
consécutif résultant d’'un défaut du PDM ou d’un Pod ou d’une violation
de la présente garantie, qu’une telle réclamation soit fondée sur la garantie,
un contrat, un délit ou toute autre base.

Aucune section de la présente garantie wa pour vocation d’exclure notre
responsabilité en cas de déceés ou de préjudice corporel résultant de notre
négligence, de déclarations fausses ou frauduleuses ou d’une atteinte a vos droits
légaux concernantle PDM ou les Pods.

Dispositions supplémentaires importantes

La présente garantie vous confere des droits 1égaux spécifiques. Vous pouvez
également jouir dautres droits légaux en fonction de votre pays ou territoire.

Vos droits légaux ne sont pas affectés par cette garantie.

Insulet ne garantit pas l'adéquation du PDM, des Pods ou du systéme Omnipod®
pour une personne en particulier, car les traitements et les soins de santé sont des
sujets complexes qui requiérent les services de professionnels de santé compétents.

La présente garantie sentend entre vous et Insulet. Aucune autre partie ne peut faire
valoir ses droits au titre de la garantie. Insulet peut transférer ses droits et obligations
concernant cette garantie a toute autre partie sans votre accord.

Siune clause de la présente garantie est invalidée par un tribunal, cette clause devra
étre retirée de la garantie. La validité des clauses restantes nest pas remise en cause.
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Aucune autre garantie ni aucun autre accord

Sauf modification par écrit et signature commune entre Insulet et vous, les conditions
stipulées dans la présente garantie sous-entendent l'accord total et exclusif entre Insulet
etvous, remplacant tous les accords et garanties antérieurs, oraux ou écrits, et toutes les
autres communications concernant tout défaut, défaillance ou autre dysfonctionnement
au niveau d'un PDM, d'un Pod ou du systéme Omnipod®. Aucun employé, agent ou
autre représentant d’ Insulet ni aucune autre partie nest autorisé a appliquer un accord
ou une garantie produita un PDM, un Pod ou un systéme Omnipod® en plus de celles
et ceux stipulés dans les sections précédentes.

Consentement avec lexclusion de garanties implicites et la restriction des recours

Sivous ne consentez pas avec lexclusion de garanties implicites et la restriction des
recours incluses avec le systéme Omnipod” et souhaitez les rejeter, veuillez renvoyer
tous les produits du systéme Omnipod” (y compris tout PDM et Pod) a Insulet contre
remboursement intégral. Le non-retour des produits en question vaut acceptation et
consentement & lexclusion de garanties implicites et a la restriction des recours.

Lois et tribunaux compétents

La présente garantie (et toute obligation non contractuelle découlant ou liée & la garantie)
est régie par leslois en vigueur dans le territoire. Tout tribunal compétent dans le
territoire jouira de lexclusivité de compétence et de lieu pour tout litige découlant
de la présente garantie ou en lien avec celle-ci.

Insulet International Limited

Rév.:07/2018
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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Glossaire

Alc(voir Hémoglobine Alc)
Acidocétose (voir Acidocétose diabétique)

Acidocétose diabétique (ACD) : Etat trés grave dans lequel des taux de glycémie
extrémement élevés et un manque d'insuline grave entrainent la décomposition
deslipides et des protéines par le corps pour les transformer en énergie. Cette
décomposition des lipides ou des protéines libére des corps cétoniques dansle
sang et dans I'urine. Une ACD peut se développer en quelques heures ou quelques
jours, avec des symptomes pouvant inclure : douleurs abdominales, nausées,
vomissements, odeur fruitée de haleine et respiration accélérée.

Activation : Processus consistant a lier le PDM a un Pod de sorte que ce dernier
réponde uniquement aux commandes de ce PDM spécifique.

Alarme de danger : Tonalité continue et message a lécran provenant du PDM ou
du Pod pour indiquer quune erreur est survenue et que ladministration d'insuline est
interrompue. Les alarmes exigent votre attention immédiate.

Alarme d’alerte : Série de bips et message a [écran vous informant d’une action
a effectuer pour éviter un grave probleme.

Bolus calculé manuellement : Bolus d'insuline que vous avez vous-méme choisi
(et non calculé par le calculateur de bolus).

Bolus de correction : Quantité d'insuline prise pour compenser un taux de glycémie
élevé.
Bolus glucides : (voir Bolus repas)

Bolus maximum : Plus grand bolus que vous pouvez demander au PDM.
Le calculateur de bolus vous avertit s’il calcule un bolus supérieur a cette quantité.

Bolus repas (également appelé Bolus glucides) : Quantité d'insuline administrée
avant un repas ou une collation pour sassurer que le taux de glycémie reste dans les
limites de la plage dobjectif glycémique voulue apreés le repas.

Bolus prolongé : Fonction du systéme Omnipod® permettant dadministrer une
dose de bolus repas pendant une période prolongée.

Calculateur de bolus : Fonction qui suggére des doses de bolus repas et de
correction d'apres votre glycémie actuelle, la quantité de glucides que vous vous
apprétez a ingérer, I'insuline active et plusieurs réglages spécifiques a l'utilisateur.

Calorie : Unité de mesure exprimant la valeur énergétique des aliments. Les calories
proviennent des glucides, des protéines et des lipides dans les aliments et les boissons.
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Canule : Petit tube mince introduit sous la peau, servant a injecter un médicament
liquide dans le corps.

Corps cétoniques : Substances acides produites par la décomposition des lipides par le
corps pour les transformer en énergie. La présence de corps cétoniques indique que
le corps utilise les lipides stockés et les muscles (au lieu du glucose) pour produire de

>

énergie.

Correction inverse (correction négative) : Si votre glycémie est inférieure  votre
glycémie cible, le calculateur de bolus utilise votre facteur de correction pour réduire une
portion dune dose de bolus repas. Il sagit dune option a activer ou désactiver selon les
indications de votre professionnel de santé.

Corriger sisupérieur a : Seuil de glycémie au-dela duquel vous souhaitez prendre
delinsuline pour réduire une glycémie élevée.

Diabéte, diabéte sucré : Etat se caractérisant par une hyperglycémie (glycémie élevée)
provoquée par l'incapacité du corps a transformer le glucose en énergie. Dans le
diabete de type 1, le pancréas ne produit plus d'insuline et le glucose ne peut donc
pas entrer dans de nombreux types de cellules pour étre transformé en énergie.
Dans le diabete de type 2, soit le pancréas ne produit pas suffisamment d'insuline,
soit le corps est incapable dutiliser correctement linsuline.

Dose debolus : Dose d’insuline prise pour corriger un taux de glycémie élevé
(bolus de correction) ou pour couvrir les glucides dans un repas ou une collation
(bolus repas).

Durée d’action de I'insuline : Temps pendant lequel 'insuline reste active
et disponible dans votre organisme apres un bolus. Cette durée peut beaucoup
varier en fonction du type d'insuline que vous prenez.

Débit basal maximum : Limite supérieure des débits basaux dans un programme
basal ou un débit basal temp.

Débit basal temp : Débit basal temporaire utilisé pour couvrir les changements
prévisibles a court terme des besoins en insuline basale. Les débits basaux temp
sont souvent utilisés pendant lexercice physique et pour les ajustements d’insuline
les jours de maladie.

Débit basal : Petite quantité dinsuline qui est administrée de fagon continue pendant
une durée spécifiée. Les débits basaux sont mesurés en unités par heure (U/h).

Désactiver : Méthode a privilégier pour dissocier le PDM du Pod actif.
La désactivation arréte l'administration d’insuline depuis le Pod, puis dissocie
le PDM de ce Pod.

Facteur de correction (ou Facteur de sensibilité) : Valeur indiquant la réduction
de votre glycémie produite par une unité d’insuline. Par exemple, si votre facteur de
correction est de 2,8, une unité d'insuline abaisse votre glycémie de 2,8 mmol/L.

Facteur de sensibilité (voir Facteur de correction)

Fibres : Partie non digestible des aliments dorigine végétale. Les aliments & haute
teneur en fibres comprennent les brocolis, les haricots, les framboises, les courges,
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le pain complet et les céréales au son. Les fibres sont un type de glucides, mais ne
produisent pas une élévation du taux de glycémie comme le font les autres glucides.

GL minimale pour les calculs : Relevé de glycémie minimum pour

que le calculateur de bolus calcule un bolus repas. En deca de cette valeur,
le calculateur de bolus est désactivé. « Pour les calculs » signifie « pour une
utilisation dans les calculs du calculateur de bolus ».

Glucides : Cune des trois principales sources dénergie dans notre alimentation.
(Les deux autres sont les protéines et les lipides.) Les aliments qui contiennent des
glucides sont, entre autres, les féculents, les sucres, les fruits, les légumes et les produits
laitiers.

Glucose : Sucre simple (également appelé dextrose) transformé en énergie parle
corps. Sans insuline, de nombreuses cellules du corps ne peuvent pas transformer
le glucose en énergie.

Glycémie : Quantité de glucose, ou de sucre, présent dans le sang.

Glycémie cible : Glycémie que le calculateur de bolus tente datteindre. Vous pouvez
définir différentes glycémies cibles selon les périodes. Par exemple, vous pouvez
avoir une glycémie cible avant les repas, une autre aprés les repas et encore une autre
pour la nuit.

Hémoglobine Alc (HbAIc) : Test mesurant le taux de glycémie moyen d'un

individu sur les deux a trois derniers mois. Egalement appelée hémoglobine glyquée
ou glycosylée. Ce test montre la quantité de glucose qui se fixe aux globules rouges,
qui est proportionnelle ala quantité de glucose dans le sang sur une période prolongée.

Hypoglycémie asymptomatique : Etat dans lequel un individu ne ressent pas
ou ne reconnait pas les signes de Thypoglycémie.

Hypoglycémie (glycémie basse) : Taux de glucose dans le sang inférieur a la normale ;
généralement inférieur a 3,9 mmol/L.

Hyperglycémie (glycémie élevée) : Taux de glucose dans le sang supérieur
ala normale ; généralement supérieur a 13,9 mmol/L.

Insuline active (InA) : Quantité d’insuline encore « active » dansle corps et
provenant d’une dose de bolus précédente. Le calculateur de bolus suit 'TnA
pour vous. Le temps pendant lequel 'insuline reste « active » est fonction de votre
réglage de la durée daction delinsuline.

Insuline : Hormone qui aide le corps a utiliser le glucose pour produire de [énergie.
Linsuline est produite par les cellules béta d'un pancréas sain.

Invitro : Signifie littéralement « dansle verre ». Se rapporte a une procédure
biologique se déroulant en dehors du corps, plutdt que dans un organisme vivant.

Lecteur de glycémie : Dispositif servant a contrdler la teneur en glucose du sang.

Lipides : Cune des trois principales sources dénergie dans notre alimentation.
(Les deux autres sont les glucides et les protéines.) Les lipides procurent 9 calories
par gramme. Les aliments a haute teneur en lipides incluent les huiles, la margarine,
les vinaigrettes, la viande rouge et les produits laitiers a base de lait entier.
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Notifications : Messages d'information ou rappels a [écran.

Nouveau-né : Bébé de moins de quatre semaines.
Occlusion : Obturation ou interruption de lFadministration d’insuline.
Perfusion : Introduction dune substance liquide sous la peau et dansle corps.

Programme basal : Planning quotidien pour ladministration d’insuline en continu.
Il comprend un ou plusieurs segments (appelés segments basaux) définissant chacun
un débit basal qui, ensemble, couvrent une durée de 24 heures allant de minuit & minuit.

Protéines : Cune des trois principales sources dénergie dans notre alimentation.
(Les deux autres sont les glucides et les lipides.) Les protéines contiennent 4 calories
par gramme. Les aliments a haute teneur en protéines incluent la viande, la volaille,
le poisson, les légumes et les produits laitiers.

Préréglage de bolus : Dose de bolus d'insuline spécifiée a laquelle il est attribué un
nom personnalisé et qui est enregistrée dans le PDM pour une utilisation ultérieure.

Préréglage de débit basal temp : Ajustement d'un débit basal, en % ouen U/h,
auquel il peut étre attribué un nom personnalisé et qui est enregistré dans le PDM
pour une utilisation ultérieure.

Préréglage de glucide : Quantité de glucides contenus dans un aliment préféré,
une collation ou un repas complet a laquelle il est attribué un nom personnalisé et

qui est enregistrée dans le PDM pour une utilisation ultérieure. Sivous le souhaitez,
vous pouvez également régler les lipides, protéines, fibres et calories totales pour
chaque préréglage de glucide.

Préréglage : Définit une valeur que vous souhaitez utiliser rapidement et souvent.

Professionnel de santé : Professionnel pratiquant la médecine ou enseignant
la gestion des problémes de santé.

Rapport /G (rapport insuline/glucides) : Nombre de grammes de glucides
couverts par une unité d’insuline. Par exemple, si votre rapport I/G est de 1:15,
vous devez administrer une unité d'insuline pour quinze grammes de glucides
consommes.

Segment basal : Durée pendant laquelle un débit basal spécifique est administré.

Segment : Période définie pendant une journée de 24 heures. Les segments sont
utilisés pour définir des segments basaux dans un programme basal, ainsi que pour
définir des segments de glycémie cible, des segments de rapport I/G et des segments
de facteur de correction.

Site de perfusion : Endroit sur le corps ot la canule dun Pod est introduite.
Technique aseptique : Méthode qui préserve la stérilité et empéche la contamination.

Touche contextuelle : Touche sur le PDM, dont l'intitulé ou la fonction apparait
sur lécran directement au-dessus dela touche. Lintitulé change selon Iécran.

Plage dobjectif glycémique : Plage de valeurs de glycémie souhaitées définie par
L'utilisateur. Cette plage est utilisée dans les entrées d’historique pour indiquer les
valeurs de glycémie conformes a cette plage.
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Index

A

ACD 23,133,177
acidocétose. Voir ACD
acidocétose diabétique. Voir ACD
action de I'insuline.
Voir durée d’action de I'insuline
activer
débit basal temp 57
Pod 27,137,177
portée de communication 27, 137
programme basal 60
activité physique 135
adhésif 2, 23, 25, 32
alarme de réservoir vide 98
alarmes 177
alerte 100-101, 177
danger 98-99
entrées d’historique 94
mode silencieux 111
temporisation de 139
vérifier le fonctionnement 64
alarmes d’alerte 100, 177
alarmes de danger 98
alarmes de test 65
alerte de réservoir bas 80
allergie aux adhésifs acryliques 23
allumer/éteindre le PDM 4
annuler
bolus 54
débit basal temp 60
arrét automatique 80, 101, 141
arréter
administration d’insuline 61, 146
alarme 111
bolus 54
débit basal temp 60
arréter l'alarme 111

arrét manuel de I'alarme 111
assistance produits. Voir service clients

B

bandelettes de test x, 37, 39
code 40
barre den-téte 7
bolus
annuler 54
avec calculateur de bolus 49-52
calculé manuellement 52, 177
débit 161
dose 147,178
historiques 90
immédiat 147
incrément 78
prolongé 77, 147,177
avec calculateur de bolus 51
bolus calculé manuellement 53
rappels 80, 102
bolus calculé manuellement 52
bolus calculé par l'utilisateur.
Voir bolus calculé
manuellement
bolus de correction 148-158, 177
bolus en cours, modification 53
bolus immédiat 147
bolus maximum 77, 149, 177
bolus prolongé 77, 147, 177
avec calculateur de bolus 51, 148
bolus calculé manuellement 53, 148
bolus repas 50, 152-155, 177.
Voir bolus repas
bouton
Accueil/Marche 4
Haut/Bas 4
Infos 5
touches contextuelles 4
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bouton Accueil/Marche 4
bouton Haut/Bas 4
bouton Infos 5

bulles d’air 27

C

cable USB 101, 116
calculateur de bolus 148-158, 177
administration de bolus avec 49
désactivé 52, 149
réglages 72-74
calculateur de bolus suggéré.
Voir calculateur de bolus
calorie 177
canule xiii, 2, 33, 160, 178
caractéristiques
lecteur de glycémie 162
PDM 162
Pod 160
changement de programme basal 60
chirurgie 136
choix du site du Pod 29
chute du PDM 119
code, flacon de bandelettes de test 40
communication
échec 105
portée 27, 137-140
compatibilité électromagnétique 168
conditions de stockage 113, 114, 160,
162
configuration, PDM 14-21
coordonnées personnelles 95
corps cétoniques 134, 178
correction inverse 74, 151, 152, 158,
178

D

date et heure 63

débit
débit 161
précision 161

débit basal 142, 178
débit 161
maximum 67
temporaire 57-60, 143

Débit basal maximum 67, 178
débit basal temp 178

activer 57

annuler 60

a propos 143-147

configuration 70

défini sur zéro 146

préréglages 70, 180
désactiver le Pod 25, 140, 178
déverrouillage de Iécran 65, 115
diabete 178
distance entre Pod et PDM 27, 137-140
données, visualisation. Voir historiques
durée daction de l'insuline 75, 150,

153-154, 178

E

eau 114,115
échec. Voir communication: échec
écran

Accueil 9

couleur 64

Etat 10

ID 8

InA 11

mode lumineux 5

Plus doptions 9

temporisation 65

verrouillage ou déverrouillage 65, 115
écran Accueil 9
écran Etat 10
écran ID 8
éliminer le Pod 140
enregistrer la mesure de GL 44, 47
entrée perdue 89
entretien

PDM 114

Pod 113

site de perfusion 34, 121
exercice physique 135

F

facteur de correction 74, 150, 178
facteur de sensibilité.
Voir facteur de correction
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fibres dans les aliments 178

fixer le Pod 30

fonctions de diagnostic
réinitialiser le PDM 66
vérifier les alarmes 65

fournitures
configuration du PDM 13
voyage 123

fours micro-ondes 115

fuite 34

fuseaux horaires 123

G

GL minimale pour les calculs 73, 150,
179
glucide 179
historiques 94
glucide, bolus. Voir bolus repas
glycémie
bandelettes de test 37, 39
élevé et bas 45-46
entrer manuellement 47
glycémie cible 73, 150-158, 179
historiques 92
lecteur.
Voir lecteur de glycémie, intégré
marqueurs 48, 85, 93
plage dobjectif glycémique 84, 180
vérification 39-46
glycémie cible 73, 150-158
graphiques
historique de glycémie 93
programme basal 68

H

hémoglobine Alc (HbAlc) 179
heure et date 63
AM/PMou24h 63
historique. Voir historiques
historiques 87-96
administration d’insuline 90
alarmes 94
bolus 90
coordonnées personnelles 95

débit basal 91

débit basal, résumé bolus 90

écran de menu 87

entrée perdue 89

glucide 94

glycémie 92

icones 89

liste combinée 95

sélection de dates ou d’'une

liste dévénements 88

tous les historiques 95
historiques basaux 90, 91
horloge AM/PM ou 24 h 63
horloge, AM/PM ou 24 heures 15, 63
hospitalisation 136
hyperglycémie 130-133, 179

et mesure de GL 45

prévention 130

symptomes 130

traitement 131
hypoglycémie 125-129, 179

asymptomatique 141, 179

et mesure de GL 45

prévention 127

symptomes 126

traitement 128
hypoglycémies, hyperglycémies

et ACD 125

I

icones
écrans d’historique 89
PDM 165
InA de correction 150, 153
InA repas 148, 153
incrément, bolus 78
indicateur plus d’infos 7
indicateur point d’interrogation 7
indications d’utilisation x
infection, site de perfusion 34, 121
insuline 24, 113,122, 179
action rapide vs action prolongée 133
entrées d’historique 90
planning. Voir programme basal
quantité de remplissage maximale 26
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quantité de remplissage
minimale 26, 28

quantité restante dans le Pod 7

seringue de remplissage 26

suspendre et reprendre 61, 146

utilisation approuvée xi
insuline a action prolongée 133
insuline & action rapide 133
insuline active.

Voir insuline active (InA)
insuline active (InA) 150, 153-156, 179
insuline faible 7, 100
insuline U-100 xi
interaction, PDM et Pod 137-141
interférences électriques 115
IRM 136

K

kit de glucagon 123, 127
kit d'urgence 122, 123
kit d’'urgence diabétique 122

L

lecteur de glycémie, distinct 47
lecteur de glycémie, intégré 179
bips 85
caractéristiques 162
marquer des relevés 48, 85
messages derreur 109
résultats 44, 45, 46
utilisation 39-46
limite inférieure, plage dobjectif
glycémique 84
limite supérieure, plage dobjectif
glycémique 84
lingettes désinfectantes 118
lingettes IV Prep 117
lipides dans les aliments 179
lumiere
écran du PDM 66
port de bandelette de test 41

M

maladie 135
marqueurs, glycémie 48, 85, 93
marqueurs, solution de contréle 44
menu
écran Accueil 9
historiques 87
Plus doptions 9
menu Plus doptions 9
messages derreur,
lecteur de glycémie 109
mesure de GL basse 45
mesure de GL élevée 45
mise sous tension/hors
tension du PDM 4
mode lumineux 5
mode silencieux
alarmes 111
bips 64, 103
modifier un bolus en cours 53

N

nage 114
navigation dans les écrans
d’historique 88

nettoyage

PDM 118

Pod 114
nombres, saisie 6
nom d’utilisateur 8, 64
notifications 102-103, 180
nouveau-né x, 180
numéro de modéle i, ix
numéro de série 5

o

obturation. Voir occlusion
occlusion 32,98, 130, 133, 163, 180
odeur d’insuline 34

orientation, Pod 31
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P

PDM
caractéristiques 162
chute ou détérioration 119
configuration 14-21
entretien 114
icones 165
immersion dans leau 115
numéro de modele i, ix
numéro de série 5
piéces marquées 3
piles 14,116
remplacement 119
stockage 114
temporisation décran 65
temporisation du rétroéclairage 66
verrouillage 65, 115
PDM endommagé 119
péremption, Pod 79, 100, 102
personnaliser le PDM 64
piles
faibles 103,116
indicateur de niveau 7
insertion 14
préservation 65
remplacer 116
type 116
piles faibles 7, 103, 116
piqure dans le doigt 41
plage dobjectif glycémique 84, 180
plage, objectif glycémique 180
planifier l'insuline.
Voir programme basal
Pod
activation 27, 137
alarme docclusion 98
alerte de réservoir bas 80
arrét automatique 80, 141
caractéristiques 160
choix du site 29, 31
débit 161
désactivation 25, 140
éliminer 140
entretien 113

nettoyage 114
orientation 31
péremption 79, 100, 102
pieces marquées 2
précision du débit 161
remplacement 23
remplir d’insuline 27
retrait 25
stockage 113
vérifications de sécurité xiii, 29
vérifier Iétat 138
portée
objectif glycémique 84
positionnement, Pod 31
pratique sportive 135
précision, débit 161
préparation du site de perfusion 30
préréglages 180
bolus 52,78
débit basal temp 59, 70
glucide 50, 75
préréglages bolus 148, 180
création, modification,
suppression 78
utilisation 52
préréglages de glucide 180
création, modification,
suppression 75-77
utilisation 50
prescriptions 123, 124
programme basal 180
a propos 142
changer 60
création, modification,
révision et suppression 67
graphique 68
suspendre ou reprendre 61
protéines 180
PSCI. Voir perfusion sous-cutanée
continue d’insuline

Q

quantité d’insuline maximale 26
quantité d’insuline minimale 26
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R

raccourci de navigation 5
raccourci, navigation 5
radiographie 124, 136
rappel de bolus oublié.
Voir bolus: rappels
rappel personnalisé
réglage 82
utilisation 103
rappels
bolus 80
confiance 82
GL 79, 102
personnalisé 82
programme 82, 103
rappels de confiance
réglage 82
rappels de GL
réglage 79
rappels de programme
réglage 82
rapport I/G 74, 150, 180
rapport insuline/glucides.
Voir rapport I/G
réglage en débit fixe (U/h)
bolus prolongé 77
débit basal temp 70, 144
réglage en pourcentage
bolus prolongé 77
débit basal temp 70, 144
réglages 63-86
arrét automatique 80
bolus maximum 77
calculateur de bolus 72-85
configuration du bolus prolongé 77
configuration du débit basal temp 70
correction inverse 74
Corriger si supérieur a 73
couleur de [écran 64
date 63
Débit basal maximum 67
durée d’action de I'insuline 75
facteur de correction 74
GL minimale pour les calculs 73, 150
glycémie cible 73

heure 63
horloge AM/PM ou 24 h 63
incrément bolus 78
nom d’utilisateur 64
péremption du Pod 79
plage dobjectif glycémique 84
préréglage bolus 78
préréglages de débit basal temp 70
préréglages de glucide 75
programme basal 67-70
rappels de bolus 80
rappels de confiance 82
rappels de GL 79
rappels de programme 82
rappels personnalisés 82
rapport I/G 74
réinitialiser le PDM 66
réservoir bas 80
résumé 159
temporisation décran 65
temporisation du rétroéclairage 66
tonalité du lecteur de glycémie 85
verrouillage ou déverrouillage
de lécran 65
réglages par défaut 159
réinitialiser
date ou heure 63
PDM 66
remarques 64
remplacement
Pod 23
programme basal 60
remplacer
bolus prolongé 54
PDM 119
piles du PDM 116
Pod 23
renommer
nom d’utilisateur 64
préréglage bolus 78
préréglage de glucide 76
préréglages de débit basal temp 71
programme basal 69
rappel personnalisé 83
repas. Voir bolus repas
reprendre I'administration d’insuline 61
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réservoir
bas, alerte 80
remplissage 27

S

saisie
marqueurs 48
mesure de GL 44, 47
nombres 6
texte 6
saisie des données 6
saisie de texte et de nombres 6
scanners (TDM) 136
sécurité
électrique 168-169
vérifications automatiques xiii, 29
sécurité dans les aéroports 124
sécurité électrique 168
segment basal 19, 142, 180
segments 19, 180
seringue de remplissage, insuline 26
bulles d’air 27
seringue, remplissage 26
bulles d’air 27
service clients i
Seuil « Corriger si supérieur a » 73,
150, 178
site de perfusion 30, 33, 34, 121, 180
site Web i
solution de contréle 37, 38, 41, 44
sport 135
supprimer
préréglages bolus 79
préréglages de débit basal temp 72
préréglages de glucide 77
programme basal 70
suspendre l'administration
d’insuline 61, 146
symboles
alécran 165
dans les historiques 89
étiquettes du systéme 166
symptomes
ACD 133
hypoglycémie 126

T

technique aseptique 24, 180
téléphones portables 136
température

insuline 24, 113

lecteur de glycémie 43

PDM 162

Pod 24,160
température de fonctionnement 115,

160, 162

temporisation

écran 65

rétroéclairage 66
temporisation du rétroéclairage 66
texte, saisie 6
tonalité, lecteur de glycémie 85
tonalité ou vibration 64, 103
touche bloquée 101
touches contextuelles 4, 180

A%

vacances 123
vérification de Iétat 138
vérification du fonctionnement 138
vérifier le fonctionnement
alarmes 65
lecteur de glycémie 38
PDM 141
Pod 138
verrouillage de lécran 65, 115
vibration ou tonalité 64, 103
voyage 123-125
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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Mes réglages de PDM

Utilisez ces pages pour consigner vos réglages de PDM importants. Souvenez-vous
de mettre vos informations & jour a mesure que vous modifiez ou ajoutez des réglages.

Programme basal 1 Programme basal 2

Nom Débitbasal | | Nom Débitbasal
minuit 3 U/h | | minuit & U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
Nom Débitbasal || Nom Débitbasal
minuit 3 U/h || minuit 3 U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
a U/h a U/h
Glycémiecible: Corriger sisupérieura:
Segment Le calculateur de bolus Suggérer une correction
vise cette valeur si GL supérieure a
minuit a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L
a mmol/L mmol/L




Mes réglages de PDM

Rapport insuline/glucides

Facteur de correction
(rapport 1/G)
; 1 unité ité d'insuli

Facteur de correction dinsuline Rapport I/G pour 1 unitéd’insuline

pour chaquesegment  yaduitla GLde chaque segment couvre

minuit 2 mmol/L minuit 2 gde glucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides
a mmol/L a gdeglucides

Durée d’action de l'insuline

Durée pendant laquelle l'insuline reste « active » dans le corps aprés un bolus h

Prereglages de débit basal temp

Débit (entourezl'unité de mesure)

U/hou %

U/hou %

U/hou %

U/hou %

U/hou %

U/hou %

U/hou %

Préréglages bolus Préréglages de glucide

Nom

Unités

Nom Grammes de glucides

gdeglucides
gdeglucides

gdeglucides

gdeglucides

gdeglucides

gdeglucides

el el ol el el el

gdeglucides
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600 Technology Park Drive, Suite 200
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Support/Approvisionnement : 0800 89 76 18 | Omnipod-CH@insulet.com

Bienvenue, cher Podder !
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Les images du PDM remplissent une fonction exclusivement illustrative.

Les affichages du PDM peuvent varier en fonction du modele ou de la configuration
de I'utilisateur.

Modeéle : FRT456

**Certifié norme IPX8 jusqu'a 7,6 m de profondeur pendant 60 minutes — le PDM
n'est pas étanche
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