GUIDE DE
LUTILISATEU?




Guide de l'utilisateur de 'Omnipod DASH™ Insulin Management System

(systeme de gestion d'insuline Omnipod DASH™)

Service client-24h/24,7 j/7

Site Web : www.myomnipod.com
Aderesse : Insulet Corporation, 100 Nagog Park, Acton MA 01720

Numéro de téléphone

Pays/adresse e-mail du service dient Depuis Iétranger
Autriche 0800281 248 +4372088 3504
omnipod-AT@insulet.com

Danemark 80253609 +4570281024
omnipod-DK@insulet.com

Finlande 080091 2942 +358 985 653 300
omnipod-FIN@insulet.com

France 0800918442 +33185653747
omnipod-FR@insulet.com

Allemagne 08001821629 +49 69 1540 8728
omnipod-DE@insulet.com

Israél 036900300/ *6364 +972 369 00300
Italie 800587270 +39 0524 587 334
omnipod-IT@insulet.com

Pays-Bas 08000229512 +31207989337
omnipod-NL@insulet.com

Norvege 80022612 +4722206000
omnipod-NO@insulet.com

Suede 0200336809 +46 8601 24 40
omnipod-SE@insulet.com

Suisse 0800897618 +4144 5859019
omnipod-CH@insulet.com

Royaume-Uni 08000116132 +44 2038871709

omnipod-GB@insulet.com

Belgique 080017682 +3228962983




Modéle de PDM-INT1-D001-MG

Numéro de série

Date d’initiation du systéme de gestion d’insuline
Omnipod DASH™

Professionnel de santé

Infirmier-ére/

Educateur-rice

Nom Nom

Adresse Adresse
Téléphone Téléphone
Adresse e-mail Adresse e-mail
Nom Nom

Adresse Adresse
Téléphone Téléphone
Numéro de contrat Adresse e-mail

© 2019 Insulet Corporation. Omnipod, le logo Omnipod, DASH, le logo DASH
et Podder sont des marques commerciales ou des marques déposées d’Insulet
Corporation aux Etats-Unis et dans diverses juridictions. Tous droits réservés. La
marque et les logos Bluetooth® sont des marques déposées de Bluetooth SIG, Inc.
etleur utilisation par Insulet Corporation fait Iobjet d'un accord de licence. 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 n'implique aucune relation ni autre affiliation. Informations
relatives aux brevets disponibles sur le site www.insulet.com/patents.

PT-000002-BEL-FRE-MG-AW Rev (001 01/20



Table des matieres

IntrOductlon o.o-ooo.ooo.oo.oaooo.oto.oo.ooo.o-ooo.otoooo.oaoxl

A propos de ce Guide de l'utilisateur .............coooeviviviiniinininiienen. xi
Indications et contre-indications ............cccooeiiiiiiiiiii i Xii
Avertissements dordre général..........c.coviiiiiiiiiiiiiii e Xii
Collaboration avec votre professionneldesanté............................ xiv
Fonctionnalités de SECUrité ..........coiiiiiiiii e XV

Mise en route

1 Votre systeme de gestion d'insuline Omnipod DASH™..... 1

Bienvenue........coiiiiiiii 1
LePod etlePDM ... ..ttt e e 2
Navigation dans les écrans et saisie d'informations........................... 4
Principes de base de lécrantactile...........ccoovvviiiiiiiiiiiiinn... 4
Saisie de chiffresetdetexte.......ovvviiiii i 5
Icones et raccourcisde navigation ..........ovvviiiiiiiiiiiii i 7
Labarme détat......ccuvviiii i 9
Ecrans Verrouillage et PINAUPDM ...........cc.ovvviiiiiiiiiiiiiennn, 10
Lécran AccUeil dUuPDM ......oiieiii i 12
OngletTableaudebord ..........oouviiiiiiiiii e 13
Onglet Débit basal / Onglet Débit basal temporaire ..................... 14
Onglet InformationsduPod ...........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiinen 15
Section Derniere GLY ... .oiuiiii i 16
Section Dernierbolus ... ...oovvviiiiiiii i 17
BOUtON BOIUS .. .e ettt 17
Menudelapagedaccueil .........cccoviiiiiiiiiiiiiii 18
Messages du PDM avotre attention...........ccoevviiviiiniiinieinieennennn. 20
ALINIES . . ettt e e 20
NOICAtIONS . .. v et 20
Messages de confirmation..........ooevviviiiiiiiiiiiniininieennens, 20

iii



Table des matieres

2 ConfigurationinitialeduPDM..............ccc000eeee...21

Préparation pour votre formation ..............ocoiiiiiiii i 21
Réglages générauxduPDM ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii i 23
Activation et personnalisation duPDM.............ccooeviiiiiinnnnn... 23
Saisie dUPIN . ... 25
Réglage du fuseau horaireetdel’heure............coovviiiiiiiiiin.n. 26
Réglagedeladate.......oovviiiiiiiiii i 27
Réglages de I'administration d'insulinebasale .......................oll. 27
Débit basal Maximume........c.oviuiriiriii e 27
Création d’'un programmebasal ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiinn 28
Configuration du débit basal temporaire..............cooevveiiiiinnn.n. 31
Réglagesdelaglycémie ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiii i 32
Limites supérieure et inférieure de la plage d'objectif glycémique....... 32
Réglages du calculateurde bolus...........cooviiiiiiiiiiiii, 32
Activation et désactivation du calculateur de bolus...................... 33
Glycémie cible et valeurs « Corriger si SUPérieura» ............c..co...... 33
Glycémie minimale pour
185 CalCUIS ...t 34
Rapportinsuline/glucides. ...........cooiiiiiiiiiii i 35
Facteur de comection. ... ...ouvveiii i 35
COTECION INVEISE . . ettt et ettt e e e e e e eieeeenns 36
Duréedactiondel'insuling ..........ooviviiiiiiiiiiiiii i 36
Autres réglages dubolUS. .......oouiiii i e 37
BoluS MaximumM ......o.eii i 37
Réglagedubolusprolongé ..........cccoviiiiiiiiiiiiiiii e, 37
Findelaconfiguration duPDM.........coiiiiiiiiiiii e 37

Guide de l'utilisateur
3 RemplacementdevotrePod.........cccce0ivenenenee.39

Début du processus de remplacementduPod ..................cooiveeeea. 39
Premiére activationd’'unPod ............ccoviiiiiiiiii i 40
Désactivationd’'unPod actif..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 40
AUCUN PO T ..ttt e 41
Etapes préliminaires pour le remplacementduPod ......................... 42
Remplissage de la seringue avecde linsuline.............ccooveviiinnnn.s 43
Remplissage, association et applicationduPod.....................ooeoeiee. 44
Remplissage du Pod avecdelinsuline............ccooovviiiiiiiiinn.. 44
Association duPDM et duPod..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiean 45
PréparationdusiteduPod...........ccooiiiiii 46
Retrait du capuchonbleuduPod. ..., 49
ApplicationduPod..........cooiiiii 50
Début de I'administration dinsuline..............ccoovviiviiiiinnnnn. 51




Table des matieres

Vérification du sitede perfusion.............cooiiiiiiiiiiiiiii i 51
Prévention des infections au niveau du site de perfusion.................... 52
Plus d'informations sur l'utilisationduPod ..............c.ccoviiiiiiiinen. 53

4 Saisie desrelevés de glycémie........cceeveevevecneness 55

A propos du testde glyCemIe. ........ouuieerieieei e 55
Saisied'unrelevéde glycémie ...........ccoiiiiiiiiiiiiii 55
Ajout de marqueurs a votre relevé de glycémie...........ccooeevnenn.. 57
Mode d'affichage des relevés de glycémie..........coovviviviiiniininnn.. 58
5 Administration d'un bolus d'insuline....................61
Administration d’un bolus avec le calculateurde bolus. ..................... 61
Saisie d'informations sUr VoS rePas. ........eveveeiiiiiieeie e 62
Saisie de votrerelevé deglycémie ........ooovvvviiiiiiiiiiiii 63
Administration d’'un bolus immédiat ou prolongé........................ 64
Bolus calculé manuellement...........oooviiiii i 67
Suivi de la progression d'unbolus .........ccviiiiiiiiiiiiiii e 69
Modification d'un bolus encours. .........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiee 71

6 Modification de 'administration d’insuline basale ......73

Utilisation des débits basaux temporaires. .........ccevvvieiiiieeinineennnen. 73
Activation d’'un débit basal temporaire...........c.coceviiiiiiiiiin.. 73
Activation d'un préréglage de débit basal temporaire................... 75
Annulation d'un débit basal temporaire...........coovviiiiiiiiiiiin.. 76

Changement de programmebasal............cooceviiiiiiiiiiiiiin 76

Suspension et reprise de I'administration dinsuline ......................... 78

7 Gestion des programmes et des préréglages............81

Programmes basauX . ......ovvuueeiiei i 81
Création d’'un nouveau programmebasal............ccoooeviiinin.. 81
Vérification de tous les programmes basaux .............cceveeeineenn... 82
Modification ou attribution d'un nouveau nom a un programme basal . .. .83
Suppression d’'un programmebasal............coooiiiiiiiiiiiiiii 85

Préréglages de débit basal temporaire...........oovviviiiiiiiiiiiinnne.. 85
Création d’'un nouveau préréglage de débit basal temporaire........... 85
Modification ou attribution d'un nouveau nom a un préréglage
de débit basal temporaire...........ccoeiiiiiiiiii 86
Suppression d’un préréglage de débit basal temporaire.................. 87

Préréglagesbolus .......c.uviiiiii 88
Création d’'un nouveau préréglage bolus. ............coooeiiiiiiiin.. 88
Modification ou attribution d'un nouveau nom a un préréglage bolus......89
Suppression d’'un préréglage bolus. ...........cooviiiiiiiiiiiiiii 89




Table des matieres

8 Navigation dans vos historiques de PDM................91

Ecrans Notifications €t alarmes ...............oeuevireinineiniieineneenannns. 91
Vue densemble des écrans Historique de GLY et d'insuline ................. 93
Sélectiondeladate .....ooueiiiiiii 94
SECLONTESUME. ... ettt ettt e e e e eaeeenas 95
Sectiondétaillée ........ovnriiii 97
Détails surlaglycémie..........coooeiiiiiiiiiiiiiicii 98
Détails surlesbolus. ........covviiiiiii 98
Détailssurlesglucides .........oovveiiiiiiiiiiiii e 100
Détails surledébitbasal..........coovviiiiiiiiiiiiiiii e 100
Détails surlePod ......c..vvviiiii i 101
Détails sur la suspension et la reprise de I'administration d'insuline .... 101
Détails sur le changementdheure ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiin... 102
Détails sur le changementdedate...........ccoviviiiiiiniininenn... 102

9 Ajustementdesréglages.........ccceevviinencncness. 103

REGIAgESAUPDM ...ttt e 103
CoONNECHIVILE TESEAU .. vttt vttt aeas 103
Affichagealécran.......ccooviiiii e 104
Ecrandeverrouillage............oooviuiiiiiiiieeee e 104
Date, heureetlangue .......c.ovvieiiiiiiiii i 105
DIagnOSTIC . .. eee et e 107

Réglage Sites des POdS. ......ovuuiiiii i 109

Réglages des rappels. .......ovenriiiiiii e 109
PéremptionduPod..........cooiiiiiiii 109
Niveau de réservoirbas ..........ooeveiviiiiiiiiiiii e 109
Arrétautomatique duPod .........ooeiiiiii 110
Rappels Vérifier la GLY aprésle bolus ..........cooeviveiiiiniinninnnn.. 110
Rappelsde bolus oublié............cooiiiiiiiiiiiii e 11
Rappelsdeconflance.........ccooviiiiiiiiiiii e 112
Rappels de programme.......ooouueeeiiiiii i 112
Rappels personnalisés. .........ccoviiiiiiiiii e 113

Réglages Glycémie - Plage d'objectif glycémique.............ccccevennn.n 114

Réglages du débit basal et du débit basal temporaire..................... 115
Débit basal Maximum........c.eviiiiiiiiii e 115
Débit basal temporaire. .........coeiiiiii i 115

Réglages de 'administrationdubolus...............cooviiiiiiiiiin, 116
BolUS MaximuM ...t 116
BolUSProlongé ......ouviiiii i 116
Réglages du calculateurde bolus...........ccvviiiiiiiiiiniin... 116

vi



Table des matieres

Référence
10 Alarmes, notifications et erreurs de communication... 121
VU densemMbIE ... ..ot 121
Réponseauxalarmes ........coouviviiiiiiiii e 122
Réponse aux Notifications ..........coeeiiiiiiiiiiiiiii i 122
Priorité et prévisibilité des alarmes et des notifications .................... 124
Tonalités et vibrations. ...ttt 124
Listedesalarmesdedanger.........c.coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 126
Listedesalarmesdalerte ...........ccoovviiiiiiiiiii i 128
Liste des NOtIfICAtIONS . .. ..o vttt 130
Liste des signaux dinformation.............ccooviiiiiiiiii i 131
Erreurs de communication. ..........oovviiiiiiiii i 132
Erreur lors de I'annulationd’'unbolus.............ccooooiiiiiias 133
Erreur lors de l'envoi des instructions sur l'insulineauPod ............. 133
Erreur lors de l'activationd’'unPod............ccooiiiiiiiiiiin e, 134
Erreur lors de la désactivationd’'unPod............ccoeviiiiiinnnnonn. 135
Arretdunealarme .. ..o 136
AlarmeduPod. ... 136
Alarme dUuPDM. ... .o 136
11 Entretien de votre PDM etde votrePod .............. 137
EntretienduPodetdelinsuline ..., 137
Stockage duPod etdelinsuline ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiininn.. 137
Les Pods et 1environnemMeNnt ..., 137
NettoyagedevotrePod.........covvvviiiiiiiiii e 138
Entretien duPDM .....vvii 138
Stockage dUuPDM ... 139
Le PDM et lenvironnement .........ovviviiiiieeeiiiiieeeeiiieeeeenns 139
Nettoyage de VOtre PDM........couiviiiiiiiiiii i 140
Encasdechute duPDM ........ccouiiiiiiiiiiiiiieeeee 141
Entretiende labatterie duPDM ..........cooiiiiiii i 141
Utilisation sire de la batterie duPDM. ............cccoovviiiiiininnenn. 142
Recharge delabatterie duPDM .........cccoviiiiiiiiiiiiiiieiaeens 143
Insertion ou remplacement de la batterie duPDM...................... 144

12 Compréhension du fonctionnement du PDM
etduPod.......ccoviivniiniiniiniiniininncnncnncenes 147

Interactions entrele PDMetlePod...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 147
Actions du Pod contrélées parlePDM..........ccooveviiiiiiinnnnn... 147
Actions du Pod entre les instructionsduPDM. ................cooeeee 149
Arrét aUtOMaAtiQUE. . ..o e 150

Administration d'insulinebasale...........ccoooiiiiiiiiiiiiiii 151
Programmes DasauX ........ueeeeeueieiiieeii i 151

vii



Table des matieres

Débits basaux teMPOraireS. ........vverie i e i e eiaeans 152
Méthodes d'interruption temporaire de I'administration d'insuline ... 155
Bolus immédiats et prolongés...........evvueviiiiiiiiiiiniiii e 157
A propos des bolus calculés manuellement..............ccoveeinennnnn.. 157
Calculateurde bolus ......o.vieiiii e 158
Bolus issus du calculateurde bolus .............ccooiiiiiiiiiiin... 158
Lorsque le calculateur de bolus ne fonctionne pas..................... 159
Facteurs utilisés dans les calculs du calculateur de bolus................ 159
Insuline active (INA). .. ..v e e 162
Equations du calculateurde bolus..............ccevvvvinininiieiinnns, 164
Regles du calculateurde bolus. ..........ccooviiiiiiiiiiiies 165
Vue densemble de I'écran Calculs du calculateur de bolus ............ 166
Exemples de calculateurdebolus ...........ccooiiiiiiiiiiiiia. 168
Calculs pour les résumés des hiStoriques. .......o.vevriieieiieeiiiieeanne.. 173
Résumés pourlaglycémie .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 173
Résumés pour I'administration dinsuline...............ccviveiinn.n. 174

13 Vivreaveclediabéte........cceevvveeesceecsccecesscees 175

Activitésduquotidien. ..........oooiiiiii e 175
Vérifications du site de perfusion.............ccooviiiiiiiiiiinn.. 175
Vérifiez fréquemment votre glycémie ..........cooveiiiiiiiiiiinnn 176

Soyez prét(e) en cas d'UrgeNCe .. .vuvinet ittt eieei e eneenaees 177

VOyages @t VACANCES ... .ttt ettt et e e e e 178
Gardez les fournitures accessibles ............c.ccvoiiiiiiiiiiiiiinn. 178
Anticipezledécalagehoraire .........c.cccovviiiiiiiiiiiiii 179
AGropPOItS €T VOl ..ot e 179

Evitez les hypoglycémies, les hyperglycémies et 'ACD..................... 180
Précautionsdordre général...........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiii e 180
Hypoglycémie (glycémie basse) ......c.vvvvieiiiiiiiiniieiinenns 181
Hyperglycémie (glycémie élevée).........c.oovvvviiiiiiiiiniinnnn.n. 184
Acidocétose diabétique (ACD) .....c.vvvvieiiiii i 188

Gestion des situations SPEciales .........covvviiiiiiiiiiiiiiii e 189
Maladie ..o 189
Activité physique, pratique sportive ou travail intensif ................. 190
Radiographies, IRM et scanners (TDM).........oovvveviiiiinineennnnnnn. 190
Chirurgie ou hospitalisation...........c.ccoevviiiiiiiiiiiii e 191

viii



Table des matieres

ANNEXE ..vvveeeeeeccccccccccccccccssccccccsccsssscscceces 193

Dépannage audémarrage duPDM .........coovvviiiiiiiiiiiniiiinenns 193
Résumé des réglages et des options .........coovvvviiiiiiiiiiniiiennnnnnn. 194
Caractéristiques duPod........oooiiiii 195
Caractéristiques dUPDM. .......oiiiiii i 197
Protection contre une perfusion insuffisante ou excessive ................ 198
Symboles des étiquettes du systéme Omnipod DASH™.................... 198
Directive relative aux dispositifs médicaux.................ccceeieiinn.. 200
Reglement général sur la protection des données (RGPD) de I'UE ........ 200
Coordonnées du représentant agréé au seinde'UE........................ 200
Avis concernant les interférences et le systétme Omnipod DASH™......... 200
Compatibilité électromagnétique........c.oooeviiiiiiiii i 201
GaraNtie ..ot 204

GlOSSAIN@. e v eevtreeeeeeeceeeecsseecssscsssscnssscnssscesss 207

[ Yo L= A . I 1




Cette page est laissée vierge intentionnellement.




Introduction

A propos de ce Guide de I'utilisateur

Attention: Le présent Guide de lutilisateur est uniquement destiné a une
utilisation avec le Personal Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabéte,
ou PDM) modele PDM-INT1-D001-MG. Pour connaitre la version de votre
PDM, retournez-le. Sivous pouvezlire « PDM-INT1-D001-MG » au dos du
PDM, vous disposez alors du Guide de lutilisateur approprié. Dans le cas contraire,
appelezle Service client.

Remarque: Les affichages représentés dans ce Guide de lutilisateur sont
uniquement des exemples, et non des suggestions de réglages utilisateur.
Consultez toujours 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 fournia
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 lutilisateur ne
remplace pas les conseils, recommandations et/ou services médicaux ou de soins
de santé d'un professionnel de santé qualifié. Le présent Guide de lutilisateur ne doit
en aucune maniére servir de base pour vos soins de santé personnels, traitements
et décisions y afférant. Lesdits traitements et décisions doivent faire Iobjet dune
consultation aupres d’un professionnel de santé qualifié connaissant vos besoins.

Le présent Guide de lutilisateur est régulierement mis a jour. Consultez www.
myomnipod.com pour prendre connaissance de la version la plus récente et
trouver dautres informations utiles. Pour accéder au présent Guide de ['utilisateur
dans dautres langues, reportez-vous a www.myomnipod.com.

Terme Signification

Avertisse-  Attire votre attention sur le risque de blessure, de mort ou dautres

ment réactions indésirables graves associé a l'utilisation ou a la mauvaise
utilisation du dispositif.

Attention  Attire votre attention sur le risque de probléme au niveau du
dispositif associé 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 dautres biens.

Remarque Fournit des informations utiles.

Conseil Fournit une suggestion pour une utilisation réussie du dispositif.
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Introduction

Indications et contre-indications

Indications d’'utilisation

Le systéme de gestion d'insuline Omnipod DASH™ est destiné a Fadministration
sous-cutanée d’insuline a des taux fixes et variables pour la gestion du diabéte
sucré chez les personnes insulinodépendantes.

Contre-indications

Le traitement par pompe a insuline nest PAS recommandé pour les personnes qui
sont :

+  incapables de surveiller leur glycémie conformément aux conseils de leur
professionnel de santé.

incapables de garder le contact avec leur professionnel de santé.

« incapables d'utiliser le systtme Omnipod DASH™ conformément aux
instructions.

Avertissements d’ordre général

Avertissement :

Insuline U-100 a action rapide : Le systtme Omnipod DASH™ est

congu pour utiliser de 'insuline U-100 & action rapide. Les analogues
deTinsuline daction rapide U-100 suivants ont été testés et déclarés stirs

pour une utilisation dans le Pod : NovoRapid® (insuline asparte), Fiasp®
(insuline asparte), Humalog® (insuline lispro), Admelog® (insuline lispro)

et Apidra® (insuline glulisine). NovoRapid, Fiasp, Humalog et Admelog

sont compatibles avec le systtme Omnipod DASH™ pour une utilisation
jusqua 72 heures (3 jours). Apidra est compatible avecle systeme Omnipod
DASH"™ pour une utilisation pendant 48 heures maximum (2 jours). Avant
dutiliser une insuline différente avec le systéme Omnipod DASH™, consultez
létiquette de l'insuline et consultez votre professionnel de santé. Reportez-
vous a létiquetage de I'insuline et suivez les instructions de votre professionnel
de santé quant a la fréquence de remplacement du Pod. Fiasp présente une
capacité d'absorption initiale plus rapide que d'autres insulines U-100 a action
rapide ; veuillez toujours demander lavis de votre professionnel de santé et
consulter la notice del'insuline avant son utilisation.

xii



Introduction

Avertissement :

Lisez toutes les instructions fournies dans le présent Guide de lutilisateur
avant d'utiliser le systeme Omnipod DASH™. Surveillez votre glycémie en
suivant les conseils de votre professionnel de santé. Une hyperglycémie ou
une hypoglycémie non détectée peut survenir en l'absence de surveillance
appropriée.

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 d'utiliser le systtme Omnipod DASH™
conformément aux instructions, vous risquez de compromettre votre santé
et votre sécurité. Consultez votre professionnel de santé si vous avez des
questions ou des inquiétudes concernant I'utilisation correcte du systeme
Omnipod DASH™.

Apres utilisation, certaines parties du dispositif sont considérées
biologiquement dangereuses et pourraient transmettre des maladies
infectieuses.

Sivous présentez des symptdmes qui ne coincident pas avec les résultats de
votre test de glycémie et que vous avez suivi toutes les instructions décrites
dansle présent Guide de lutilisateur, contactez votre professionnel de santé.

Le systtme Omnipod DASH™ ne doit PAS étre utilisé a basse pression
atmosphérique (inférieure 2 700 hPA). De telles pressions atmosphériques
basses peuvent survenir a haute altitude, par exemple lors d'une sortie en
montagne ou si vous résidez a des altitudes supérieures a 3 000 meétres

(10 000 pieds).

Le systtme Omnipod DASH™ ne doit PAS étre utilisé dans des
environnements enrichis en oxygene (plus de 25 % doxygeéne) ou sous
pression atmosphérique élevée (supérieurea 1 060 hPA), deux conditions
que Ion 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.
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Collaboration avec votre professionnel de santé

Le traitement par pompe a insuline exige une grande implication du soignant,
en particulier dans le cas denfants. Consultez votre professionnel de santé pour
définir les directives de gestion du diabeéte 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 pour
15, vous devez administrer une unité d'insuline pour 15 grammes de glucides
consommes.

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 50, une unité d’insuline abaisse votre glycémie de 50 mg/dL.

Glycémie cible (GLY cible) : Taux de glycémie que vous souhaitez atteindre. Par
exemple, vous pouvez souhaiter maintenir votre glycémie proche de 100 mg/dL.

Durée d’action del'insuline : Temps pendant lequel I'insuline reste active et
disponible dans votre organisme apres un bolus de correction ou un bolus repas.

Votre professionnel de santé est une précieuse ressource. Il ou elle vous fournira
des informations essentielles sur votre systtme Omnipod DASH™, en particulier
lors des premiéres semaines et des premiers mois. Si vous avez des questions sur la
gestion du diabéte apres avoir commencé a utiliser le systeme Omnipod DASH™,
rhésitez pas a en parler a votre professionnel de santé.

Pour toute question dordre technique sur la configuration ou le fonctionnement
devotre systtme Omnipod DASH™, ou pour commander des produits et des
fournitures pour le systtme Omnipod DASH™, vous pouvez appeler notre Service
client 24 h/24 et 7 j/7. Les coordonnées de votre Service client figurent sur la
premiére page du présent Guide de lutilisateur.

Votre professionnel de santé vous fournira tous les outils et la formation
nécessaires pour une bonne utilisation du systeme Omnipod DASH™. En vous
impliquant activement dans la gestion de votre propre diabéte, vous pouvez
profiter du controle et de la flexibilité quoftre le systéme Omnipod DASH™.

Simpliquer activement signifie surveiller fréquemment vos taux de glycémie,
apprendre a utiliser votre systeme Omnipod DASH™, employer les techniques
appropriées et consulter régulierement votre professionnel de santé.
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Fonctionnalités de sécurité
Les fonctionnalités de sécurité du systéme Omnipod DASH™ incluent ce qui suit.

Amorcage, vérifications de sécurité etinsertion automatiques

Lorsque vous activez un nouveau Pod, le systtme Omnipod DASH™ réalise
automatiquement lFamorcage et des vérifications de sécurité sur le Pod, puis
insére et amorce la canule (un petit tube mince). Ces vérifications de sécurité ne
prennent que quelques secondes.

Le systeme Omnipod DASH™ effectue également des vérifications de sécurité sur
le Personal Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabete, ou PDM) des
lors que celui-ci est actif. Si des problémes sont détectés au niveau du PDM ou du
Pod (ou dans la communication entre eux), il vous en informe par des vibrations
ou des bips sonores et des messages a lécran.

Alarmes et notifications

Pour votre sécurité, le systtme Omnipod DASH™ 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 « Alarmes, notifications et erreurs de communication », page 121.

Remarque: Une alarme et des messages de notification saffichent sur [écran

de verrouillage au format abrégé. Vous devez déverrouiller [écran et saisir votre
numéro d’identification personnel (PIN) pour afficher les messages d'alarme dans
leur intégralité.

Remarque: Activez régulierement votre PDM pour vérifier s'il y des messages de
notification ou dalarme nécessitant une action.

Avertissement : Nessayez PAS d'utiliser le systtme Omnipod DASH™ avant
dlavoir suivi une formation. Une formation inappropriée peut compromettre
votre santé et votre sécurité.

XV
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CHAPITRE 1

Votre systeme de gestion d'insuline
Omnipod DASH™

Bienvenue

LEOmnipod DASH™ Insulin Management System (systéme de gestion d'insuline
Omnipod DASH™) 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).

Les fonctionnalités du systeme Omnipod DASH™ incluent ce qui suit :

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 et laisser le PDM dans un endroit sec. Le Pod est étanche jusqua
7,6 metres (25 pieds) pendant un maximum de 60 minutes (IP28).

Calculateur debolus : 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.

Relevés de glycémie : Vous pouvez saisir manuellement dans le PDM les relevés

de glycémie a partir de tout lecteur de glycémie. Sinon, vous pouvez saisir des
relevés de glycémie depuis un systéeme SCG indiqué pour le dosage de I'insuline.

Consignation des données : Le PDM affiche jusqua 90 jours d’informations,
notamment les débits basaux, les doses de bolus, les glucides, les alarmes et les
saisies de glycémie.

La section Mise en route de ce manuel fournit une vue densemble du
fonctionnement et de la configuration de base du systéme Omnipod DASH™. La
section Guide de lutilisateur fournit des instructions pas-a-pas pour l'utilisation
du systtme Omnipod DASH™. La section Référence explique le fonctionnement
du systeme Omnipod DASH™.

Termes et conventions utilisés dans le présent Guide de lutilisateur

Ecran Lazone du PDM qui affiche les menus, les instructions et les
messages.

Menu Liste doptions a [écran.

Icone Une image sur lécran qui indique une option de menu ou qui

fournit une information.
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Bouton  Boutons physiques sur le PDM, comme le bouton Marche.
Egalement des zones de [écran sur lesquelles vous pouvez appuyer
pour réaliser une action.

Champ  Zone d'un écran ot vous pouvez saisir des informations.

Le Pod etle PDM

Le systeme Omnipod DASH™ se compose de deux parties principales : le Pod,
qui administre I'insuline dans votre organisme, et le Personal Diabetes Manager
(Gestionnaire personnel de diabéte, ou PDM), qui vous permet de contréler le Pod.

LePod

Le Pod est un dispositifléger que vous remplissez d'insuline et portez directement
sur votre corps. Le Pod reoit les instructions dadministration d'insuline du
PDM. Il administre ensuite I'insuline dans votre organisme par le biais d'un petit
tube souple appelé canule.

Le Pod est appliqué contre votre peau a laide d'un adhésif, comme un pansement
adhésif.

Le Pod utilisé avec le systéme Omnipod DASH™ présente un capuchon daiguille
bleu.

Face supérieure Face inférieure

. <— Support de l'adhésif
Port de remplissage ———=@

=

Event ————————>0
Film en papier pour —>
la protection de
I'adhésif

'<—  Capuchon
d’aiguille bleu

Fenétre de visualisation
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Le Personal Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabete, ou PDM)

Le PDM est un dispositif portatif qui contrdle et suit le fonctionnement du Pod a
laide dune technologie sans fil.

Port MicroUSBType B::
utilisé pour recharger la batterie et exporter des données

3 99% 07:38
2 janv. Q ,._

<< Bouton Vibreur/
Tonalité

Tabl. bord Débit basal Infos Pod

<—-Bouton
Marche:
utilisé pour
entrer/sortir
dumode

= veille et pour

allumer/

éteindre

3u 971 mgrdL l'appareil

Aujourd'hui (04:47) Aujourd'hui (05:48)

Ecrantactile —

{5 DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY

Bouton Retour Non utilisé Non utilisé
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Navigation dans les écrans et saisie d’informations

Cette section explique comment utiliser [écran tactile, comment saisir des chiffres
ou du texte dans le PDM et comment le présent Guide de lutilisateur décritle
passage dun écran du PDM a un autre.

Principes de base de I'écran tactile

Le PDM affiche des messages et des options sur son écran tactile. Vous
communiquez avec le PDM en appuyant ou en balayant [écran tactile avec votre

doigt.
Appui et balayage

Les instructions de base pour interagir avec [écran tactile sont expliquées ici.

F Appui

Appuyez sur lécran, puis relevez votre doigt.

Balayage Touchez une zone de Iécran avec votre doigt, puis
Q déplacez-le versle haut, versle bas, versla gauche
ouvers la droite.

Remarque: Le balayage et le défilement sont des
actions qui se recoupent. Lorsque vous balayez
vers le haut, laffichage défile vers le haut pour
révéler des informations qui napparaissaient pas
alécran.

Remarque: Un protecteur décran risque de nuire a la sensibilité de [écran tactile.

Temporisation et luminosité de lI'écran

[¥cran du PDM séteint apres une période d’inactivité. On parle de temporisation.
Pour régler la luminosité et la temporisation de [écran, reportez-vous a « Affichage
alécran », page 104. I¥cran du PDM sassombrit pendant 6 a 10 secondes avant

de séteindre. Silécran sassombrit, touchez brievement lécran pour éviter qu'il ne
séteigne.
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Saisie de chiffres et de texte

Appuidans les champs pour saisir des données

Les champs vous permettent de définir les valeurs que le PDM doit utiliser. Un
appui sur un champ éditable (encadré ou souligné) ouvre un clavier, un pavé
numérique ou une roue de défilement. Appuyez sur les lettres ou les chiffres ou
faites défiler pour définir les données pour ce champ.

8 q <— Leschamps éditables sont soulignés ou encadrés.

1 U <— Leschampsnon éditables ne sont pas soulignés niencadrés.

Un appui sur du texte bleu et souligné affiche un écran ot figurent des explications
ouvous permettant de saisir des données.

Utilisation du clavier

Un appui sur un champ éditable affiche un clavier. Pour afficher un clavier
diftérent, appuyez sur 2123, ABC ou =\< dans l'angle inférieur gauche du clavier.

"2 s« s s 7 s s o Appuyezsurun caractere pourlajouter au
AZERTYUIOP champ de texte.

Q SDFGHJ KL M| Appuyezsurunelettre delaligne supérieure
pendant une seconde pour afficher dautres

4 WXCV BN ' €| optionscommeun chiffreouun caractere
- accentué tel que é.
A g ° Appuyez sur la fleche vers le haut

() pour basculer entre les majuscules

etles minuscules. Appuyez deux fois
successivement sur la fleche vers le haut pour
accéder au mode TOUT EN MAJUSCULES.
Appuyez encore une fois sur la fleche vers

1234567890

@# €%& -+ ()

e kvt o1 @ le haut pour sortir du mode TOUT EN
MAJUSCULES.

o /. ° Appuyez sur I'icone représentant une barre
despace ( ) pour ajouter un espace entre

~ | J 1+ x q p| lescaracteres.
Appuyez sur l'icone de retour arriere (€3 )

£ ¥ § ¢ * ° = {} | poursupprimerledernier caractére saisi dans

le champ.

n2 \ @@ ™ %[ ] @

Appuyez sur la coche verte (€2 ) pour fermer
e P N 9 le clavier une fois la saisie du texte terminée.

[
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Remarque: Le PDM ne fait pas de distinction entre MAJUSCULES et
minuscules. Autrement dit, le PDM consideére que « monWeekend » et
«monweekend » sont des noms identiques.

Utilisation du pavé numérique

Appuyez sur un chiffre pour I'ajouter au champ de saisie.

=2 3 - A . k .
ppuyez sur le point (.) pour ajouter un séparateur
4 5 6 , | décimal Appuyezsurlicone de retourarriere (4€3) pour
7 8 9 @ | supprimerledernier caractére saisi dansle champ. La
0 ° virgule (,), le tiret (-) et le tiret du bas (_) ne sont pas utilisés.

Appuyez sur la coche verte (€ ) pour valider le chiffre
saisi. Vous pouvez également appuyer en dehors du pavé
numérique pour valider le chiffre saisi.

Utilisation delaroue de défilement

Placez votre doigt sur la roue de défilement. Faites glisser votre
0,80 u doigt vers le haut pour sélectionner un chiffre plus petit et vers le
0.75un bas pour sélectionner un chiffre plus grand. Plus vite vous faites

070 un glisser votre doigt, plus vite les chiffres défilent.

Lorsque votre sélection apparait au centre de la roue, sélectionnez
la valeur en appuyant sur cette derniére ou en appuyant en dehors
delaroue.

Utilisation du curseur

Utilisez les curseurs pour sélectionner une valeur sur une échelle. Placez votre
doigt sur le petit cercle et déplacez votre doigt jusqua ce que la valeur souhaitée
saffiche. Selon le graphique alécran, le curseur peut étre déplacé verticalement
ou en cercle. Déplacez votre doigt vers le haut ou dans le sens des aiguilles d'une
montre pour sélectionner un chiffre plus grand et vers le bas ou dans le sens
inverse des aiguilles dune montre pour sélectionner un chifre plus petit. Relevez
votre doigt lorsque la valeur souhaitée saffiche.

70 Déplacezle curseur autour du cercle

65
Déplacezle P/\

curseur vers le O 60
hautouvers
le bas 55

50
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Sélection, ajout et suppression d’éléments
Boutons abascule
@ Appuyezsurunboutonabascule pour changer la sélection d'un coté alautre.

Un bouton a bascule vous permet de choisir entre deux options ou
daactiver/de désactiver une fonction. Lorsqu'il est déplacé vers la droite, il
devient bleu pour indiquer que la fonction est activée ; vers la gauche, il est
grisé pour signaler que la fonction est désactivée.

Cases a cocher, boutonsradio et listes déroulantes

Les cases a cocher sont des carrés. Appuyez sur une case pour la cocher ou la
décocher. Vous pouvez cocher plusieurs cases dans une liste.

< <]

et

Les boutons radio sont des cercles. Appuyez sur un bouton radio pour le
sélectionner. Un point saffiche a l'intérieur du bouton radio sélectionné. Vous
pouvez sélectionner un seul bouton radio a la fois. Pour désélectionner un
bouton radio, appuyez sur le bouton radio en regard d'une autre option.

( 1 ) Les listes déroulantes sont signalés par une fléche
MMZJJTARAA \. verslehautouverslebasen regard d'un élément.

Le réglage actuellement sélectionné apparait sur

ot S s la gauche dela fleche du menu déroulant. Pour
19 | sélectionner une option différente, appuyez sur la
JI/MM/AAAA 20 | flecheverslebas pour afficher laliste déroulante avec
les options. Pour remplacer loption actuellement
JJMM.AAAA iée | sélectionnée dansla partie supérieure, appuyez sur

y- loption souhaitée dans la liste déroulante.
AAAA-MM-JJ

&= | Appuyezsur la fleche versle haut pour masquer la
liste doptions.

# Un symbole + dans un cercle indique que vous pouvez ajouter un élément a
une liste. Appuyez sur le symbole + pour ajouter [élément a la liste.

% Unexrouge dansun cercle indique que vous pouvez retirer un élément
d’une liste. Pour supprimer un élément, appuyez sur la x rouge.

Icones et raccourcis de navigation

Le PDM présente sous lécran des boutons qui peuvent étre utilisés pour la
navigation. Par ailleurs, certaines icones a lécran peuvent étre utilisées pour la
navigation.
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Fleche etbouton deretour

De nombreux écrans affichent une fleche de retour dans angle
supérieur gauche. Un appui sur cette fleche permet de revenir a
lécran précédent.

En général, un appui sur le bouton de gauche sous
lécran du PDM permet également de revenir a
lécran précédent.

Remarque: Les boutons situés au bas de [écran du

PDM au centre et a droite ne sont pas actifs.

Icone Options

Licone Options ( } ) apparait sur la droite
de certaines listes. Un appui sur cette
icone affiche une liste doptions en lien
avec [élément se trouvant sur la ligne
correspondante.

= 10:30

Raccourci de navigation

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

e lcdnedemenu (=) >Pod > CHANGERLE POD
correspond a la séquence suivante :

1. Appuyezsurlicone de menu (= ) danslangle supérieur gauche de
lécran Accueil.

2. Appuyez sur Pod pour ouvrir [écran Pod.
3. Appuyezsur CHANGERLEPOD.

o lcoénedemenu (=) > Historique : Historique de GLY et d'insuline
correspond ala séquence suivante :

1. Appuyezsurlicone de menu (= ) dans langle supérieur gauche de
lécran Accueil.

2. Développezlentrée Historique (si elle est réduite) en appuyant
nimporte ou dans la ligne portant la mention « Historique ».

Les sélections pour lécran d’historique Notifications et alarmes et pour
lécran Historique de GLY et d'insuline saffichent.

3. Appuyezsur Historique de GLY etd'insuline.
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« IconeRéglages (%) > Rappels > Péremption du Pod
correspond a la séquence suivante :

1. Appuyezsurlicone Réglages (%) dansl'angle supérieur droit de [écran
Accueil.

2. Appuyezsur Rappels.
3. Appuyez sur Péremption du Pod.

La barre d’état

3 99%

La plupart des écrans incluent une barre détat avec 07:38

les informations suivantes :

Tabl. bord Débit basal Infos Pod

o  I¥tatduPod, avec notamment la quantité
d’insuline restante dans un Pod actif

«  Siundébit basal temporaire est en cours

o  SilePDM vibre ala réception de certaines

notifications
° L’icéne Bluetooth® {5 DERNIER BOLUS. @ DERNIERE GLY
o  I¥tatdelabatterie du PDM 3u 97 mo/aL

Aujourdhui (04:47) Aujourdhui (05:48)

o Lheureactuelle 9

Définitions des icones de la barre détat :

Plus de 50 unités dans le Pod Mode avion activé

Entre 26 et 50 unités dans le Pod m Mode vibreur activé

i e / .7
Entre 5 et 25 unités dans le Pod Réglage Bluetooth® activé

Iﬂ} Moins de 5 unités dans le Pod Débit basal temporaire actif

e

Le PDM ne peut pas
y—y communiquer avecle Pod;les —
K] unités dansle Pod apparaissent Aucun Pod actif
— souslaforme «- - »lorsquela

communication est impossible.
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Les icones de la batterie du PDM sont les suivantes dans le cadre d'un
fonctionnement normal et pendant la recharge :

Bl B Charge compriseentre 100 % et 31 %
— Charge comprise entre 30 % et 16 %
] B2 Charge compriseentre 15%et 0%

Pour accéder aux instructions de recharge, reportez-vous a « Chargement dela
batterie », page 22.

Ecrans Verrouillage et PIN du PDM

Apres que vous avez configuré votre PDM, les écrans Verrouillage et PIN
saffichent chaque fois que vous sortezle PDM du mode veille. Ces écrans
permettent de confirmer que vous utilisez le bon PDM.

[¥cran de verrouillage affiche :

37

+  Limage de fond décran sélectionnée

Votre message personnalisé

ey o o XXX-XXXX
« Laquantité dinsuline active, sile

calculateur de bolus est activé Insuline active
« Ladatedujour Ou

o Tout message dalarme oude

notification janvier1, 2019

Avertissement : Identifiez toujoursle
PDM comme étant le votre avant de Repr. insuline 07:51
"utiliser. Le fait d’échanger des PDM La période de suspension de l'insul...
peut aboutir a Fadministration dune
quantité erronée d’insuline pour les
deux personnes concernées.

glissez pour déverrouiller

10
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Déverrouillage de votre PDM

Dans la suite du présent Guide de lutilisateur, les instructions invitant a « sortir du
mode veille » oua « déverrouiller » le PDM impliquent les opérations suivantes :

1. Appuyezbriévement sur le bouton Marche. Reportez-vous al'image du PDM
ala page 3 pour voir lemplacement du bouton Marche.

2. Déverrouillez [écran de verrouillage en balayant de gauche a droite ou de bas
en haut. I¥cran PIN apparait.

Saisissez votre PIN a 4 chiffres.
4.  Appuyez surla coche. I¥cran Accueil ouIécran le plus récent apparait.

Remarque: Siune alarme de danger ou une alarme dalerte est en cours, le
message dalarme saffiche.

VerrouillageduPDM
Pour verrouiller votre PDM lorsque vous avez fini de l'utiliser :

1. Appuyez brievement sur le bouton Marche. Cette opération verrouille le
PDM en le mettant en veille.

2. Stockez votre PDM dans un endroit siir et accessible.

Attention: Ilsuffit dappuyer briévement sur le bouton Marche. Sile PDM

vous propose déteindre [appareil, appuyez en dehors du message pour annuler
I'instruction. Dés que vous commencez a utiliser votre PDM, ne léteignez plus. Le
PDM peut émettre une alarme uniquement lorsqu’il est allumé.

PINoublié?

Vous pouvez utilisez les quatre derniers chiffres du numéro de série du PDM
comme PIN de substitution :

1. Lenuméro de série se trouve en regard del'icone @I au dos de votre PDM.
2. Relevezles quatre derniers chiffres du numéro de série.
3. Entrez ces quatre chiffres sur [écran PIN et appuyez sur la coche.

Pour tout probléme avec votre PIN, appelez le Service client.

11
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L'écran Accueil du PDM

[Ecran Accueil fournit des informations sur les bolus récents, les valeurs de
glycémie, le débit basal en cours et le Pod actif. Il permet également daccéder

aux fonctions du PDM, aux informations sur les alarmes et aux réglages. Iécran
Accueil comporte également un bouton Bolus qui permet daccéder rapidement a

[écran de bolus.
Ladatedujour lconeRéglages
Barre détat @ 50+ % 99%  07:38
lcobnede menu —> = 2janv. A <<—lcHne Notifications et
o alarmes
Intitulésdes ~——F> Tabl. bord Débit basal Infos Pod
onglets:le
nomdelonglet
affichéestbleu
etsouligné. <—r—Zonedesonglets
LongletTableau de bord
estvisibleici.
[ ]
{5 DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
Quantitéetheure | T 97 ozl Valeur et heure du relevé
dubolusleplus—=>*> - mgret g glycémique le plus
, Aujourd'hui (04:47) Aujourd'hui (05:48)
recent récent
Bouton Bolus 9
Bolus

La zone des onglets de [écran Accueil peut afficher des informations de bolus sur
le tableau de bord, des informations sur les débits basaux ou des informations sur
le Pod. Pour changer les informations qui saffichent :

«  Appuyezsur Tableau de bord, Débit basal ou Informations du Pod pour
afficher chaque onglet.

+  Balayez versla droite ou vers la gauche dans la section médiane pour passer
d'un onglet alautre.

Remarque: Siun bolusimmédiat est en cours, une barre davancement du bolus
saffiche sur lécran Accueil et le bouton Bolus et les trois onglets ne sont pas visibles
(reportez-vous a « Progression du bolus immédiat », page 69). Un bouton
permettant dannuler le bolus est visible.

12
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Onglet Tableau de bord

Longlet Tableau de bord est disponible  [IOELE T
sile calculateur de bolus est activé ; il ne _ N z a
lest généralement passile calculateurde | — Janv. :

bolus est éteint. jl Tabl. bord I Débit basal Infos Pod

Lorsque le calculateur de bolus est
activé

Lorsquele calculateur de bolus est activé,
longlet Tableau de bord affiche les
informations suivantes :

o  LInA (insuline active), si disponible.

o LInAn‘estpasdisponiblelorsque O
le calculateur de bolus est désactivé. & DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
Appuyez sur I'icone ©) pour
afficher laliste des raisons pour 3u 91 mg/dL

lesquelles le calculateur de bolus est Aujourdhui (04:47) Aujourdhui (05:48)

désactivé.
Une barre davancement saffiche

lorsqu’un bolus est en cours (reportez- o
vous a « Suivi de la progression dun
bolus », page 69).

Lorsque le calculateur de bolus est désactivé

Lorsque le calculateur de bolus est désactivé, [écran se compose généralement de
deux onglets uniquement : Débit basal et Informations du Pod. Longlet Tableau
de bord saffiche uniquement sil y a un bolus prolongé en cours (reportez-vous a
« Suivi de la progression d'un bolus », page 69).

13
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Onglet Débit basal / Onglet Débit basal temporaire

Cet onglet est intitulé Débit basal ou Débit basal temporaire, selon lopération en
cours (programme basal ou débit basal temporaire).

programme basal

Par défaut, longlet Débit basal ® 50+ % 99%  07:39
affiche le nom et un graphique du
programme basal en cours. = 2janv. e N

Une mention sous le nom du
programme basal indique sile
programme basal affiché est :

Tabl. bord Débit basal Infos Pod

Weekend
. Actif — Ce programme esten Programme basal actif
cours sur le Pod actif. WAL

o Suspendu — Ce programme
reprendralorsque vous
reprendrez ladministration Total : 24,95 U/jour VOIR
d’insuline.

o Actuel — Aucun Pod actif.
Ce programme sera transmis

au prochain Pod pendant
Tactivation. 3u 91 mg/dL

00:00 07:30 14:00 00:00

& DERNIER BOLUS & DERNIERE GLY

Aujourdhui (04:47) Aujourdhui (05:48)

Uneligne verte indique 'heure

actuellelorsqu’il y a un programme

basal actif. Les chiffres au-dessus du

graphique indiquent le débit basal

pour chaque segment temporel.

Bolus

La quantité journaliere totale d'insuline basale saffiche sous le graphique. Ce total
correspond a la quantité d'insuline qu’il est prévu que le programme basal actif
administre sur 24 heures. Il ne tient pas compte des bolus ou des débits basaux
temporaires. Pour afficher la quantité totale d’insuline que votre Pod a réellement
administré, notamment les débits basaux temporaires et les bolus, reportez-vous a
« Vue densemble des écrans Historique de GLY et d’insuline », page 93.

Appuyez sur VOIR pour afficher les détails des autres programmes basaux
(reportez-vous ala page 81).

Débitbasal temporaire

Si un débit basal temporaire est en cours, longlet Débit basal est intitulé Débit
basal temporaire et est surligné en vert. Il affiche le graphique du débit basal
temporaire et vous permet dannuler le débit basal temporaire.
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Onglet Informations du Pod

Longlet Informations du Pod indique  [IOF 3 99%  07:39
siun Pod estactifet, le cas échéant, la
quantité d’insuline restante danslePod | = Zjanv. A
ainsi que la date de péremption du Pod. -

Tabl. bord Débit basal Infos Pod
Sile PDM ne peut pas communiquer
avec un Pod actif, Tonglet Informations
du Pod affiche « Aucune 50+ u restantes
communication avec le Pod ». Pararip; Pod vendredi
Appuyez sur I'icone @ pour afficher 4 janvier (05:28)
une liste des raisons pour lesquelles
le PDM risque de ne pas pouvoir
communiquer avecle Pod.

A > °
Remarque: Méme enlabsence

de communication, le Pod & DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
continue ,dadmmlst.rer del 1psuhne 3y 91 -_
conformément aux instructions regues. | i i (04:47) Avjourdhu (05:48)
Reportez-vous a « Actions du Pod entre

les instructions du PDM », page 149

pour plus de détails.

Conseil: Lefait de rapprocher le PDM Bolus

et le Pod actif a moins de 1,5 métre

(5 pieds) lun de lautre peut permettre de SR % 97% S 07:50
restaurer rapidement la communication.

€ Pod (Actif) 1

EnTabsence dun Pod actif, Ionglet
Informations du Pod affiche « Aucun Insuline Pod : 50+ U Q
Pod actif ». Pour configurer un nouveau | (Actualisé : Avjourdhui, 07:50) .
Pod, reportez-vous a « Remplacement

de votre Pod », page 39. Fin Pod : vendredi
4 janvier a 07:49
En présence d'un Pod actif, appuyez

sur VOIR LES DETAILS DU POD pour © Rappels

afficher un écran vous permettant de Péremption du Pod : TOUJOURS
désactiver ou de remplacer votre Pod. Rappeler 4 heures avant HERAE .
IEcran VOIR LES DETAILS DU POD Réservoir bas : TOUJOURS
affiche: Rappel quand il reste 10 unités EN MARCHE

o Laquantité dinsuline dansle Pod.

e  Lheuredeladerniére

communication réussie entre le CHANGER LE POD

PDM etle Pod.

« LadateetI'heure de péremption FERMER
duPod.
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« Toutrappelactif.
o Unbouton CHANGERLE POD.

Conseil : Vous pouvez également accéder a cet écran en appuyant sur lcone de
menu (= ) > Pod.

Lorsque votre Pod est bientdt périme, Tabl.bord  Débitbasal Infos Pod
une banniére Changer le Pod des que

possible jaune saffiche dans fonglet changerigRodioes quepassible

Informations du Pod. La banniére jaune 27
5 , . U restantes
saffiche 12 heures avant la péremption . -
du Pod ouau moment du rappel de g/ Péremp. Pod Demain
. . . 24 aolt (03:12)
péremption de votre Pod, le premier des
deux termes échu. AFFICHER LES DETAILS DU POD

Six heures avant la péremption du Pod,

N Tabl. bord Débit basal Infos Pod
une banniere Changer le Pod rouge PR
saffiche dans l’onglet Informations du

Pod 1 5 U restantes

Péremp. Pod Aujourd'hui
23 aodit (14:05)

AFFICHER LES DETAILS DU POD

Lorsqu'il reste mois de 5 unités d'insuline
dansle Pod, une banniere Réservoir bas
rouge saffiche dans longlet Informations Réservor bas
duPod. Sile Pod est bientot périmé et
sil reste mois de 5 unités d'insuline dans

Tabl. bord Débit basal Infos Pod

Réservoir bas

le Pod, la banniére Réservoir bas rouge . Péremp. Pod Aujourd'hui
saffiche dans onglet Informations du Pod. 23 aolt (14:05)

date ouTheure, la date et 'heure de
péremption du Pod sont ajustées afin de
refléter les nouvelles date et heure.

Section Derniére GLY

, . P . {5 DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
[¥cran Accueil affiche dans l'angle inférieur droit la 3 91
valeur etl'heure du dernier relevé de glycémie. o ity | oo
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Section Dernier bolus

I[¥cran Accueil affiche dans langle inférieur gauche des  |oE® 3 99% -~ 07:38
informations de bolus. = 2jan. A
Entre des bolus Tabl. bord Débit basal Infos Pod

Lorsqu'un bolus nest pas administré, la section est
intitulée DERNIER BOLUS et indique la quantité et
'heure dubolusle plus récent.

Pendant un bolus lorsque le calculateur de bolus

est actiVé {5 DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
Lorsqu'un bolus est administré et que le calculateur de i:ﬂrm . glﬁf o
bolus est activé, les informations sur le dernier bolus sont

remplacées par une estimation de l'insuline active (InA) :

Bolus

o  Pendant unbolus immédiat, lestimation de 'InA
est actualisée toutes les dix secondes.

«  Pendantun bolus prolongé, lestimation de 'TnA inclut 'TnA des bolus
précédents, une estimation de la quantité déja administrée du bolus en cours,
ainsi que la quantité qu’il est prévu dadministrer sur la période définie dansle
réglage Durée daction del'insuline.

Pendant un bolus lorsque le calculateur de bolus est désactivé

Lorsquun bolus est administré et que le calculateur de bolus est désactivé,
lécran affiche dans l'angle inférieur gauche la quantité administrée avec le bolus
précédent (et non le bolus actuel).

Informations de bolus sile PDM ne peut pas communiquer avecle Pod

Sile Pod est hors de portée du PDM et sile PDM ne peut pas confirmer la quantité
dubolus le plus récent, une estimation de la quantité de bolus saffiche. Une

fois le Pod a portée et Fadministration du bolus confirmée, la quantité de bolus
confirmée saffiche.

Quantités de bolus estimée et non confirmée

Le PDM estime les quantités de bolus lors d'un bolus en cours et lorsque le Pod est
hors de portée. Une icone grise (L. 2.} ) signale les quantités de bolus estimées. Une
iconejaune (") signale des quantités de bolus non confirmées (reportez-vous a
« Lorsque le Pod na pas confirmé ladministration d’'un bolus », page 100).

Bouton Bolus

bolus. Le bouton Bolus mapparait pas pendant 'administration dun
bolus immédiat ou lorsque le calculateur de bolus est désactivé et quil n'y
apasde Pod actif.

Lebouton Bolus au bas de [écran Accueil permet daccéder alécran de 9
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Menu de la page d’accueil

Le menu de la page daccueil vous permet
daccéder ala plupart des fonctionnalités du
PDM. Pour afficher le menu :

»  Appuyezsuricone de menu (= ) dans
langle supérieur gauche de [écran Accueil.

o Placez votre doigt a lextrémité gauche du
PDM et balayez vers la droite d'un bout a
lautre de [écran. Balayez vers la gauche pour
masquer le menu.

Appuyez sur une option du menu pour afficher
Jécran correspondant.

Conseil : Le menu se prolonge au-dela du bas
de [écran. Balayez vers le haut ou vers le bas pour
afficher toutes les parties du menu.

Tachesfréquentes

La premiére section du menu permet daccéder
aux taches fréquentes : activation d'un débit
basal temporaire, remplacement du Pod, saisie
d'un relevé de glycémie et suspension ou reprise
deladministration d’insuline.

Situations spéciales :

« Lafonction Définir Basal temporaire
est grisée s'il n'y a pas de Pod actif, si
ladministration d’insuline est suspendue
ou si un débit basal temporaire est déja en
cours.

o Lafonction Définir Basal temporaire
napparait pas si le réglage de débit basal
temporaire est désactivé.

o Lafonction Suspendre 'administration
d'insuline bascule sur Reprendre
I'administration d'insuline si
ladministration d’insuline est suspendue.

o Lafonction Suspendre 'administration
d'insuline est grisée il n'y a pas de Pod actif.

+H

Définir basal temp.

® Pod

Q Entrer la GLY

o Susp. admin. insuline
GERER LES PROGRAMMES ET LES
PREREGLAGES

oL Programmes basaux

Préréglages basal temp.

Préréglages bolus

Historique ~

Notifications et alarmes

Historique de GLY et
d'insuline

Réglages ~
Appareil PDM

Sites des Pods
Rappels

Glycémie

Débit basal et Basal
temp.

Bolus

A propos
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Gérer les programmes et les préréglages

La prochaine section vous permet de créer ou dactiver des programmes basaux,
des préréglages de débit basal temporaire et des préréglages bolus (reportez-vous a
« Gestion des programmes et des préréglages », page 81).

Situations spéciales :

« Lafonction Préréglages Basal temporaire napparait pas sile réglage de débit
basal temporaire est activé.

« Lafonction Préréglages bolus napparait que sile calculateur de bolus est
désactivé.
Menu Historique

Appuyez sur la fleche versle bas (/) en regard de Historique pour afficher le sous-
menu :

« Historique Notifications et alarmes (reportez-vous a la page 91)
« Historique de GLY et d'insuline (reportez-vous ala page 93)

Conseil : Appuyezsurla cloche (M ou ﬂ ) dans langle supérieur droit de
nombreux écrans pour ouvrir lécran avec lhistorique Notifications et alarmes.

MenuRéglages

Appuyez sur la fléche versle bas (/) en regard de Réglages pour afficher le sous-
menu :

o Appareil PDM

o SitesdesPods

o Rappels

o Glycémie

o Débit basal et Basal temporaire
o bolus

Conseil : Appuyez sur licéne Réglages (X% ) dans la partie supérieure de lécran
Accueil pour ouvrir la partie Réglages du menu.

Ces réglages vous permettent de changer la date et ’heure, de créer ou de
supprimer des rappels, dactiver ou de désactiver le calculateur de bolus, etc. Pour
plus d'informations, reportez-vous a « Ajustement des réglages », page 103.

Ecran A propos

T¥cran A propos affiche des détails concernant votre PDM, comme le numéro
de révision du logiciel, le numéro de série du PDM, le numéro de version du Pod,
I'heure dela communication la plus récente entre le PDM et le Pod, ainsi que
drautres informations sur lappareil et dordre juridique.

Remarque: Le numéro de série du PDM se trouve également en regard de l'icone
@I audos du PDM.
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Messages du PDM a votre attention

Le PDM peut afficher des messages dalarme, des notifications et des messages de
confirmation.

Alarmes

Les alarmes de danger et les alarmes d'alerte requierent votre attention immédiate
(reportez-vous a « Alarmes, notifications et erreurs de communication »,

page 121). Sivous ignorez une alarme, vous pouvez développer une hypoglycémie
ou une hyperglycémie.

Les alarmes de danger ( 4\ ) saccompagnent d’une tonalité ou de vibrations
continues et interrompent toute opération en cours sur le PDM, a fexception
d’une autre alarme de danger. Par exemple, une alarme de danger est émise sile
Pod na plus d’insuline.

Lesalarmes dalerte (- ) vous avertissent sur un aspect donné du PDM ou du
Pod qui requiert votre attention dans peu de temps. Par exemple, si le niveau
d’insuline dans votre Pod devient bas, le Pod émet une alarme dalerte.

Notifications

Les notifications (&) ) vous rappellent les actions a effectuer (reportez-vous a
« Liste des notifications », page 130). Par exemple, vous pouvez définir un rappel
vous indiquant de mesurer votre glycémie apres un délai défini.

Messages de confirmation ® 50+ % 100%  00:03
Le PDM confirme quune instruction a bien = 4janv. L
été suivie en affichant une banniére verte avec Tablbord  Débitbacal  Infos Pod
un message de confirmation. Le message _
de confirmation disparait apres plusieurs Basal 1
secondes. Programme basal actif
[0,75Uh) . : :
Conseil: Balayez le message vers la droite 075 L1 15 -
POUT aCCélérer Saférmeture. 0000 0500 0800 17:00 00:00
Si une instruction nest pas suivie, le Total: 25,5 Ufjour VOR
PDM affiche un message derreur de )
communication (reportez—vous a « Erreurs % DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
de communication », page 132).
0 ) 3u 120 mg/dL
Aujourd'hui (a Aujourd'hui (&
l'instant) l'instant)

120 mg/dL mesure de GLY

enregistrée
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CHAPITRE 2
Configuration initiale du PDM

Ce chapitre vous guide dans la configuration de votre premier PDM ou dun PDM
de remplacement.

Sivous configurez un PDM de remplacement, reportez-vous a « Chargement de
labatterie » dans la section suivante.

Préparation pour votre formation

Sivous utilisez le systéme Omnipod DASH™ pour la premiere fois, vous devez
rencontrer votre infirmier-ére/éducateur-rice afin de configurer votre Personal
Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabete, ou PDM) et votre premier Pod.

Sivous avez déja utilisé un systeme de gestion d'insuline Omnipod® et passezal
systtme Omnipod DASH"™, parcourez le module de formation en ligne avant de
configurer votre nouveau systéme.

Pour commencer a vous familiariser avec le systtme Omnipod DASH™, lisez le
présent Guide de lutilisateur, notamment les parties « Introduction », page xi,

« Votre Omnipod DASH™ Insulin Management System (systeme de gestion
d’insuline Omnipod DASH™) », page 1 et « Entretien de votre PDM et de votre
Pod », page 137.

Avertissement :

Nutilisez PAS le systeme Omnipod DASH™ avant davoir suivi une
formation. Une formation inappropriée peut compromettre votre santé et
votre sécurité.

Suivez les recommandations de votre professionnel de santé pour initialiser
le PDM. Une configuration inappropriée peut compromettre votre santé et
votre sécurité.

Remarque: Gardez toujours sur vous un kit d'urgence pour réagir rapidement en cas
d'urgence diabétique (reportez-vous a « Soyez prét(e) en cas durgence », page 177).
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2 Configuration initiale du PDM

Chargementde la batterie

Il est indispensable de charger la batterie du PDM avant de configurer votre
systtme Omnipod DASH™ :

1. Installezla batterie rechargeable dans le PDM, au besoin (reportez-vous a
« Insertion ou remplacement de la batterie du PDM », page 144).

2. Assemblezle chargeur en branchantla prise USB de type A du cable du
chargeur a ladaptateur mural du chargeur.

Attention: Utilisez uniquement le chargeur micro USB fourni avec le PDM.

Branchez le chargeur sur une prise murale.

4. Branchezla prise USB micro Type B du cible du chargeur dans le port USB
micro Type B du PDM.

5. Chargezle PDM jusquia ce que I'icone du niveau de charge de la batterie
indique 100 % (reportez-vous a « Labarre détat », page 9).

6. Débranchezle chargeur du PDM et dela prise murale.

Attention: Utilisez uniquement la batterie rechargeable fournie avec votre PDM
ou une batterie de remplacement approuvée par Insulet. Pour toute question,
contactez le Service client.

Equipementrequis pour toute rencontre avec votre infirmier-ére/
éducateur-rice

» Votre PDM

«  DeuxPods

o Leprésent Guide de lutilisateur
«  Unlecteur de glycémie

o Desbandelettes de test et un dispositif de piqtire (disponible dans de
nombreuses pharmacies)

+  Unflacon d’insuline U-100 a action rapide
o Destamponsalcoolisés préts a lemploi

» Lesinstructions de votre professionnel de santé concernant les réglages du
PDM personnalisés d'apres vos besoins. Ces réglages incluent le programme
basal, le rapport I/G, le facteur de correction, les valeurs de glycémie cible et la
durée daction del'insuline.

22



Configuration initiale du PDM

Réglages généraux du PDM

Bien que la configuration du PDM soit simple, si vous l'utilisez pour la premiere
fois, votre infirmier-ére/éducateur-rice doit vous accompagner au fil du
processus de configuration. Vous pourrez modifier ces réglages ultérieurement, si
nécessaire.

Conseil: Utilisez les pages a la fin du présent Guide de Lutilisateur pour consigner
tous vos réglages. Cette liste sera utile si vous étes amené(e) a réinitialiser ou a
remplacer votre PDM.

Remarque: Un appui sur la fleche de retour (g ) permet de revenir a [écran
précédent. Un appui sur ANNULER a nimporte quel moment du processus
permet de revenir au premier écran de chaque section et supprime toutes les
données saisies dans cette section. Un écran contextuel vous avertit de la perte
potentielle de ces données.

Activation et personnalisation du PDM

1. Pour allumerle PDM, appuyez et maintenez enfoncé le bouton Marche sur
le coté droit jusquia ce que le logo Omnipod® saffiche. Le PDM effectue une
série de vérifications.

Attention: Néteignez pasle PDM. Le PDM doit étre allumé pour pouvoir
générer une alarme. Si vous appuyez trop longtemps sur le bouton Marche,
le PDM affiche un menu avec loption Eteindre. Nappuyez PAS sur Eteindre.
Appuyez en dehors du menu pour ignorer ce menu et garder le PDM allumé.

Remarque: Vous pouvez appuyer brievement sur le bouton Marche
pour faire entrer et sortir le PDM du mode veille. Les alarmes du systeme
Omnipod DASH™ sortent également le PDM du mode veille.

2. Lorsquun écran aveclelogo Omnipod DASH™ apparait, balayez [écran de
gauche a droite.

Remarque: Siun écran imprévu saffiche a la place de celui portant le logo
Omnipod DASH™, reportez-vous a « Dépannage au démarrage du PDM »,
page 193.

3. Choisissez votre langue préférée pour l'interface du PDM. Appuyez ensuite
surla fleche (>).

4. Appuyez sur Sélectionner un élément pour afficher la liste de pays.
Sélectionnez votre pays, puis appuyez sur CONTINUER.
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2 Configuration initiale du PDM

Parcourez les conditions générales, notamment le Contrat de licence de
Tutilisateur final (CLUF), la garantie et les mentions légales, comme suit :

a. Appuyez sur le lien CLUF, garantie
et mentions [égales pour lire les
mentions légales du systéme
Omnipod DASH™. Appuyez
ensuite sur OK.

b. Appuyezsurla case pour la cocher.
c. Appuyez sur CONTINUER.

Remarque: Sivousavez moins
de 18 ans, un parent ou tuteur doit
accepter en votre nom.

Appuyez sur COMMENCER LA
CONFIGURATION.

Appuyez sur les lettres du clavier pour
entrer le message décran personnalisé
(reportez-vous a « Sélection, ajout

et suppression déléments », page 7).

Appuyez ensuite sur la coche.

Remarque: Vous devez saisir au
moins un caractere.

Personnaliser le PDM

1 Message de verrouillage

Ce message s'affiche sur le PDM
lorsqu'il est verrouillé. (ex. PDM
d'Alexandra Appelez le 555-555-5555
si vous le trouvez) s |

AZERTYUIOP

Q SDFGHJKLM

4 WXCVBN' @A

2123 . °

Conseil : Lajout dun numéro de téléphone dans le message peut aider a

retrouver un PDM égaré.
Appuyez sur CONTINUER.

Un écran saffiche avec plusieurs options d'images de fond décran.

Balayez vers la droite ou vers la gauche pour afficher plus d'images. Appuyez
sur votre image préférée, puis appuyez sur CONTINUER.

Remarque: Lorsque vous sortezle PDM du mode veille, le message décran
personnalisé et 'image de fond décran saffichent. Confirmez toujours que le
PDM est le votre avant de Lutiliser.
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Saisie du PIN
Pour se prémunir contre toute commande Proteger le PDM
involontaire sur [écran, vous devez créer
un numéro d'identification personnel Definir un code PIN
(ouPIN) composé de 4 chiffres.
. . LN

1. Choisissezles4 chiffres de votre PIN. D

Vous devrez saisir ce PIN chaque fois

que vous sortirez votre PDM du mode Un code PIN 4 chiffres est

veille, I peut étrejudicieux denoterle [l Fserere oy e e

PIN pour le conserver en lieu str. autorisée.

Conseil : Pour queles chiffres du

PIN soient visibles, appuyez sur 1 2o

Ticone représentant un ceil situé sur

la droite du champ de saisie du PIN. 4. 5. 6uo

Pour masquer ces chiffres, appuyez de

nouveau sur cette icone. R CE o e
2. Composez votre PIN alaide du pavé a 0 °

numérique. Appuyez ensuite sur la i

coche.

3. Ressaisissez la méme combinaison de chiffres pour confirmer votre PIN.
Appuyez sur la coche.

Sila deuxiéme saisie ne correspond pas a la premiere, vous devez répéter les étapes
ci-dessus.
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2 Configuration initiale du PDM

Réglage du fuseau horaire et de I’heure

Pour définir le fuseau horaire et Theure :

1. Appuyez sur Sélectionner un élément pour afficher la liste des fuseaux
horaires.

2. Appuyez sur votre fuseau horaire. Vous pouvez avoir besoin de balayer versle
haut ou le bas pour afficher votre fuseau horaire.

Appuyez sur CONTINUER.

4. Appuyez surle bouton abascule 12 h
/24 h pour choisir le format horaire
prétéré. Par exemple, six heures avant Définir heure actuelle
minuit apparait comme suit :

« 18:00auformat24h 12h @ 24h
e 6:00PMauformat12h 06 44

5. Placez votre doigt sur la roue de 07 * 45
défilement Heure. Balayez vers le haut 08 46

ou vers le bas pour faire défiler la roue
versle haut ou versle bas. Arrétezle
défilement lorsque labonne heure
apparait au centre dela roue.

Heure Minute

6. Faites défiler la roue Minute versle
haut ou versle bas jusqua ce quela
bonne minute saffiche au centre dela
roue de défilement.

7. Avecle format 12 h, faites défiler
le champ le plus a droite pour
sélectionner AM ou PM.

RETOUR

8. VérifiezI'heure et appuyez sur
CONTINUER.

Attention: Confirmez quelheure est correctement réglée. Le réglage de 'heure
affecte le fonctionnement de plusieurs fonctionnalités du systeme Omnipod
DASH™ et peut influer sur ladministration d'insuline.
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I Définir date actuelle =

Réglage de la date

Sur [écran Définir date actuelle :
1. Appuyez sur JJ/MM/AAAA pour

afficher la liste des formats de date. JJ/MM/AAAA -
Appuyez sur le format de date
souhaité. IF] 31 12

2. Remplissezles champs Jour, Mois 1/ 1 /2019 ¢
et Année en faisant défiler les roues 2 2 2020

correspondantes, l'une apres lautre.

3. Vérifiezle format dela date et de
T'heure, puis appuyez sur CONTINUER.

4. Surlécran Confirmer'heureetla
date, vérifiez le fuseau horaire, la date
etlheure. Si tout est correct, appuyez
sur CONTINUER.

SYRETOUR

Réglages de I'administration d’insuline basale

Débit basal maXimum CONFIGURATION DU PROFIL
. ) L o < Débit basal max
Le débit basal maximum définit la limite
supérieure de tout débit d'insuline basale Choisir le débit basal max
que vous pouvez utiliser. N - N
Limite supérieure du débit dans un
1. Appuyez sur CONFIGURATION DU f;:ng’;’;'i’: basal ou un débit basal
PROFIL. P
(Débit ajustable ultérieurement si vos besoins évoluent)
2. Parcourezla description del'insuline
basale, puis appuyez sur la fleche (>). sélectionm e ™
3. Appuyez sur le champ Débit basal i
PP' A P Débit basal max o U/h
maximum. Q05- 30Uk
4. Faites défiler jusquau débit basal
maximum souhaité. Lorsque la valeur
correcte se trouve au centre de la roue
de défilement, appuyez sur cette valeur
pour la sélectionner.
ANNULER
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2 Configuration initiale du PDM

Conseil: Sinon, un appui en dehors de la roue de défilement permet de
sélectionner la valeur qui se trouve au centre de la roue.

5. Appuyezsur SUITE.

Vous pouvez modifier votre débit basal maximum ultérieurement si vos besoins
évoluent.

Création d’'un programme basal

La prochaine étape consiste a définir un programme basal. Pour une description
des débits basaux, des segments basaux et des programmes basaux, reportez-vous
a « Administration d'insuline basale », page 151.

Attribution d’'un nom et ajout d’'un marqueur au programme basal
1. Parcourezla description des programmes basaux, puis appuyez sur SUITE.

2. Lenom par défaut pour le programme basal est Basal 1. Pour changer le
nom, appuyez dans le champ Nom de programme, saisissez le nouveau nom
(reportez-vous a « Sélection, ajout et suppression déléments », page 7), puis
appuyez sur la coche.

3. Facultatif : Pour ajouter une icone visuelle a votre programme basal, appuyez
sur 'un des marqueurs. Appuyez une deuxieme fois pour désélectionner le
marqueur.

4.  Appuyezsur SUITE.
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Définition du premier segment

1. LHeure de début du premier segment est toujours minuit. Appuyez dansle
champ Heure de fin et faites défiler pour sélectionner 'heure de fin souhaitée.

2. Appuyez dansle champ Débit basal et faites défiler pour sélectionner le débit
basal pour le segment.

CONFIGURATION DU PROFIL

CONFIGURATION DU PROFIL

< Programme basal < Programme basal

Basal 1: Segment 1 Graphe : U/h Basal 1: Segment 1 Graphe : U/h
0,75

0:00 00:00 0:00 0500 00:00

Heure début Heure de fin Heure début Heure de fin

Nuit Nuit Nuit

Débit basal Débit basal

(jusqu'a 3 U/h) U (jusqu'a 3 U/h) 0'75 Uh
ANNULER ANNULER SUITE >

Le débit basal maximum saisi plus tot saffiche sous le texte Débit basal. Vous
ne pouvez pas entrer un débit basal supérieur a cette valeur.

Remarque: Les deuxlignes verticales bleues sur le graphique dansla partie
supérieure de lécran délimitent Theure de début et heure de fin du segment
basal. Le débit basal sélectionné pour le segment saffiche entre ces deux lignes
verticales.

3. Vérifiezles valeurs des heures de début et de fin, ainsi que le débit basal.
Appuyez sur SUITE.

Définition de segments supplémentaires

Sile programme basal ne couvre pas une période de 24 heures, vous devez ajouter
des segments supplémentaires :

1. Appuyez dansle champ Heure de fin et sélectionnez la durée du prochain
segment.

2. Appuyez dansle champ Débit basal et sélectionnez le débit basal pour le
segment.

3. Vérifiez les détails du segment et le graphique.
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2 Configuration initiale du PDM

4. Appuyez sur SUITE pour passer au segment suivant.

5. Répétezles étapes précédentes jusqua ce que votre dernier segment se
termine a minuit.

Une fois que vous avez défini un débit basal pour le dernier segment, votre
programme basal est complet.

Vérification du programme basal

[Bcran suivant résume les heures de début et de fin, la durée et le débit basal de
chaque segment du programme basal.

1. Appuyezsur CONTINUER pour €«
vérifier votre programme basal.

CONFIGURATION DU PROFIL
Programme basal

Basal 1 Graphe : U/h
2. Vérifiez quele graphique etles valeurs L _
de chaque segment sont corrects. 075 1] 15 075
La quantlté quotidienne tOtale 00:00 05:00 08:00 17:00 00:00
d’insuline basale que le programme Basal total : 25,5 U/jour
basal administre est indiquée sousle
: Segment Heure Heure Débit basal
graphique. (Total: 4) début defin U
3. Pour modifier une heure de fin ou un
débit basal pour un segment : <1 00:00 - 0500 075
a. Appuyez danslaligne contenantle
. <2 05:00 - 08:00 1
segment que vous souhaitez
modifier.
<3 08:00 - 17:00 15
b. Appuyez dansle champ Heure de
fin et saisissez la nouvelle heure de .
fin pour le segment. 4 17:00 - 00:00 075
. ANNULER ENREG.
c. Appuyez dansle champ Débit

basal et saisissez le débit basal
souhaité.

d. Appuyez sur SUITE.

e. Définissez ensuite Theure de fin etle débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.
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4.  Pour ajouter un nouveau segment :
a. Appuyez danslaligne contenant 'heure de début du nouveau segment.

b. Appuyez dansle champ Heure de fin et saisissez 'heure de début du
nouveau segment en guise d heure de fin de ce segment.

c. Changezle débit basal, si nécessaire.
d. Appuyezsur SUITE.

e. Définissez ensuite 'heure de fin et le débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.

5. Pour supprimer un segment :
a. Notezl'heure de fin du segment que vous souhaitez supprimer.

b. Appuyez surle segment qui précede le segment que vous souhaitez
supprimer.

c. Appuyez dansle champ Heure de fin et saisissez I'heure de fin du segment
que vous souhaitez supprimer. Cela « écrase » le segment que vous
souhaitez supprimer.

d. Appuyezsur SUITE.

e. Définissez ensuite 'heure de fin et le débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.

6. Lorsquele programme basal est correct, appuyez sur ENREGISTRER.

Remarque: Sile débit basal dun segment est 0 U/h, le PDM affiche un message
attirant votre attention sur ce point. Appuyez sur OKsile débit de 0 U/h est correct.
Sinon, appuyez sur ANNULER et modifiez le segment présentant un débit de 0 U/h.

Remarque: Pour créer des programmes basaux supplémentaires une fois la
configuration terminée, reportez-vous a la page 81.

Configuration du débit basal temporaire

Pour une description des débits basaux temporaires, reportez-vous a la page 152.

1. Sivous souhaitez pouvoir utiliser des débits basaux temporaires, placezle
bouton a bascule sur activé. Ce bouton est activé lorsqu’il est bleu et qu'il se
trouve sur le coté droit.

Sivous activez les débits basaux temporaires, les pourcentages sont utilisés
par défaut. Pour configurer des débits basaux sous la forme d'un débit fixe
(U/h), reportez-vous a « Débit basal temporaire », page 115.

2. Appuyezsur SUITE.
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Réglages de la glycémie

Les réglages dela glycémie permettent de définir quels relevés glycémiques sont
considérés dans la plage dobjectifs.

Limites supérieure et inférieure de la plage d'objectif
glycémique

Vous pouvez définir les limites supérieure < CONFIGURATION DU PROFIL
etinférieure de votre plage dobjectif Plage d'objectif glycémique

glycémique alaide du pavé numérique ou
Définir les limites sup. et inf. de

du curseur : e
la glycémie
1. Parcourez la descrlptlon des niveaux de Limites utilisées dans les historiques et
glycémie, puis appuyez sur la fleche (>). statistiques de relevé de GLY.

2. Pour définir la limite inférieure,
appuyez dans le champ Limite
inférieure et entrez la valeur a laide du
pavé numérique.

200
175

Conseil : Sinon, vous pouvez toucher le 150

cercle inférieur (rouge) et le faire glisser
vers le haut ou le bas.

Limite sup. | 140 mg/dL
125
3. Pour définir la limite supérieure, 10¢
appuyez dans le champ Limite
7. . . .. . 75
supérieure ou faites glisser le cercle Limite inf. 70 mgrat )

supérieur (jaune).
ANNULER SUITE >

4.  Vérifiez voslimites supérieure et
inférieure, puis appuyez sur SUITE
pour les enregistrer.

Réglages du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus 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 158).
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Activation et désactivation du calculateur de bolus

Parcourezla description des bolus d'insuline, puis appuyez sur la fleche (>).
Pour activer/désactiver le réglage Calculateur de bolus :

o  Sélectionnez la position activée (bleu, vers la droite) pour que le
calculateur de bolus suggére des bolus.

o Sélectionnezla position désactivée (gris, vers la gauche) pour désactiver le
calculateur de bolus. Vous devrez calculer vous-méme vos bolus.

Appuyez sur SUITE.

Sivous avez désactivé le calculateur de bolus, passez a « Préparation pour
votre formation », page 21.

Glycémie cible et valeurs « Corriger si supérieur a »

Le calculateur de bolus vise & maintenir P —
votre glycémie dans votre objectif < Glycémie cible et Corriger si...

glycém}que si votre glycémie ac“(uelle' Segment 1
est supérieure ala valeur « Corriger si )
supérieur & ». Vous pouvez définir jusqua Heure debut Heure de fin
huit cibles de glycémie différentes selon les 00:00 -
heures de lajournée. ’
Nuit
Définition des segments i
GLY cible ma/dL
La définition de valeurs pour chaque (70 - 200 mg/dL)
segment reprend le méme schéma que
celui utilisé pour créer votre programme Corrigersisup.a | ..
basal . (GLY cible - 200 mg/dL)
1. Parcourezla description de la glycémie
cible et dela fonction Corriger si
supérieur a, puis appuyez sur SUITE.
2. Appuyez dansle champ Heure de
fin et entrez ’heure de fin pour le
ANNULER
segment.
3. Appuyezdansle champ GLY cible et
indiquezla glycémie cible pour ce segment.
4.  Appuyez dansle champ Corriger si supérieur a et indiquez la valeur Corriger
sisupérieur a pour ce segment.
5. Appuyezsur SUITE.
6. Répétezles étapes ci-dessus jusqua avoir défini des valeurs pour le segment

qui se termine a minuit.
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Vérification de la glycémie cible et des e —
valeurs « Corriger si supérieura» € Glycémie cible et Corriger si...

1. Parcourezles segments du prOﬁl Vérifiez les valeurs saisies pour chaque
complet sur 24 heures. segment.
2. Pour changer 'une des entrées : Heure Hewe GIY  Comigersi
. début de fin cible sup. a
a. Appuyez sur laligne contenant TRl L
lentrée a modifier, puis entrezla
valeur correcte. <€ 00:00 - 18:00 100 110
b. Vérifiez et corrigez au besoin tous
les segments restants. < 1800 - 00:00 105 15
3. Lorsqueles segmentsetles
valeurs sont corrects, appuyez sur
ENREGISTRER.
ANNULER ENREG.
Glycémie minimale pour
I I I é CONFIGURATION DU PROFIL
es caiculs GLY min. pr calculs
Sivotre glycémie est inférieure ala Définir la GLY minimale pour les
glycémie minimale pour les calculs que calculs
vous avez spéciﬁée, le calculateur de bolus Si votre glycémie est inférieure a votre GLY
7 Py A minimale pour les calculs, le calculateur de
est désactivé (reportez—vous a« Calculateur bolus est désactivé et ne suggére pas de
debolus », page 158). bolus.
1. Pour entrer votre glycémie minimale
our les calculs, appuyez dansle GLY min. pr
p L pp y calculs P 70 mg/dL O 70
champ Glycémie minimale pour les o )
\ . a m
calculs et entrez la valeur alaide du ¢ 65
pavé numérique.
60
Conseil: Sinon, touchez le cercle bleu
et faites-le glisser sur la valeur souhaitée. 55
2. Appuyezsur SUITE. 50
ANNULER SUITE >
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Rapport insuline/glucides

Votre rapport insuline/glucides (rapport
I/G) définitla quantité de glucides couverte € Ratio insuline/glucides

par une unité d'insuline. Le calculateurde - ['5oqment 1
bolus utilise le rapport I/G pour calculer la
portion de repas d'un bolus suggéré. Vous
pouvez créer jusqua huit segments de 00:00 -
rapportI/G parjour.

Heure début Heure de fin

Nuit
1. Parcourezladescription du rapport o
I/G, puis appuyez sur SUITE. 1unité dinsuline g

couvre
2.  Entrezlheurede fin. (12150 g de glucides)

Entrezla valeur du rapport I/G dansle
champ 1 unité d'insuline couvre.

4. Appuyez sur SUITE.

Ajoutez tout segment supplémentaire,
au besoin, jusqua ce que’heure de fin
soit minuit.

6. Passezen revue vos segments de ANNULER
rapport I/G sur 24 heures. Appuyez
sur une entrée pour la modifier.

7. Lorsque les segments et les valeurs sont
corrects, appuyez sur ENREGISTRER.

CONFIGURATION DU PROFIL

<« i
. Facteur de correction
Facteur de correction
Segment 1
Votre facteur de correction définit la baisse
Heure début Heure de fin

de votre glycémie provoquée par une unité
d’insuline. Le calculateur de bolus utilise 00 00 _
le facteur de correction pour calculer la ’
portion de correction d'un bolus suggéré.
Vous pouvez créer jusqua huit segmentsde | 1 ynité d'insuline
facteur de correction par jour. réduit la GLY de
(1 - 400 mg/dL)

Nuit

mg/dL

1. Parcourezladescription du facteur de
correction, puis appuyez sur SUITE.

2. EntrezTheure de fin.

3. Entrezle facteur de correction dans
le champ 1 unité d'insuline réduit la
GLY de.

4. Appuyez sur SUITE.

ANNULER
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5. Ajoutez tout segment supplémentaire, au besoin, jusqua ce que Theure de fin
soit minuit.

6. Passezen revue vos segments de facteur de correction. Appuyez sur une
entrée pour la modifier.

7. Lorsqueles segments et les valeurs sont corrects, appuyez sur ENREGISTRER.

Correction inverse

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. Pour activer ou désactiver la correction inverse :

o Sélectionnez la position activée si vous souhaitez que le calculateur de
bolus réduise le bolus repas suggéré lorsque votre glycémie est inférieure
votre glycémie cible.

o Sélectionnezla position désactivée si vous ne souhaitez pas que le calculateur
debolus adapte le bolus repas suggéré dapres une glycémie basse.

2. Appuyezsur SUITE.

Durée d’action de I'insuline

La durée d'action del'insuline correspond au temps pendant lequel I'insuline

reste active et disponible dans votre organisme. Le calculateur de bolus utilise ce
parametre pour déterminer la quantité d’insuline résiduelle dans votre organisme,
provenant des bolus précédents (on parle d’insuline active ou InA).

1. Appuyez dansle champ Durée d'action de linsuline et définissez cette durée
alaide dela roue de défilement.

2. Appuyez sur SUITE.
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Autres réglages du bolus

Les autres réglages du bolus sont utilisés indifféremment de [état activé ou
désactivé du calculateur de bolus.

Bolus maximum

Le PDM ne vous permettra pas de demander un bolus au-dela du réglage de
bolus maximum. Un message saffichera sile calculateur de bolus calcule un bolus
supérieur a cette quantité.

1. Appuyez dansle champ Bolus maximum et définissez votre bolus maximum
alaide du pavé numérique. Appuyez sur la coche pour fermer le pavé
numérique.

2. Appuyezsur SUITE.

Réglage du bolus prolongé

La prolongation d’'un bolus signifie quun bolus repas peut étre administré sur une
période prolongée. Pour une description d'un bolus prolongg, reportez-vous ala

page 162.

1. Basculezlebouton Bolus prolongé pour activer ou désactiver la fonction de
bolus prolongé.

2. Appuyezsur COMPLETE.
Le PDM redémarre.

Fin de la configuration du PDM

Félicitations ! Votre PDM est maintenant prét a lemploi. Lorsque vous étes prét(e)
aactiver votre premier Pod, reportez-vous a « Premiére activation d'un Pod »,
page 40.

Conseil : Pour régler la luminosité ou la temporisation de lécran du PDM, reportez-
vous a « Affichage a lécran », page 104.

Remarque: Par défaut, les rappels de confiance et de programme sont activés.
Ces rappels émettent un bip au niveau du PDM ou du Pod au début et a la fin des
bolus et des débits basaux temporaires, et également toutes les heures en cas de
débit basal temporaire ou de bolus long. Pour plus d'informations, reportez-vous a
«Rappels de confiance » et « Rappels de programme », page 112.
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CHAPITRE 3
Remplacement de votre Pod

Début du processus de remplacement du Pod

Le remplacement de votre Pod consiste a désactiver votre Pod actuel et a activer
un nouveau Pod.

Votre Pod doit étre remplacé au moins toutes les 48 2 72 heures (2 a 3 jours), ou
aprés ladministration de 200 unités d'insuline. Consultez votre professionnel de
santé et reportez-vous a [étiquetage de I'insuline pour déterminer si vous devez
remplacer votre Pod plus souvent.

Avertissement :

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

Comme le Pod utilise exclusivement de I'insuline U-100 a action rapide,
vous étes davantage exposé(e) a une hyperglycémie en cas d’interruption
deTadministration d'insuline. Une hyperglycémie sévere peut rapidement
provoquer une acidocétose diabétique (ACD). TACD peut engendrer

des symptomes tels que des douleurs abdominales, des nausées, des
vomissements, des difficultés respiratoires, un choc, un coma ou méme
lamort. En cas d’interruption de ladministration d’insuline pour une
raison quelconque, vous pouvez étre amené(e) a remplacer l'insuline
manquante. Demandez a votre professionnel de santé la conduite a tenir en
cas d'interruption de l'administration d’insuline, pouvant inclure I'injection
d'insuline a action rapide.

Le Pod et ses accessoires, y compris le capuchon diaiguille, comportent de
petits éléments présentant un risque en cas d’'ingestion. Veillez 8 maintenir
ces petits éléments hors de portée des jeunes enfants.

Les étapes pour désactiver ou activer un Pod different selon que vous disposez
d'un Pod actifounon:

«  Silsagit de votre premiére activation d'un Pod, reportez-vous a « Premiére
activation d'un Pod », page 40.

o  Sivousavez un Pod actif, reportez-vous a « Désactivation d’'un Pod actif »,
page 40.

«  Sivousavez déja désactivé votre Pod le plus récent, reportez-vous a « Aucun
Pod actif », page 41.
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Premieére activation d’un Pod

Votre infirmier-ére/éducateur-rice vous aidera a configurer votre premier Pod.

Une fois le processus de configuration du PDM terminé, lécran Accueil affiche
« Aucun Pod actif ».

1. Appuyez sur CONFIGURER UN NOUVEAU POD.

2. Reportez-vous a « Etapes préliminaires pour le remplacement du Pod »,
page 42.

Désactivation d’un Pod actif

Pour désactiver et enlever un Pod actif :

1. Accédezalécran de remplacement du

@ 50+ 3 97% 07:50
Pod: |
. . < Pod (Actif A
Accueil > Onglet Informations du Pod Cl{aii) )
>VOIRLES DETAILS DU POD Insuline Pod - 50+ U
ou (Actualisé : Aujourd'hui, 07:50) .Q
Iconedemenu (=) > Pod Fin Pod : vendredi
2. Appuyez sur CHANGERLE POD, puis R L
sur DESACTIVER LE POD. @l
Siun débit basal temporaire ou un Péremption du Pod : TOUJOURS
bolus prolongé était en cours, il est Rappeler 4 heures avant EN MARCHE
désormais annulé. Resemcirlbasy TOUJOURS
. 5 Rappel quand il reste 10 unités EN MARCHE

Siun message derreur de
communication saffiche, reportez-vous
a « Erreur lors de la désactivation dun

Avertissement : N'appliquez FERMER

PAS de nouveau Pod avant davoir

désactivé et retiré fancien Pod. Un
Pod non désactivé correctement
peut continuer a administrer de
I'insuline tel que programmeé, vous
exposant a un risque de perfusion
excessive et hypoglycémie
éventuelle.
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3. Lorsquelabanniére verte vous invite a retirer
votre Pod, retirez le Pod désactivé comme suit :

a. Soulevez délicatement les bords delabande
adhésive de votre peau et retirez
complétement le Pod.

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

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

c. Recherchez tout signe d’infection au niveau dussite de perfusion (reportez-
vous a « Prévention des infections au niveau du site de perfusion »,
page 52).

d. Mettezlancien Pod au rebut conformément aux réglementations locales
en matiere délimination des déchets.

4.  Pour activer un nouveau Pod, appuyez sur CONFIGURER UN NOUVEAU
POD.

5. Reportez-vousa « Etapes préliminaires pour le remplacement du Pod », page 42.

Aucun Pod actif

Siaucun Pod nest actif et si vous étes @ Aucun Pod % 100% -~ 08:35
prét(e) a activer un nouveau Pod : = Sisfit G A
1. Accédezalécran de remplacement du

POd . Tabl. bord Débit basal Infos Pod

Accueil > Onglet Informations du % Aucun Pod actif

Pod > CONFIGURER UN NOUVEAU

POD (

ou

conedemend (=)o

CONFIGURER UN NOUVEAU POD

2. Reportez-vousa « Etapes  DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
préliminaires pour le remplacement
duPod », page 42. 3u 92 mg/dL
Aujourdhui (06:52) Aujourdhui (06:40)

©

Bolus
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Etapes préliminaires pour le remplacement du Pod

Avertissement :

Nutilisez JAMAIS de l'insuline trouble ; elle pourrait étre périmée ou
inactive. Suivez toujours les instructions d’utilisation du fabricant de
I'insuline. Lutilisation d'un produit autre que I'insuline U-100 a action rapide
ou d'une insuline périmée ou inactive pourrait compromettre votre santé.
Nappliquez PAS et n'utilisez PAS un Pod dont lemballage stérile est ouvert
ouendommaggé, ou sile Pod est tombé au sol apres avoir été déballé, car cela

augmente le risque d'infection. Les Pods sont stériles, a moins que lemballage
ait été ouvert ou endommaggé.

Nappliquez PAS et n'utilisez PAS un Pod endommagé d'une quelconque
maniére. Un Pod endommagé 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 ce qui suit :

«  Lavez-vousles mains.

o Nettoyezle flacon d’insuline a aide de tampons alcoolisés préts a
lemploi.

«  Nettoyezlessite de perfusion aleau et au savon ou a laide de tampons
alcoolisés préts a lemploi.

o Protégezles équipements stériles contre toute contamination.

1. Rassemblezles fournitures nécessaires :

o Unflacon d’insuline U-100 a action rapide approuvée pour une utilisation
dansle systtme Omnipod DASH™

« UnPod DASH™ non ouvert (recherchez le logo Omnipod DASH™ sur le
couvercle du plateau du Pod)

o Destamponsalcoolisés préts a lemploi
+ Votre PDM Omnipod DASH™

2. Lavez-vous les mains avant de commencer, et maintenez-les propres tout au
long du processus de remplacement du Pod.

3. Recherchez tout signe de détérioration de I'insuline conformément aux
instructions d'utilisation du fabricant.

4. Vérifiez quelemballage du Pod nest pas endommagg. S'il nest pas endommagg,
ouvrez-le et inspectez le Pod ala recherche de tout signe de dégradation.

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

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

1. Utilisez un tampon alcoolisé prét a lemploi
pour nettoyer le haut du flacon d'insuline.

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

3. Tirezsurle capuchon de protection pourle

Sépare

5 . . r
retirer delaiguille. Conservez le capuchon ; 4
vous en aurez besoin plus tard. ‘

4. Déterminez la quantité d'insuline a introduire O
dansle Pod. Par exemple, pour utiliser N
le Pod pendant 72 heures, déterminez la
quantité d'insuline que vous utiliserez sur
les 72 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 a action
rapide pour commencer a fonctionner. Le Pod peut administrer jusqua
200 unités d’insuline U-100 & action rapide.

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 lair
facilite le prélevement d’insuline depuis le flacon.

7. Renversezle flacon d'insuline U-100 a action
rapide et la seringue de remplissage. Tirez le piston
pour prélever la quantité souhaitée d’insuline du
flacon dans la seringue de remplissage.

« Remplissez la seringue de remplissage au
moins jusqualaligne de remplissage MIN
(minimum).

Ligne
de remplis-
sage MIN

o Pour remplir le Pod avec suffisamment
d’insuline pour administrer 200 unités, tirez
le piston jusqua la butée, soit en dessous du repere 200.

8. Sansretirer laiguille du flacon, tapez avec le bout du doigt sur le coté dela
seringue pour déloger les bulles dair afin quelles remontent vers le haut de
la seringue. Poussez ensuite le piston pour évacuer toutes les bulles dair dela
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.
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3 Remplacement de votre Pod

Avertissement : Assurez-vous quil ne reste plus de bulles d’air ou de
poches dair dans la 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, association et application du Pod

Avertissement : Avant de remplir un Pod, assurez-vous quaucun autre Pod
nest en cours dactivation dans un rayon de 1,5 m (5 pi) autour de votre PDM.

Attention: Veillez a insérer la seringue de remplissage dansle 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 avecle systtme Omnipod DASH™.

Remplissage du Pod avec de l'insuline
Pour remplir le Pod d’insuline (étape o alécran) :

1. RepérezlaflechesurledessousduPod. FEENELEZE $ 100% = 00:19
La ﬂechfe indiquele port de remplissage [P o [ e &
eninsuline.

Conseil: Vous pouvez laisser le Pod o Remplissez le nouveau Pod avec de

sur son plateau pendant le remplissage (laissez le capuchon d'aiguille bleu du
.. Pod I

et lassociation. od enplace)

o Attendez les 2 bips, puis appuyez sur

2. Insérez verticalementla seringue SUITE

de remplissage dans le port de
remplissage sansI'incliner.

3. Appuyezsur le piston dela seringue
de remplissage jusquau bout pour
transférer I'insuline dansle Pod.

4. LePod émettra deux bips pendant le
processus de remplissage. Assurez-
vous de vider entierement la seringue
de remplissage, méme apres [émission

des deux bips.

ANNULER e SUITE >
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Remplacement de votre Pod 3

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 client.

Remarque: Apreésavoir rempli le Pod d'insuline, passezimmédiatement a [étape
suivante. Si deux heures sécoulent avant lassociation du Pod rempli avecle PDM,
le Pod devient inutilisable.

Avertissement :

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

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

5. Retirezlaiguille du port de remplissage en insuline. Le port est auto-
obturant ; I'insuline ne sécoulera pas apres le retrait de laiguille.

6. Replacezle capuchon de protection sur laiguille de la seringue et retirez celle-
cidela seringue de remplissage.

Association du PDM et du Pod

Pour associer un Pod au PDM (étape e alécran):

1. Placezle PDM contre le Pod de sorte qu’ils se —
touchent. Le Pod doit rester dans son plateau
en plastique pendant ce processus.

2. Appuyezsur SUITE.

« LePDM vousavertit si plusieurs Pods
DASH remplis sonta portée. Eloignez-
vous d'au moins 1,5 m (5 pi) de tout autre R
Pod DASH, puis appuyez sur REESSAYER. -

o Siunseul Pod esta portée, le systtme Omnipod DASH"™ effectue une série
de vérifications de sécurité et amorce le Pod.

3. LePod émet une tonalité qui indique que le Pod est associé au PDM et prét a
étre appliqué.

Remarque: Apreslassociation,le PDM doit toujours étre en mesure de
communiquer avec un Pod éloigné de 1,5 m (5 pi). Selon le site, le PDM peut étre
en mesure de communiquer avec un Pod éloigné de 15 m (50 pi) maximum.
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3 Remplacement de votre Pod

Remarque: Apreslassociation, le Pod émet un bip toutes les 5 minutes jusqua ce
qu'il soit appliqué. Si vous ne lappliquez pas dans les 60 minutes, le Pod devient
inutilisable.

Si un message derreur de communication saffiche lorsque vous tentez d'associer
votre Pod, reportez-vous a « Erreurs de communication », page 132.

Préparation du site du Pod

/ . . . B A Pod 3 100% 00:20
Sélectionnez le site de perfusion du Pod s b
(étape eéll’écran): & Changer le Pod A
Directives concernant la sélection du @ Préparerte site de perfusion
site du Pod ENREGISTRER LE SITE DU POD
(facultatif)

Evoquez avec votre professionnel de santé
SRR iy
les sites dapphcatlon approp ries du POd’ en Retirez le capuchon d'aiguille bleu du Pod

gal'dant é l’esprlt les directives Suivantes : et vérif!ez la canule. Retirez ensuite le film
en papier.

o  Lessitesidéaux ont une couche de
tissu adipeux.

o Lessitesidéaux sont faciles daccés et
bien visibles.

. A .. / . Vérifiez le Pod, puis pl -| le site.
o+ Lesite doit étre éloigné dau moins © vériez e Pod, puis placeze sur e site

2:5 cm du Pl'éCédent site aﬁn d)éVIter G Appuyez sur DEMARRER pour introduire la
une irritation de la peau canule et lancer 'administration basale.

o Lesitedoit étre éloigné dau moins ANNULER e DEMARRER >
5 cm de votre nombril.

«  Evitezlessites ot1 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.
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Remplacement de votre Pod 3

o Evitezde placerle Pod sur un grain
de beauté, un tatouage ou une
cicatrice, oulabsorption d’insuline
pourrait étre réduite. ' |

o  Evitezles zones de la peau présentant
. . 5 a
une infection. LA o

Carte des sites des Pods (facultatif) ‘ ' ‘ (

La carte des sites des Pods est une option
qui vous permet de suivre les sites
dapplication des Pods actuels et récents.
Cette option saffiche uniquement sile
réglage Sites des Pods est activé (reportez-
vous a « Réglage Sites des Pods »,

page 109).

1. Appuyezsur ENREGISTRERLES (I
SITES DES PODS pour afficher [écran e
correspondant. o0 o9

Face Dos

2. Appuyez sur longlet FACE ou
RETOUR pour sélectionner une zone
ouappliquer le Pod sur votre corps.
Pour éviter toute application sur un
site récent, [écran indique les deux dates les plus récentes ot chaque site a été
sélectionné.

Face Dos
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3 Remplacement de votre Pod

3. Appuyezsur un cercle pour indiquer le site dapplication du nouveau Pod. Un
point bleu saffiche a l'intérieur du cercle sélectionné. Appuyez a nouveau sur
ce cercle pour désélectionner le site.

(® Aucun Pod 3 100% 00:21 (® Aucun Pod 3 100% 00:21

< Changer le Pod ~ < Changer le Pod o

FACE DOS DETAILS

Détails du site NI =: 160 AT}

FACE DOS DETAILS

PLUS RECENT

O /H\ O:x:
oo

ANNULER ANNULER

4. Appuyez sur longlet DETAILS pour ajouter un détail sur le positionnement de
ce Pod. Par exemple, vous pouvez ajouter un détail de type « Orienté versle
haut » ou « Orienté vers le bas » pour décrire forientation du Pod.

a. Pour ajouter un nouveau détail, appuyez sur AJOUTER NOUVEAU et
entrezle nouveau détail. Appuyez sur AJOUTER lorsque vous avez
terminé. Le nouveau détail est ajouté a la liste.

Remarque: Le PDM ne fait pas de distinction entre majuscules et
minuscules. Par exemple, vous ne pouvez utiliser que l'un des détails
suivants : « Orienté vers le haut », « orienté vers le haut » ou « ORIENTE
VERS LEHAUT », car le PDM les considére comme identiques.

b. Sélectionnez un détails pour le nouveau Pod en appuyant sur le cercle en
regard de ce détail. Un seul détail peut étre ajouté pour chaque Pod.
Appuyez a nouveau pour désélectionner le détail.

Remarque: Pour supprimer un détail de site, appuyez sur (x) en regard du
détail.

5. Appuyezsur TERMINE lorsque vous avez terminé pour revenir  [écran
Changer le Pod.
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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 de perfusion 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.

Séchez le site de perfusion avec une serviette propre.

4. Utilisez un tampon alcoolisé prét a lemploi pour désinfecter le site de
perfusion. Commencez au centre du site et frottez délicatement en décrivant
des cercles de plus en plus larges.

5.  Laissezle site de perfusion bien sécher a lair. Ne souftlez pas sur le site pour le
sécher.

Retrait du capuchon bleu du Pod

Retirezle capuchon daiguillebleuduPod ~ JeEUERIZE ) L T ]
7 \ Pz
(etapeoalecran). & Changer le Pod o
1. Orientez le )POd c.le sorte que 16 . e Préparer le site de perfusion
capuchon daiguille bleu soit face a ENREGISTRER LE SITE DU POD
vous, vers le haut. (facultatif)

2. Placez votre pouce en bas (bord plat)
du Capuchon bleu et tirez le Capuchon e Retirez le capuchon d'aiguille bleu du Pod
et vérifiez la canule. Retirez ensuite le film

vers le haut. Le capuchon se détache. en papier.
Mettez-le au rebut.

Lorsque vous déposez le capuchon
bleu, une goutte d'insuline peut
apparaitre au bout de la canule ou dans

la CaVité. e Vérifiez le Pod, puis placez-le sur le site.
3. Silune des situations suivantes se © Appuyez sur DEMARRER pour introduire la

canule et lancer I'administration basale.

présente, appuyez sur ANNULER, puis
mettez le Pod au rebut et recommencez

DEMARRER >
avec un nouveau Pod :

ANNULER

o LePod esttombé par terre, ce qui peut en compromettre la stérilité.
o LePod ouson tampon adhésif est mouill¢, sale ou endommaggé.

» Lacanule dépasse de la protection de ladhésif lorsque le capuchon
daiguille bleu est retiré.
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3 Remplacement de votre Pod

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

4.  ATaide deslanguettes, retirez le film en papier blanc du tampon adhésif.
Veillez a ne pas retirer le tampon adhésif Tui-méme. Ne laissez pas Fadhésif se
replier sur lui-méme.

Application du Pod

Inspectez et appliquez le Pod (étape o alécran):

L.

Examinezle Pod. Appuyez sur ANNULER et mettez le Pod au rebut sile
tampon adhésif est plié, déchiré ou endommagg, et recommencez avec un
nouveau Pod.

Orientez le Pod de sorte qu’il soit :
o alhorizontale ou en diagonale sur votre abdomen, votre hanche, le bas de
votre dos ou votre fesse.

e a laxlre}rncale Vers le haut, vers e bas ou
oulégerement légérementincliné

incliné sur D D

votre bras ou \" e

votre cuisse. Al'horizontale ouen
. diagonal [
Appliquezle s .‘\' ’ //,:' ®
Pod surlesite de ano
perfusion choisi (
en appuyant
fermement
dessus pour qu’il U0
accroche bien sur Vers le haut, vers le bas ou
otre peau. |égérementincliné
v P Face Dos
Cadhésif 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 de perfusion.

Remarque: Ladhésif 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 auprés de votre
professionnel de santé. Evitez dappliquer de la lotion, des crémes, des sprays
ou des huiles a proximité du site de perfusion, car ces produits peuvent
favoriser le retrait de ladhésif.
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Début de I'administration d’'insuline

Commencez ladministration d'insuline (étape o alécran) :

Avertissement : Sivous appliquez un Pod & un endroit
qui ne présente pas beaucoup de tissu adipeux, pincez
la peau autour du Pod tout aulong de [étape suivante.
Des occlusions pourraient survenir si vous n'utilisez
pas cette technique pour les zones peu adipeuses.

1. Sivousappliquezle Pod sur une zone peu adipeuse,
pincez la peau autour du Pod.

2. Appuyezsur DEMARRER.

Confirmez que le Pod est fixé correctement sur votre corps, puis appuyez sur
CONFIRMER.

4. Sivous étiez en train de pincer votre peau, vous pouvez arréter lorsque le
PDM demande sila canule a bien été introduite.

Une fois la canule introduite, le Pod remplit automatiquement la canule
d’insuline. Le Pod commence alors a 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 », page 107).

Vérification du site de perfusion

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

1. Regardez dansla fenétre de visualisation sur le
bord du Pod pour vérifier que la canule est bien
introduite dans la peau. La canule est de couleur

bleu clair. <§.

Une
2. Vérifiezla présence dune coloration rose de Lacanulebleu = .
lazone illustrée dans la figure. Il sagit d'une \c/llilllg(llolgl e osedoit
confirmation supplémentaire de l'insertion de la étrevisible
canule. ici

3. Vérifiez quil n'y a pas ¢ humidité ni dodeur d'insuline au niveau du site de
perfusion. La présence de l'une ou lautre pourrait indiquer que la canule sest
délogée.
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3 Remplacement de votre Pod

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.

4. Silacanule est mal insérée, appuyez sur NON. Appuyez ensuite sur
DESACTIVERLE POD. Recommencez le processus avec un nouveau Pod.

5. Silacanule est bien insérée, appuyez sur OUL.

Une banniere verte vous indique que I'installation du Pod est terminée.
[¥cran affiche des détails sur le Pod, ainsi qu'une liste de rappels.

6. Parcourezlaliste des rappels actifs, puis appuyez sur FERMER.

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.

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 de perfusion. Si vous suspectez une
infection, retirez immédiatement le Pod et appliquez un nouveau Pod a un
emplacement différent. Contactez ensuite votre professionnel de santé.

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

Avertissement :

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

Siunssite de perfusion présente des signes d'infection :

o Retirezimmeédiatement le Pod et appliquez-en un nouveau sur un site de
perfusion différent.

«  Contactez votre professionnel de santé. Traitez I'infection conformément
aux instructions de votre professionnel de santé.
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Remplacement de votre Pod 3

Plus d’informations sur l'utilisation du Pod

Conseil : Mettez en place une routine de sorte a remplacer votre Pod a un moment
pratique. Sivous vous attendez a un événement 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 de
l'insuline », page 137.

o Pour en savoir plus sur les alarmes du Pod, reportez-vous a « Alarmes,
notifications et erreurs de communication », page 121.

+  Sivotre Pod émet une alarme, essayez dabord darréter lalarme avec votre
PDM. Si cela échoue, vous pouvez arréter manuellement I'alarme du Pod
(reportez-vous a « Arrét dune alarme », page 136).

«  Pour comprendre les bips d'information et de notification du Pod, et
notamment pour distinguer ceux qui sont facultatifs, reportez-vous a
« Liste des notifications », page 130 et a « Liste des signaux d information »,
page 131.

o Pour comprendre la conduite a tenir lorsque le PDM ne parvient
pas a communiquer avec votre Pod, reportez-vous a « Erreurs de
communication », page 132.

«  Silonglet Informations du Pod de lécran Accueil indique « Aucune
communication avec le Pod » :

« Pour savoir a quand remonte la derniére communication réussie entre le
PDM etle Pod, accédez a : Icone de menu ( = ) > Pod.

« Sivous ne parvenez pas a restaurer la communication avec le Pod et
souhaitez remplacer le Pod par un nouveau, accédez a : Icone de menu (
= )>Pod >CHANGERLE POD.

+  Pour une description de la maniere dont le PDM communique avec le Pod,
reportez-vous a « Interactions entre le PDM et le Pod », page 147.
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 4
Saisie des relevés de glycémie

A propos du test de glycémie

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

Il est recommandé de vérifier votre glycémie et de rechercher une hypoglycémie
lorsque :

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

o vousavezrepoussé un repas apres avoir pris del'insuline.

o  votre professionnel de santé vous conseille de le faire.

Saisie d’'un relevé de glycémie

Remarque: Entrez uniquement des @ 50+ % 100% = 00:03
relevés de glycémie ; nentrez pas les relevés
dela solution de controle. Tous les relevés
saisis sont pris en compte dans la moyenne
de votre historique de glycémie.

&  Entrer la GLY A

Pour entrer votre relevé de glycémie :

1. Vérifiez votre glycémie en suivant les O
instructions d’utilisation dulecteur de
glycémie. p—y
2. Accédezalécran Entrerla GLY sur
votre PDM : O

Icone de menu (= ) > Entrerla GLY

Saisir une valeur de glycémie

3. Saisissez manuellement ou modifiez
une valeur de glycémie comme suit :

a. Appuyezdanslechampa
l'intérieur du cercle.
ANNULER
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4 Relevés de glycémie

b. Saisissez votre relevé de glycémie a laide du pavé numérique.
. Appuyez sur la coche pour fermer le pavé numérique.

Remarque: Sinon, vous pouvez saisir un relevé de glycémie a laide du
curseur circulaire (reportez-vous a « Utilisation du curseur », page 6).
Sivous utilisez le curseur, les boutons « + » et « - » apparaissent briévement.
Appuyez sur ces boutons pour procéder a de petits ajustements dela
glycémie.

Remarque: En cas de saisie d'un relevé de glycémie au-dela de 600 mg/dL,

le PDM lenregistre comme « HI ». En cas de saisie d'un relevé de glycémie en
dega de 20 mg/dL, le PDM lenregistre comme « LO ».

Pour la signification des messages et des couleurs a lécran, reportez-vous a
« Mode daffichage des relevés de glycémie », page 58.

4. Facultatif : pour ajouter un ou plusieurs marqueurs informatifs au relevé de
glycémie affiché dans le cercle, reportez-vous a « Ajout de marqueurs a votre
relevé de glycémie », page 57.

5. Unefoisle relevé de glycémie et les éventuels marqueurs entrés, effectuez
l'une des opérations suivantes :

o Appuyez sur AJOUT AU CALCULATEUR pour enregistrer tout marqueur
et entrer votre relevé de glycémie dans le calculateur de bolus. Reportez-
vous ensuite a « Administration d'un bolus avec le calculateur de bolus »,
page 61. Sile calculateur de bolus est désactivé ou siladministration
d'insuline est suspendue, loption AJOUT AU CALCULATEUR niapparait
pas.

 Appuyez sur ENREGISTRER pour enregistrer le relevé de glycémie et tout
marqueur dans'historique de glycémie. Sivous avez accédé a cet écran
depuis le calculateur de bolus, loption ENREGISTRER napparait pas.

» Appuyez sur ANNULER, puis sur OUIl pour quitter [écran sans enregistrer
le relevé de glycémie niles marqueurs.

Le PDM enregistre ’heure actuelle comme heure du relevé de glycémie.
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Relevés de glycémie

Ajout de marqueurs a votre relevé de glycémie

Vous pouvez ajouter des,marque}us' ® 50+ R ST
informatifs a votre relevé de glycémie pour
référence ultérieure. Par exemple, vous

< Entrer la GLY A

pouvez marquer un relevé de glycémie
avec lamention Avant repas.
’ v © (o
Pour ajouter un marqueur au relevé de o P poree —
glycémie en cours : e pysive
1. Appuyezsur AJOUTER MARQUEURS. @ @ @ @
2. Appuyez sur un marqueur pour le flation  Ealiation  Jeane  Repas 3
7 . . «débit basal «débit basal I'extérieur
sélectionner. Vous pouvez ajouter (début) (arret)
jusqua quatre marqueurs.
Do stimeran ® @ @ ©
3. Pour supprimer un marqueur, o . S
us n-cas stimation Gnrps
appuyez de nouveau dessus pour le oulé  (auie} glides  céloniques
désélectionner.
Vous pouvez ajouter ou supprimer des
marqueurs pour les relevés de glycémie LO omques  cétomques  cétoniy
et HI comme vous le feriez pour n'importe
quel autre releVé. ANNULER ENREG. CALCUL BOLUS
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4 Relevés de glycémie

Mode d’affichage des relevés de glycémie

Le PDM affiche le relevé de glycémie a l'intérieur d'un cercle coloré. Ce cercle est :

e jaunesivotre relevé de glycémie est supérieur a votre plage dobjectif
glycémique.

o vertsivotre relevé de glycémie est dans votre plage dobjectif glycémique.

rougesivotre relevé de glycémie est inférieur a votre plage dobjectif
glycémique.

Pour changer votre plage dobjectif glycémique, reportez-vous a « Réglages

Glycémie - Plage dobjectif glycémique » page 114.

@® 50+ 3 100% == 00:08 @® 50+ 3 100% = 00:08 @® 50+ 3 100% = 00:08

& Entrer la GLY a & Entrer la GLY a & Entrer la GLY a

Traitez votre hyperglycémie ! Traitez votre hypoglycémie !

Si elle reste élevée, demandez un conseil médical.

2 ; ; mg/dL
mg/dL
mg/dL &

AJOUTER MARQUEURS

AJOUTER MARQUEURS
AJOUTER MARQUEURS

ANNULER ENREG. CALCUL BOLUS ANNULER ENREG. CALCUL BOLUS ANNULER ENREG. CALCUL BOLUS

Le PDM ajoute un message davertissement en cas de relevés de glycémie HI ou LO.

Relevé de glycémie Affichagea Message d’avertissement a
Pécran Pécran

Supérieur a 600 mg/ HI Traitez votre hyperglycémie ! Si

dLouHI elle demeure élevée, demandez
un conseil médical.

251-600 mg/dL <relevéde GLY> Traitez votre hyperglycémie ! Si
elle demeure élevée, demandez
un conseil médical.

70-250 mg/dL <relevé de GLY>

20-69 mg/dL <relevé de GLY> Traitez votre hypoglycémie!

0-19mg/dLouLO LO Traitez votre hypoglycémie!
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Relevés de glycémie 4

Avec une glycémie HI ou supérieure a 600 mg/dL,le PDM consigne « HI » dans
I'historique. Cette mention indique une hyperglycémie sévere (glycémie élevée).
Avec une glycémie LO ou inférieure a 20 mg/dL, le PDM consigne « LO » dans
I'historique. Cette mention indique une hypoglycémie sévere (glycémie basse).
Les relevés HI et LO sont enregistrés dans votre historique de glycémie, mais ne
sont pas pris en compte dans les moyennes.

Avertissement :

Les relevés de glycémie inférieurs a 70 mg/dL peuvent indiquer une
hypoglycémie (glycémie basse). Les relevés de glycémie supérieurs a 250 mg/
dL peuvent indiquer une hyperglycémie (glycémie élevée). Suivez les
recommandations de traitement de votre professionnel de santé.

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.

Sivous obtenez le message « Traitez votre hyperglycémie ! Si elle demeure
élevée, demandez un conseil médical. » et que vous ressentez des

symptdmes tels que fatigue, soif, miction excessive ou vision floue, suivez les
recommandations de votre professionnel de santé pour traiter hyperglycémie.

Les relevés de glycémie « LO » et « HI » peuvent indiquer un état
potentiellement grave exigeant une prise en charge médicale immédiate. En
labsence de prise en charge, ces situations peuvent rapidement entrainer une
acidocétose diabétique (ACD), un choc, un coma ou la mort.
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Cette page est laissée vierge intentionnellement.
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CHAPITRE 5
Administration d’un bolus
d’insuline

Un bolus d'insuline permet de faire baisser un niveau élevé de glycémie et de
couvrir les glucides ingérés lors d'un repas. Linsuline bolus est administrée en
plus de l'insuline dun programme basal ou d'un débit basal temporaire. Pour plus
d’informations sur les bolus, reportez-vous a la page 157.

Avertissement : Lors del'utilisation de la fonction de bolus prolongé, vérifiez
plus fréquemment votre glycémie pour éviter une hypoglycémie ou une
hyperglycémie.

Attention: Mesurez toujours votre glycémie avant dadministrer un bolus.

Sile calculateur de bolus est arrété ou s'il est provisoirement désactivé, reportez-
vous a « Administration d'un bolus avec le calculateur de bolus », page 61.

Administration d’un bolus avec le calculateur de bolus

Le calculateur de bolus calcule un bolus d'insuline suggéré pour corriger un taux
de glycémie élevé (bolus de correction) et/ou pour couvrir les glucides dans un
repas ou une collation (bolus repas). Pour plus de détails sur le fonctionnement du
calculateur de bolus, reportez-vous a la page 158.

Sivous saisissez une valeur de glycémie, mais pas les glucides, le calculateur de
bolus calcule uniquement un bolus de correction. Si vous saisissez les glucides,
mais pas une valeur de glycémie, le calculateur de bolus calcule uniquement un
bolus repas. Si vous saisissez une valeur de glycémie et les glucides, le calculateur
de bolus utilise ces deux facteurs pour calculer un bolus suggéré.

Pour modifier vos réglages personnels utilisés par le calculateur de bolus ou
pour activer/désactiver le calculateur de bolus, reportez-vous a « Réglages du
calculateur de bolus », page 116.
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5 Administration d'un bolus d'insuline

Saisie d'informations sur vos repas

Pour saisir la quantité de glucides de votre repas :
1. Danslécran daccueil, appuyez sur le bouton Bolus (@)

Conseil: Sivous nevoulez pas utiliser le calculateur de bolus et si vous
connaissez déja la quantité de bolus que vous souhaitez administrer, appuyez
dans le champ Bolus total pour afficher le pavé numérique. Saisissez la
quantité de bolus, puis appuyez sur la coche. Reportez-vous ensuite d « Saisie
d’informations sur vos repas », page 62.

2. Pour saisir les glucides, appuyez dans ® 50+ 3 98% > 07:54
le champ Entrer glucides. Saisissez le .
nombre de grammes de glucides, puis ¢ Calculateurdebolus &
appuyez sur la coche. _

Entrer glucides Bolus repas
Remarque: Consultez votre
professionnel de santé pour savoir 0 g 0.
comment calculer le nombre de
grammes de glucides.

GLY Bolus de correction

- Ou

3. Vérifiezle bolus repas suggéré. Celui-
ciapparait en regard du nombre de

grammes de glucides.
, ENTRER LA GLY

4. Vous pouvez éventuellement appuyer

sur CALCULS pour afficher les détails

des calculs de bolus.

Bolus total
Remarque: Sivous avez saisi votre relevé CALCULS 0 u
dg gl)fce’mlef, le bolus repas peut avoir été el
ajusté dapres :
ANNULER

o Tinsuline active (InA) d'un bolus
de correction précédent.

o lacorrection inverse si cette fonctionnalité est activée et que votre
glycémie est inférieure a votre GLY cible.

Pour plus d'informations, reportez-vous a « Régles du calculateur de bolus »,
page 165.

Remarque: Sivous navez pas saisi votre relevé de glycémie, le calculateur de
bolus najuste pas le bolus repas dapres 'InA.
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Administration d'un bolus d'insuline 5

Saisie de votre relevé de glycémie

Remarque: Mémesile calculateur de bolus peut suggérer une dose de bolus
uniquement dapres la quantité de glucides dans un repas, vous devriez toujours
saisir un relevé de glycémie récent pour plus de sécurité et de précision. Cela
permet au calculateur de bolus dadapter le bolus suggéré pour tenir compte de
votre glycémie actuelle.

Pour saisir un relevé de glycémie :
1. Appuyezsur ENTRERLAGLY.

Sile PDM dispose d'un relevé de glycémie datant de moins de 10 minutes, la
valeur saffiche automatiquement dans le champ GLY. Si vous souhaitez que le
calculateur de bolus utilise cette valeur, ignorez [étape suivante.

2. Appuyez dansle champ al'intérieur du cercle et saisissez le relevé de glycémie.
Sinon, vous pouvez déplacer le curseur sur le cercle pour saisir le relevé de
glycémie.

Mémessi le calculateur de bolus peut utiliser nimporte quelle valeur de
glycémie saisie manuellement, vous devriez uniquement saisir une valeur de
glycémie relevée dans les 10 dernieéres minutes.

Pour la signification des couleurs et des messages affichés sur [écran Entrer la
GLY, reportez-vous a « Mode daffichage des relevés de glycémie », page 58.

3. Facultatif: Pour marquer le relevé de glycémie, appuyez sur AJOUTER
MARQUEURS et appuyez sur un marqueur. Appuyez a nouveau pour
désélectionner un marqueur. Vous pouvez ajouter jusqua quatre marqueurs.

4. Appuyez sur AJOUT AU CALCULATEUR. I¥cran Calculateur de bolus
apparait.

5. Vérifiezle bolus de correction suggéré. Celui-ci apparait en regard dela valeur
de glycémie. Le bolus de correction a été ajusté pour toute insuline active
(InA) (reportez-vous a « Régles du calculateur de bolus », page 165).
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5 Administration d'un bolus d'insuline

Administration d’'un bolus immédiat ou prolongé

Le champ Bolus total affiche le bolus @50 3 9% o7
proposé. La quantité dajustement de 'TnA & Calculateur de bolus &
apparait sous le champ Bolus total.

L. . Glucides totaux Bolus repas
Pour vérifier et administrer le bolus :
1. Examinezle bolus suggéré. Pour 60 9 4,
lajuster, appuyez dans le champ Bolus
total et saisissez un bolus révisé.
GLY (07:54) Bolus de correction
150 1
ENTRER LA GLY

Bolus total 5
CALCULS

Ajusté pour lnA de 0 U

ANNULER PROLONG. BOLUS CONFIRMER

2. Pour passer en revue les calculs du ® 50+ 3 98% = 07:54

calculateur de bolus, appuyez sur :

> . . f
CALCULS. Vous pouvez avoir besoin € Caleul de bolus j
de balayer vers le haut ou le bas pour Bolus de correction 1u
afficher tous les calculs. Appuyez. sur GLY = 150, GLY cible = 100
FERMER lorsque vous avez terminé Facteur de correction = 50
(reportez-vous a « Equations du (150-100) / 50 = 1U
calculateur de bolus », page 164 pour Ajustement de I'nA repas
plus de détails). InA repas = 0 U

1U-0U=1U

Ajustement de I'lnA de correction

InA de correction =0 U
1U-0U=1U

Bolus repas 4u

Glucides = 60 g, Ratio I/G =15 g/U
60/15=4U

Ajustement de I'lnA de
correction

FERMER

64



3.

Administration d'un bolus d'insuline

Pour administrer immédiatement la totalité du bolus, appuyez sur

CONFIRMER et passez a Iétape 5.

Pour prolonger une partie oula
totalité dun bolus repas :

a. Appuyez sur PROLONGERLE
BOLUS.

Remarque: Toption PROLONGER
LE BOLUS est disponible lorsqu’il y
aun bolus repas et que le réglage de
bolus repas est activé.

b. Appuyez dansle champ Immédiat
et saisissez le pourcentage du bolus
aadministrer immédiatement.
Sinon, appuyez dans le champ
Prolongé et saisissez le
pourcentage a prolonger.

Le nombre d’unités a administrer
immeédiatement et sur la période
prolongée saffiche en dessous du
pourcentage (%).

Remarque: Vous pouvez

@® 50+ 3 98% 07:55
< Bolus prolongé A
Actuel Prolongé
40 |, 60 .
1,60U 240U
Durée 0 5
(05a8h) ]
Bolus total 5 u
Bolus repas 4y
Bolus de correction 1 u
ANNULER CONFIRMER

uniquement prolonger la portion repas d'un bolus. Le cas échéant, une
portion de correction du bolus est toujours administrée immédiatement.

c. Appuyez dansle champ Durée et saisissez la durée de la portion prolongée

dubolus.
d. Appuyez sur CONFIRMER.
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5 Administration d'un bolus d'insuline

Examinez les détails du bolus dans I[écran Confirmer bolus.

Bolus immeédiat : [écran pour un bolus immédiat affiche la quantité de
glucides et les valeurs de glycémie utilisées pour le calcul du bolus, ainsi que le
bolus total.

@ 50+ % 100% == 08:31
& Confirmer le bolus a
Glucides 60 ¢ <—+ Grammesdeglucides

Le bolus totalinclut ——W:; , 1 u
toutajustement CALCULS Ajusté pour llnA de o
del'InAettout 460U < AjustépourlinAdexU

calculateurde bolusa

Vous avez apporté
5 tenucomptedellnA
au bOlUS CalCUIe. CREER UN RAPPEL DE GLY . p
(voir page 147—-page
172).
ANNULER

Bolus prolongé : Outre les informations sur [écran de bolus immédiat, [écran
de bolus prolongé affiche également la quantité de bolus qui sera administrée
immédiatement et celle qui sera prolongée.

@ 50+ X 97% 07:55

& Confirmer le bolus s
Latotalité Glucides 60 g
du bOIL.lS de GLY (07:54) 150 mgrdL 9% du bolus repas
correction est . e
administrée Bolus actuel 40 % aadministrer

ini . . L

. - Repas 1,60 U immédiatement
immeédiatement. — Correction:1U

Bolus prolongé 60 % (0,51n)
Seullebolus ~ ——= Repas:240u % du bolus repas
repas peut étre [OOH RO P

. aadministrersurla

prolongé. 5 “riod lonaé

Bolus total u période prolongée

CALCULS Ajusté pour I'lnA de 0 U

CREER UN RAPPEL DE GLY
ANNULER
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Administration d'un bolus d'insuline

6. Facultatif : Définissez un rappel pour vérifier votre glycémie :
a. Appuyez sur CREER UN RAPPEL DEGLY.
b. Appuyez dansle champ Vérifier la GLY dans et saisissez 'heure pour le
rappel.
c. Appuyez sur ENREGISTRER.
Remarque: Le bouton CREER UN RAPPEL DE GLY saffiche uniquement si
le réglage de rappel « Vérifier la GLY apres le bolus » est activé. Pour activer

ou désactiver ce réglage, reportez-vous a « Rappels Vérifier la GLY apresle
bolus », page 110.

7. Appuyezsur DEMARRER/DEBUT pour commencer le bolus.

[¥cran daccueil suit ladministration d'un bolus immédiat ou prolongé (reportez-
vous a « Administration d'un bolus avec le calculateur de bolus », page 61).

Bolus calculé manuellement

Un bolus calculé manuellement est un ® 50+ 3 100% = 08:28
bolus que vous calculez vous-méme. Si

le calculateur de bolus est arrété ou s'il est
provisoirement désactivé, vous devez saisir
un bolus calculé manuellement.

< Bolus I

Un bolus ne peut pas étre supérieur a votre
réglage Bolus maximum (reportez-vous a
« Bolus maximum », page 116).

Pour administrer un bolus calculé

manuellement :
1. Danslécran daccueil, appuyez surle
bouton Bolus ( 9 )- SELECTIONNER DEPUIS LES
5 n PREREGLAGES
[¥cran Bolus apparait.

Remarque: Un écran différent
apparait sile calculateur de bolus est

0 y

. \ Bolus total
actif (reportez-vous ala page 62). olustoma
2. Saisissez la quantité de bolus en ANNULER
employant l'une des méthodes
suivantes :

« Appuyez dansle champ Bolus total et saisissez la quantité de bolus.
Appuyez ensuite sur la coche.
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5 Administration d'un bolus d'insuline

« Appuyez sur SELECTIONNER DEPUIS LES PREREGLAGES et sélectionnez
le préréglage souhaité dans la liste. Cette option est uniquement
disponible sile calculateur de bolus est désactivé. Pour créer ou modifier
un préréglage bolus, reportez-vous a « Préréglages bolus », page 88.

3. Pouradministrer immédiatement la totalité du bolus, appuyez sur
CONFIRMER. Passez ensuite a [étape 5.

4. Pour prolongerlebolus : @ 50+ % 100% = 08:28
a. AppuyeZ sur PROLONGERLE & Bolus pro]ongé
BOLUS.
Remarque: Loption PROLONGER | Actuel Prolongé
LE BOLUS est uniquement
disponible si les bolus prolongés 40 % 60 %
sont activés (reportez—vous ala 240U 360U
page 116).
b. Appuyezdansle champ Immédiat | Durée 05
J

et saisissez le pourcentage dubolus | (©#&"
aadministrer immédiatement.
Sinon, appuyez dans le champ
Prolongé et saisissez le
pourcentage a prolonger.

Le nombre d’unités a administrer
immédiatement et sur la période Bolus total 6
prolongée saffiche en dessous du
pourcentage (%). ANNULER CONFIRMER

Remarque: Vous pouvez
prolonger la totalité du bolus.

c. Appuyez dansle champ Durée et saisissez la durée de la portion prolongée
dubolus.

d. Appuyez sur CONFIRMER.
5. Examinez les détails du bolus dans lécran Confirmer bolus.

6.  Facultatif : Définissez un rappel pour vérifier votre glycémie en procédant
comme suit :

a. Appuyezsur CREER UN RAPPEL DEGLY.

b. Appuyez dansle champ Vérifier la GLY dans et saisissez'heure pour le
rappel.

c. Appuyez sur ENREGISTRER.

Remarque: Le bouton CREER UN RAPPEL DE GLY saffiche uniquement si
le réglage de rappel « Vérifier la GLY apres le bolus » est activé. Pour activer
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Administration d'un bolus d'insuline

ou désactiver ce réglage, reportez-vous a « Rappels Vérifier la GLY apresle
bolus », page 110.

7.  Examinez les détails du bolus, puis appuyez sur DEMARRER / DEBUT pour
commencer le bolus.

La quantité de bolus et les détails sur le préréglage bolus, le cas échéant, sont
enregistrés dans vos historiques. [écran daccueil suit ladministration d'un bolus
immédiat ou prolongé (reportez-vous a « Administration d'un bolus avecle
calculateur de bolus », page 61).

Suivi de la progression d’un bolus
Pendant un bolus, [écran daccueil affiche une barre de progression.

Progression dubolus immédiat 3 100% > 13:26

Pendant un bolus immédiat, [écran
dlaccueil affiche un message Bolus en cours
accompagné d’une barre de progression et

de détails. ﬂ Bolus en cours
Sile calculateur de bolus est activé, une [ I

estimation de l’InA S’afﬁche en bas é Environ 0,45 U sur 2 U administrées
gauche delécran.

Sile calculateur de bolus est désactivé
(non illustré), la quantité du dernier bolus ANNULER
terminé saffiche en bas & gauche de [écran.

Vous ne pouvez pas utiliser votre PDM @ DERNIERE GLY
endant un bolus immeédiat. ®

P 100 mg/aL

Pour annuler ou remplacer un bolus, Aujourdhui (Il y a

\ .. . 4 min)
reportez-vous a « Administration d'un

bolus avec le calculateur de bolus »,
page 61.
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Progression dubolus prolongé

Pendant un bolus prolongé, longlet
Tableau de bord delécran daccueil affiche
un message Bolus prolongé en cours
accompagné d’une barre de progression et
dautres détails.

Remarque: Sile calculateur de bolus

est désactivé, longlet Tableau de bord
napparait que lorsquun bolus prolongé est
en cours.

Sile calculateur de bolus est activé, I'TnA
affichée est mise a jour avecles quantités
estimées du bolus en cours.

Sile calculateur de bolus est désactivé
(non illustré), la quantité du dernier bolus
terminé saffiche en bas a gauche de lécran.

Vous pouvez utiliser votre PDM pour
la plupart des actions pendant un bolus
prolonggé.

A moins que vous annuliez le bolus, le Pod

5 Administration d'un bolus d'insuline

3 100% 14:19
o |

Infos Pod

=] 23 aolt

Tabl. bord Débit basal

Bolus prolongé en
cours

Environ 0,55 U sur 2 U administrées
28 min restantes (14:47)

ANNULER

@ DERNIERE GLY

© 100 mg/a

Aujourdhui (lly a
4 min)

Bolus

termine ladministration d'un bolus, qu'il soit ou non a la portée du PDM. Pour
annuler ou remplacer un bolus, reportez-vous a « Administration d'un bolus avec
le calculateur de bolus » dans la section suivante.

70




Administration d'un bolus d'insuline 5

Modification d’un bolus en cours

Lorsqu'un bolus immédiat est en cours, 3 100% 13:26
vous devez lannuler avant de pouvoir
effectuer toute autre action.

Pendant un bolus prolongé, vous pouvez :
a Bolus en cours

o annulerlebolus.

e administrer un nouveau bolus
immédiat et poursuivre le bolus
prolongé en cours.

Environ 0,45 U sur 2 U administrées

« remplacerlebolus en cours par un
autre bolus. ANNULER

Si un message derreur de communication

DERNIERE GLY
saffiche lorsque vous annulez un ¢

bolus, reportez-vous a « Erreur lors de © 100 mg/a
lannulation d'un bolus », page 133. fouchuilys
4 min

Annulation d’unbolus

Pour annuler un bolus immédiat ou
prolongé :

1. Danslécran daccueil (bolus immédiat) ou longlet Tableau de bord de [écran
draccueil (bolus prolongé), appuyez sur ANNULER.

2. Appuyez sur OUl pour confirmer lannulation du bolus. Le Pod émet un bip
pour confirmer que le bolus est annulé.

Administration d’'un nouveau bolus pendant un bolus prolongé
Pour administrer un bolus immeédiat pendant qu'un bolus prolongé en cours :
1. Danslécran daccueil, appuyez sur le bouton Bolus.

2. Saisissez les informations sur les glucides et la glycémie. Appuyez ensuite sur
CONFIRMER.

3. Appuyezsur DEMARRER/DEBUT.
Le nouveau bolus est administré et le bolus prolongé se poursuit.
Remplacement d’unbolus prolongé

Pour remplacer un bolus prolongé en cours par un nouveau bolus prolongé, vous
devez dabord annuler le bolus en cours.

1. Danslécran daccueil, appuyez sur le bouton Bolus (@)
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5 Administration d'un bolus d'insuline

2. Saisissez la quantité du nouveau bolus (reportez-vous a « Administration
d'un bolus avecle calculateur de bolus », page 61 ou « Bolus calculé
manuellement », page 67).

3. Appuyezsur PROLONGER LE BOLUS. Un écran apparait pour vous indiquer
quun bolus prolongé est déja actif.

4.  Appuyez sur ANNULER/CREER NOUVEAU pour annuler le bolus actif. Le
PDM vous indique la quantité de bolus non administrée.

5. Sélectionnez comment gérer la quantité non administrée dubolus :

« Sivous souhaitez ajouter la quantité non administrée du bolus au nouveau
bolus prolongé, appuyez sur AJOUTER AU BOLUSTOTAL. Vérifiez que
le nouveau bolus total est correct. Appuyez ensuite sur PROLONGER LE
BOLUS.

Remarque: Le calculateur de bolus considére cette quantité ajoutée
comme un ajustement apporté par l'utilisateur au nouveau bolus. Cette
quantité ajoutée sera administrée sur la méme durée que le nouveau bolus
prolonggé.

« Sivous ne souhaitez pas ajouter la quantité non administrée du bolus au
nouveau bolus prolongé, appuyez sur NON.

6. Revenezau débit du bolus prolongé :
o Sile calculateur de bolus est activé, passez a [étape 4 on page 65.

o Sile calculateur de bolus est désactivé, passez a [étape 4 on page 68.
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CHAPITRE 6
Modification de I'administration
d’insuline basale

Ce chapitre décrit comment modifier votre administration d'insuline basale
alaide de débits basaux temporaires ou en changeant de programme basal
(reportez-vous a « Débits basaux temporaires », page 152).

Pour créer un nouveau programme basal, reportez-vous a la page 81. Pour
modifier un programme basal existant, reportez-vous a la page 83.

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
temporaire peut étre utilisé lorsque vous pratiquez une activité physique ou
lorsque vous étes malade. Lorsqu’un débit basal temporaire est terminé, le PDM
revient automatiquement a ladministration du programme basal planifié.

Vous ne pouvez pas activer ou annuler un débit basal temporaire pendant un
bolus immédiat, mais vous pouvez activer ou annuler un débit basal temporaire
pendant qu'un bolus prolongé est en cours.

Pour créer un préréglage de débit basal temporaire pour un débit basal temporaire
fréquemment utilisé, reportez-vous a « Création d'un nouveau préréglage de débit
basal temporaire », page 85.

Pour activer un préréglage de débit basal temporaire, reportez-vous a « Activation
d’'un débit basal temporaire », page 73.

Conseil : Par défaut, le PDM ou le Pod émet une tonalité au début et a la fin dun

débit basal temporaire et toutes les 60 minutes pendant quun débit basal temporaire

est en cours. Pour les activer ou les désactiver, reportez-vous a « Liste des signaux
"information », page 131.

Activation d’'un débit basal temporaire

Vous pouvez uniquement activer un débit basal temporaire si le réglage de débit
basal temporaire est activé. Pour activer le réglage de débit basal temporaire,
reportez-vous a « Débit basal temporaire », page 115.

Pour définir et activer un débit basal temporaire :

1. Accédeza:lcone de menu (= ) > Définir Basal temporaire.
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

I[¥cran affiche un graphique du programme basal actif.

Remarque: Pour activer un préréglage de débit basal temporaire, appuyez
sur SELECTIONNER DEPUIS LES PREREGLAGES et accédez a létape 2 dela
section « Activation d'un débit basal temporaire », page 73.

2. Appuyezdansle champ Débitbasalet IS 3 100% = 00:08
saisissez le changement souhaité dans - | a
le débit basal. Définir Basal temp. _

o Siles débits basaux temporaires Graphe: U/h

sont configurés en pourcentage Actuel(Jour suivant)

(%), faites défiler vers le haut
ou vers le bas pour définir le

pourcentage de changement
du programme basal actif. Une : 0500 08:00
fleche vers le haut indique une
augmentation du débit basal au- Débit basal
dela de celui du programme basal (usqua 3 u/h)

actif. Une fléche versle bas indique
une diminution du débit basal en Durée

deca de celui du programmebasal | zominaiz2h) h
actif.

%

SELECTI ONNER DEPUIS LES
o Siles débits basaux temporaires PREREGLAGES

sont configurés en débit fixe (U/h),
faites défiler pour sélectionner le ANNULER
débit basal pour toute la période du
débit basal temporaire.

Pour basculer entre une configuration en pourcentage (%) ou en débit
fixe (U/h) des débits basaux temporaires, reportez-vous a « Débit basal
temporaire », page 115.

Remarque: La roue ne défilera pas au-dela de votre débit basal maximum.
Pour régler votre débit basal maximum, reportez-vous a « Débit basal
maximum », page 115.

Conseil: Vous pouvez désactiver ladministration d’insuline pour toute la durée
du débit basal temporaire en définissant une diminution de 100 % ou en réglant
le débit basal temporaire sur 0 U/h. Pour plus dinformations, reportez-vous a

« Limites du débit basal temporaire », page 154 et « Méthodes d'interruption
temporaire de ladministration d'insuline », page 155.

3. Appuyez dansle champ Durée et saisissez la durée du débit basal temporaire
(entre 30 minutes et 12 heures).

Examinez le graphique du débit basal temporaire en haut de lécran. Le débit
basal temporaire proposé se superpose au programme basal actif.
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Modification de I'administration d'insuline basale

« Lazoneenbleu clair montre le débit basal temporaire proposé pour
chaque segment.

o Sivous définissez une diminution, le programme basal actif apparait sous
forme de ligne pointillée.

4.  Appuyez sur CONFIRMER pour continuer.

5. Vérifiez les détails du débit basal temporaire. Si des corrections sont
nécessaires, appuyez dans la ligne que vous souhaitez modifier. Saisissez
ensuite vos corrections et confirmez-les.

Remarque: Aubesoin,le PDM limite le débit basal de tout segment qui
dépasserait votre réglage Débit basal maximum. Cela est matérialisé par une
ligne rouge sur le graphique et par la mention « Max ».

6. Pouractiver le débit basal temporaire, appuyez sur ACTIVER. Appuyez ensuite
de nouveau sur ACTIVER.

ApresTactivation, fonglet Basal temporaire de lécran daccueil indique que le débit
basal temporaire est en cours, ainsi que le temps restant. Au terme de la période
de débit basal temporaire, le Pod reprend automatiquement le programme basal
actif.

Activation d’un préréglage de débit basal temporaire

Un préréglage de débit basal temporaire enregistre les détails d'un débit

basal temporaire que vous utilisez fréquemment. Pour créer ou modifier un
préréglage de débit basal temporaire, reportez-vous a « Préréglages de débit basal
temporaire », page 85.

Pour activer un préréglage de débit basal temporaire :
1. Accédeza:
Icéne de menu ( = ) > Préréglages Basal temporaire

2. Balayez pour faire défiler vers le haut ou le bas, puis appuyez sur le préréglage
de débit basal temporaire que vous souhaitez activer.

Pour changer la durée du débit basal temporaire, appuyez sur MODIFIER.

4. Pouractiver le débit basal temporaire, appuyez sur ACTIVER, puis appuyez de
nouveau sur ACTIVER.
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

Annulation d’un débit basal temporaire

Un débit basal temporaire sarréte Z 3 100%  08:04
automatiquement au terme de sa période B )

etle dernier programme basal actif = 2320t e A
reprend. Pour annuler un débit basal

; . Tabl. bord Basal temp. Infos Pod
temporaire avant le terme de la période s
définie : Workout
7 AP . Basal t . actif (3 hrestant
1. Accédezalonglet Basal temporaire de iy (Ehrestand
lécran daccueil. T
2. Appuyez sur ANNULER. 00:00 07:30 14:00 00:00
ppuy:
Appuyez sur OUl pour Conﬁ.rmer Diminuer & 5% ANNULER VOIR

lannulation. Le PDM annule le
débit basal temporaire et relance le

basalactif.  DERNIER BOLUS @ DERNIERE GLY
programme basal actitf.
3u 92 mg/aL
Aujourdhui (06:52) Aujourdhui (06:40)

©

Bolus

Changement de programme basal

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

Pour créer, modifier ou supprimer un programme basal, reportez-vous a
« Programmes basaux », page 81.

Pour changer de programme basal :
1.  Accédeza:lcone de menu (= ) >Programmes basaux.

Une liste de programmes basaux saffiche avec le programme basal en cours
en haut.

2. Sélectionnez un autre programme basal de ['une des maniéres suivantes :

o Pour afficher un graphique d'un programme basal inactif avant de
lactiver, appuyez sur le nom de ce programme basal. Appuyez ensuite sur
ACTIVER.
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Modification de I'administration d'insuline basale

Conseil : Appuyez deux fois sur le graphique pour afficher une vue
développée du programme basal. Balayez horizontalement pour afficher les
débits basaux pour des heures ultérieures ou antérieures.

« Appuyezsurlicone Options ( § ) surla droite fun programme basal
inactif, puis appuyez sur Activer.

3. Appuyezanouveau sur ACTIVER pour remplacer le programme basal actuel
par celui nouvellement sélectionné.

Remarque: Vous devez annuler un débit basal temporaire en cours avant de
changer de programme basal (reportez-vous a « Annulation d'un débit basal
temporaire », page 76). Vous pouvez en revanche changer de programme basal
lorsqu'un bolus prolongé est en cours.

Remarque: Siun ou plusieurs segments sont définis pour administrer 0 U/h, le
PDM vous informe que l'administration d'insuline sera interrompue pendant ces
segments.
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

Suspension et reprise de I'administration d’insuline

Vous pouvez étre amené(e) a interrompre brievement lFadministration d'insuline.
Par exemple, vous devez suspendre l'administration d'insuline avant de modifier
un programme basal actif ou de régler 'heure ou la date. Le systeme Omnipod
DASH" vous permet de suspendre toute administration d'insuline pendant un
maximum de deux heures.

Pour connaitre la différence entre l'interruption de ladministration d’insuline avec
la fonction de suspension et avec la fonction de débit basal temporaire, reportez-
vous a « Méthodes d'interruption temporaire de ladministration d’insuline »,
page 155.

. o At chragd
Susper.lswndeladmlnlstratlon ® 50+ et
d’insuline

¢ Susp. admin. insuline A

Pour suspendre lFadministration

dinsuline: Combien de temps

1. Accédeza:lcOnede menu souhaitez-vous suspendre
(=) >Suspendre I'administration I'administration d'insuline ?
d'insuline.

Pendant |la suspension de |'administration
2. Appuyez dans le champ SUSpendre d'insuline, toute l'insuline basale est
I,administration d’insuline pendant interrompue et aucun bolus ne peut étre

administré.
Faites défiler pour spécifier la durée
delasuspension d’insuline. La
suspension peut durer 30 minutes, Susp. admin. 0,5h
1 heure, 1,5 heure ou 2 heures. insuline pendant

3. Appuyez sur SUSPENDRE

LADMINISTRATION D'INSULINE.

4. Appuyez sur OUl pour confirmer
que vous souhaitez interrompre toute
administration d'insuline. ANNULER

Iadministration d'insuline basale est suspendue.

[¥cran daccueil affiche une banniére jaune stipulant « Ladministration d'insuline
est suspendue ».

Remarque: Le Pod émet un bip toutes les 15 minutes pendant la période de
suspension. Au terme de la période de suspension, ladministration d'insuline ne
reprend pas automatiquement. Le Pod etle PDM vous avertissent chaque minute
pendant trois minutes, puis répétent cette notification toutes les 15 minutes jusqua
ce que vous ayez repris ladministration d’insuline.

Remarque: Les débits basaux temporaires ou le bolus prolongé sont
automatiquement annulés lorsque vous suspendez ladministration d'insuline.
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Reprise de 'administration d'insuline avantlafin de la période de

suspension
1. Accédeza: @ 50+ % 97%E> 07:51
Icone de menu (=) > Reprendre & Repr. insuline A

I'administration d'insuline

L'administration d'insuline est suspendue

ou
Reprendre I'administration

Sile calculateur de bolus est activé, d'insuline ?

appuyez sur le grand cercle indiquant

I'InA dans l’onglet Tableau de bord de La reprise de I'administration d'insuline
> > . active le dernier programme basal actif
lécran daccueil.

connu (Basal 1)
2. Appuyez sur REPRENDRE
LADMINISTRATION D'INSULINE pour
confirmer la reprise du programme
basal planifié pour lheure en cours.

Le PDM émet un bip pour confirmer que
ladministration d’insuline a repris.

ANNULER
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6 Modification de I'administration d'insuline basale

Reprise de 'administration d'insuline aprés la fin de la période de

suspension
1. Sortezvotre PDM du mode veille, si 3 97%E3 07:51
nécessaire.
1janv, 07:50
2. Appuyez sur REPRENDRE
LADMINISTRATION D’INSULINE pour Repr. insuline

reprendre l'administration d'insuline.

Le PDM active le programme basal
planifié pour I'heure en cours et émet un
bip pour vous avertir que ladministration

d’insuline a repris.
Reprendre I'administration

Sivous ne reprenez pas l'administration dinsuline avec le programme
d’insuline immédiatement, cet écran basal Basal 1?
apparait etle PDM et le Pod émettent un o B

C . . " . La période de suspension de l'insuline
bip toutes les 15 minutes jusquala reprise est terminée.
deladministration d’insuline.

Avertissement : Padministration

d’insuline ne reprend pas RAPPEL DANS 15 MIN
automatiquement au terme de

la période de suspension. Vous
devez appuyer sur REPRENDRE
LADMINISTRATION D'INSULINE
pour reprendre ladministration
d’insuline. Si vous ne reprenez
pasladministration dinsuline,
vous pouvez développer une
hyperglycémie.
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CHAPITRE 7

Gestion des programmes et des
préréglages

Ce chapitre décrit comment créer, modifier et supprimer des programmes

basaux, des préréglages de débit basal temporaire et des préréglages de bolus. Une
fois configurés, ceux-ci peuvent étre activés rapidement par la suite.

Programmes basaux

Vous pouvez créer un maximum de 12 programmes basaux. Chaque programme
basal peut contenir 1 a 24 débits basaux.

Attention: Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ces réglages.

Création d’'un nouveau programme basal

Pour créer un nouveau programme basal :

1. Accédezalécran Créer programme basal :
Icdne de menu (= ) > Programmes basaux

2. Appuyezsur CREERNOUVEAU.

Remarque: Sivousavez déja 12 programmes basaux, CREER NOUVEAU
napparait pas. Au besoin, vous pouvez supprimer un programme basal
existant.

3. Facultatif : Appuyez dans le champ Nom de programme et saisissez un nom
descriptif pour votre nouveau programme basal. Appuyez sur la coche pour
enregistrer le nom. Le nom par défaut pour le programme basal est « Basal »
suividun nombre.

4. Facultatif : Appuyez sur un marqueur pour qu'il saffiche en regard du
nom du nouveau programme basal. Appuyez une deuxiéme fois pour
désélectionner le marqueur. Si vous ne sélectionnez pas de marqueur, un
marqueur par défaut est utilisé.

5. Appuyezsur SUITE.
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7 Gestion des programmes et des préréglages

6. Définissez les segments basaux 'un @ 50+ % 100% = 08:34
apreés lautre. Pour chaque segment :

& Créer programme basal A

a. Appuyez dansle champ Heure de

fin et sélectionnez 'heure de fin Basal 2: Segment 1 Graphe: U/h
pour le segment.

b. Appuyez dansle champ Débit
basal et sélectionnezle débitbasal | |, T
souhaité pour le segment.

C. Appuyez sur SUITE. Heure début Heure de fin

d. Répétez ces étapes jusqua ce que 00:00 -

votre segment final se termine a i
ul

minuit.
7. Lorsque votre programme basal Débit basal
couvre 24 heures, appuyez sur (jusqua 3 U/h) U
CONTINUER.
8. Unécran saffiche avecle programme
basal complet sous forme de ANNULER

graphique et de liste. Passez en revuele
programme basal pour vous assurer que toutes les valeurs sont correctes.

Conseil : Appuyez deux fois sur le graphique pour afficher une vue développée
du programme basal. Balayez horizontalement pour afficher les débits basaux
pour des heures ultérieures ou antérieures.

Pour modifier 'un des segments dans le programme basal, reportez-vous aux
étapes 7-9 sous « Création d’'un nouveau programme basal », page 81.

9. Appuyez sur ENREGISTRER pour enregistrer le nouveau programme basal.

10. Sivousavez un Pod actif et si vous souhaitez utiliser le nouveau programme
basal maintenant, appuyez sur ACTIVER pour commencer a utiliser le
nouveau programme basal. Si vous ne souhaitez pas utiliser le nouveau
programme basal maintenant, appuyez sur PAS MAINTENANT.

Vérification de tous les programmes basaux

1. Accédezalaliste des programmes basaux :
Icéne de menu ( = ) > Programmes basaux

2. Ungraphique du programme basal en cours saffiche en haut de [écran
(reportez-vous a « Onglet Débit basal / Onglet Débit basal temporaire »,
page 14 pour plus de détails sur le graphique).

3. Balayez pour faire défiler vers le haut ou le bas si la liste des programmes
basaux est longue.
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4. Appuyez sur le nom d'un programme basal non actif pour afficher son
graphique et ses débits basaux. Appuyez en dehors du graphique pour le fermer.

Modification ou attribution d’'un nouveau nom aun
programme basal

Pour modifier ou renommer un @ 50+ % 99%E3 07:39
programme basal :

< Programmes basaux A

1. Dressez uneliste de tous les segments
basaux révisés pourvous guider lors Weekend
delanouvelle saisie des valeurs pour Programme basal actif
chaque segment. 1 1,15 1

Conseil: Vous pouvez noter cetteliste | ™ o e oo

sur les pages a la fin de ce Guide de Total : 24,95 Ufjour MODIFIER
Lutilisateur.

Autres programmes basaux (inactifs)  Total : 1

2. Accédezalaliste des programmes

basaux : © Weekday Activer
Icéne de menu (= ) > Programmes z2slIcny
basaux Modifier
3. Enbalayant versle haut oulebas,le cas (%) suppr.
échéant, sélectionnez le programme
basal a modifier :
« Pour modifier le programme CREER NOUVEAU

basal actif, appuyez sur MODIFIER
sous le graphique du programme actif. Appuyez ensuite sur SUSPENDRE
LADMINISTRATION D’INSULINE.

« Pour modifier un programme basal inactif, appuyez sur 'icone Options
() en regard du programme basal que vous souhaitez modifier. Appuyez
ensuite sur Modifier.

4. Pour renommer le programme basal, appuyez dans le champ Nom de
programme et saisissez le nouveau nom.

5. Pour changer de marqueur, appuyez sur un autre marqueur. Appuyez a
nouveau pour désélectionner un marqueur.

6. Appuyezsur SUITE.
7. Pour modifier une heure de fin ou un débit basal pour un segment :
a. Appuyez danslaligne contenant le segment que vous souhaitez modifier.

b. Appuyez dansle champ Heure de fin et saisissez la nouvelle heure de fin
pour le segment.

c. Appuyez dansle champ Débit basal et saisissez le débit basal souhaité.
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7 Gestion des programmes et des préréglages

10.
11.

12.

d. Appuyez sur SUITE.

€.

Définissez ensuite 'heure de fin et le débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.

Pour ajouter un nouveau segment :

a.

Appuyez dans la ligne contenant 'heure de début du nouveau segment.

b. Appuyez dansle champ Heure de fin et saisissez 'heure de début du

nouveau segment en guise d heure de fin de ce segment.
Changez le débit basal, si nécessaire.
Appuyez sur SUITE.

Définissez ensuite 'heure de fin et le débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.

Pour supprimer un segment :

a.

Notez 'heure de fin du segment que vous souhaitez supprimer.

b. Appuyez sur le segment qui précede le segment que vous souhaitez

supprimer.

Appuyez dans le champ Heure de fin et saisissez heure de fin du segment
que vous souhaitez supprimer. Cela « écrase » le segment que vous
souhaitez supprimer.

Appuyez sur SUITE.

Définissez ensuite 'heure de fin et le débit basal pour tout segment
suivant, si nécessaire.

Lorsque le programme basal est correct, appuyez sur ENREGISTRER.

Pour activer le programme basal nouvellement modifié :

Sivous avez modifié le programme basal en cours, appuyez sur
REPRENDRE LADMINISTRATION D'INSULINE.

Sivous avez modifié un programme basal inactif et que vous avez un Pod
actif, appuyez sur ACTIVER.

Sivous ne souhaitez pas activer ce programme basal, appuyez sur PAS
MAINTENANT.
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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 un programme basal actif ou suspendu. Pour
supprimer un programme basal :

1. Accédezalaliste des programmes basaux :
Icdne de menu (= ) > Programmes basaux

2. Appuyezsurlicone Options (§ ) en regard du programme basal que vous
voulez supprimer.

Appuyez sur Supprimer.
4. Appuyez sur SUPPRIMER pour confirmer la suppression du programme basal.

Préréglages de débit basal temporaire

Sivous utilisez régulierement un débit basal temporaire, vous pouvez créer un

« Préréglage de débit basal temporaire » pour une activation rapide a lavenir.
Pour activer un préréglage de débit basal temporaire, reportez-vous a page 75.
Pour activer ou désactiver la possibilité dactiver des débits basaux temporaires

ou pour basculer entre pourcentage et U/h lors de la spécification du débit basal
temporaire, reportez-vous a la page 115. Vous pouvez créer jusqua 12 préréglages
de débit basal temporaire.

Création d’un nouveau préréglage de débit basal
temporaire

Pour créer un nouveau préréglage de débit basal temporaire :
1. Accédezalécran Préréglages Basal temporaire :

Icéne de menu ( = ) > Préréglages Basal temporaire
2. Appuyezsur CREERNOUVEAU.

Remarque: Sivous avez déja 12 préréglages de débit basal temporaire,
CREER NOUVEAU napparait pas. Au besoin, vous pouvez supprimer un
préréglage existant.

3. Facultatif: Appuyez dans le champ Nom du préréglage et saisissez un nom
descriptif pour votre préréglage. Le nom par défaut pour le préréglage est
« Préréglages Basal temp. » suivi dun nombre.

4. Facultatif : Appuyez sur un marqueur pour quil saffiche en regard du nom
du nouveau préréglage. Appuyez une deuxieme fois pour désélectionner le
marqueur. Si vous ne sélectionnez pas de marqueur, un marqueur par défaut
est utilisé.
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10.

Appuyez sur SUITE.

Appuyez dans le champ Débit basal
et faites défiler jusquia la valeur
souhaitée.

Appuyez dansle champ Durée et
saisissez une durée pour le préréglage.
Le changement temporaire apporté
au programme basal saffiche surle
graphique.

Remarque: Vous pourrez modifier
la durée d'un préréglage de débit basal
temporaire lorsque vous lactivez.

Appuyez sur CONFIRMER.

Appuyez sur ENREGISTRER pour
lenregistrer comme préréglage de
débit basal temporaire.

Sivous souhaitez lancer ce débit basal
temporaire maintenant, appuyez sur
ACTIVER. Sinon, appuyez sur PAS
MAINTENANT. Ce choix napparait

O

3 100% 00:09

& Créer basal temp. A

Exercise Graphe : U/h

Actuel(Jour suivant)

05:00

08:00

Débit basal

%
(jusqu'a 3 U/h) o

Durée
(30 mina12 h) h

ANNULER

pas si un débit basal temporaire est déja en cours.

Modification ou attribution d’'un nouveau nom a un
préréglage de débit basal temporaire

Remarque: Vous ne pouvez pas modifier un préréglage de débit basal temporaire

actuellement actif.

1. Accédezalécran Préréglages Basal temporaire :
Icbne de menu (= ) > Préréglages Basal temporaire

2. Balayezversle haut oule bas, le cas échéant, pour trouver le préréglage que
vous souhaitez modifier. Appuyez ensuite sur 'icone Options ( 3 ) et appuyez
sur Modifier.

3. Pour renommer le préréglage, appuyez dans le champ Nom du préréglage et
saisissez le nouveau nom.

4.  Pour changer de marqueur, appuyez sur un autre marqueur. Appuyez a
nouveau pour désélectionner un marqueur.

5. Appuyezsur SUITE.
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Changez le débit basal et la durée, si vous le souhaitez.
Appuyez sur CONFIRMER.
Appuyez sur ENREGISTRER pour enregistrer vos modifications.

6.
7.
8.
9.

Sivous souhaitez lancer ce débit basal temporaire maintenant, appuyez sur
ACTIVER. Sinon, appuyez sur PAS MAINTENANT. Ce choix napparait pas si
un débit basal temporaire est déja en cours.

Suppression d’un préréglage de débit basal temporaire

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

Pour supprimer un préréglage de débit basal temporaire :
1. Accédezalécran Préréglages Basal temporaire :
Icéne de menu ( = ) > Préréglages Basal temporaire

2. Appuyezsur l'icone Options (£ ) en regard du préréglage que vous voulez
supprimer.

Appuyez sur Supprimer.
4.  Appuyez sur SUPPRIMER pour confirmer la suppression du préréglage.
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Préréglages bolus

Utilisez les préréglages bolus pour enregistrer les quantités de bolus les plus
fréquemment utilisées pour les administrer plus rapidement a lavenir. Les préréglages
bolus sont uniquement disponibles si le calculateur de bolus est désactivé.

Un préréglage bolus enregistre les unités d’insuline d'un bolus. Vous pouvez décider
de prolonger tout ou partie du préréglage bolus au moment ot vous lactivez.

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

Pour créer un nouveau préréglage bolus : ® 50+ ¥ 100% = 08:29
1. Accédezalécran Préréglages bolus : & Créer un préréglage bolusi
Dans lécran daccueil, appuyez sur le Préréglage bolus 1
bouton Bolus ( 9 )
ou

Icone de menu (= ) > Préréglages
bolus

2. Appuyezsur SELECTIONNER DEPUIS
LES PREREGLAGES.

3. Appuyezsur CREERNOUVEAU.

Remarque: Sivousavez déja
sept préréglages bolus, CREER

NOUVEAU napparait pas. Au besoin,
vous pouvez supprimer un préréglage Bolus total 0 u
existant.

4. Facultatif : Appuyez dansle champ ANNULER

Nom du préréglage et saisissez un
nom descriptif pour votre préréglage. Le nom par défaut pour le préréglage
est « Préréglage bolus » suivi d'un nombre.

5. Facultatif : Appuyez sur un marqueur pour quil saffiche en regard du nom
du nouveau préréglage. Appuyez une deuxieme fois pour désélectionner le
marqueur. Si vous ne sélectionnez pas de marqueur, un marqueur par défaut
est utilisé.

6. Appuyezsur SUITE.

Appuyez dans le champ Bolus total et saisissez les unités d’insuline pour le
préréglage bolus.

8. Appuyez sur ENREGISTRER pour enregistrer le nouveau préréglage bolus.
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Modification ou attribution d’'un nouveau nom aun
préréglage bolus

Pour modifier ou renommer un préréglage bolus :

L.

Accédez alécran Préréglages bolus :
Icéne de menu ( = ) > Préréglages bolus

Appuyez sur licone Options (§ ) en regard du nom du préréglage que vous
voulez modifier.

Appuyez sur Modifier.

Pour renommer le préréglage, appuyez dans le champ Nom du préréglage et
saisissez le nouveau nom.

Pour changer de marqueur, appuyez sur un autre marqueur. Appuyez a
nouveau pour désélectionner un marqueur.

Appuyez sur SUITE.

Pour modifier la quantité de bolus, appuyez dans le champ Bolus total et
saisissez les unités d'insuline.

Appuyez sur ENREGISTRER pour enregistrer vos modifications.

Suppression d’un préréglage bolus

Pour supprimer un préréglage bolus :

L.

Accédez alécran Préréglages bolus :
Icéne de menu ( = ) > Préréglages bolus

Appuyez sur Picone Options ( ¢ ) en regard du nom du préréglage que vous
voulez supprimer.

Appuyez sur Supprimer.
Appuyez sur SUPPRIMER pour confirmer la suppression du préréglage.
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CHAPITRE 8

Navigation dans vos historiques
de PDM

Vos historiques de PDM saffichent sur :
o lesécrans Notifications et alarmes.

o lesécrans Historique de GLY et d'insuline, qui montrent les événements liés a
I'insuline, a la glycémie, aux glucides et aux Pods.

Le PDM peut conserver 90 jours d’historique. 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 enregistrées dans le PDM sont préservées si la batterie
duPDM se décharge. Il peut étre nécessaire de réinitialiser la date et 'heure, mais
les historiques de PDM ne sont pas affectés.

Ecrans Notifications et alarmes

Pour examiner les anciennes alarmes et notifications :

1. Appuyezsurlacloche (M) ® o+ ¥ 90%€3 10:53
qu §e trouve dans la}ngle superieur < Notifications et alarmes A
droit de nombreux écrans.

Sivous avez de nouvelles notifications, EILTRER PAR DATE
le nombre de nouvelles notifications
saffiche sur fond rouge a coté dela Aujourdhui, 26 aodt, 2019
cloche .
(-ﬂ) Bolus oublié 10:49
o Gy A N Aucun bolus repas administré entre
Rgmarque : Slnon_, accedgz a: Aucun bolus ¢
Icobne de menu ( = ) > Historique:
Notifications et alarmes. Repr. insuline 10:42
. La période de suspension de l'insuline
Les messages du jour saffichent en est terminée.
premier, suivis par les messages des
jours précédents. Alerte arrét automatique 10:24
Votre PDM et votre Pod n'ont pas
2. Balayez versle haut pour afficher des communiqué depuis 1 h. Appuyez
, K sur OK pour déclencher une
messages supplernentalres. communication entre votre PDM et
votre Pod.

3. Pour afficher une plage de dates
spécifique, appuyez sur FILTRER PAR Vérifier la GLY 1019
DATE Vérifiez la GLY et le site de perfusion
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8 Navigation dans vos historiques de PDM

a. Appuyez sur la date de début dans le calendrier. Appuyez sur la fleche « < »
pour afficher un mois précédent.

b. Appuyez sur TERMINER en haut de [écran.
c. Appuyezsur la date de fin dela période.
d. Appuyezsur OK.

4. Lorsquevous avez terminé, appuyez sur la fleche de retour (B dans Fangle
supérieur gauche de [écran.

Les nouvelles notifications saccompagnent d'une icone bleue (@). Lorsquune
notification a été affichée sur cet écran et que vous étes sorti(e) en appuyant sur la
fleche de retour (BG), licone sera grise ({9 ) la prochaine fois que vous consulterez
cet écran.

Pour une description des alarmes et des notifications, reportez-vous a la page 121.
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Vue d’ensemble des écrans Historique de GLY et
d'insuline

Pour consulter votre historique d'insuline et de glycémie, accédeza :
Icéne de menu (=) > Historique : Historique de GLY et d'insuline

Vous pouvez consulter les historiques pour un ou plusieurs jours.

Un jour Plusieurs jours
@® 50+ % 100% = 20:02 @ 50+ 3 100% = 20:02
- & Historique ljour> A & Historique  7jours¥ A
Sélection
deladate < Aujourd'hui, 10 janvier 04-10 janvier
Section Plage d'objectif glycémique actuelle : 80 a f!;aogrent;'?:ﬂectif glycémique actuelle : 80 a
résumeé 130 mg/dL
[} ®
Ligne 1 LAV 115 )( 80% ) 13%
127 ) 80% ) 13% madL
o GLY moyenne  GLY dans la GLY sup. GLY inf.
GLY moyenne  GLY dans la GLY sup. GLY inf. plage

plage

. N
150 90 o/t mardL
mg/dL

e/, Mesures  Nombretotal GLYla+ haute GLY la+ basse

moyennes  de relevés GLY

Nombre GLY GLY la + haute GLY la + basse par jour

. Insuline et glucides Insuline et glucides
Ligne 3 o = - ] [T
7% 93% 3% )| 97% )\184,4
04U 525U 0,04 U 128U g
GLY Bolus Glucides GLY dansla Insuline  Glucides
Section mg/dL u g plage totale totaux
P V4 % u g
détaillée 0 @23 Qe
08:31 : v
iy @Y 100% @140 P7e
Balayez
08:30 150
versle v ojonv. o1 @140 202
haut pour
08:30 118 v .
afficher @ 8janv. O‘IOO% @1,40 @220
i Boll | é administré :
Eeﬁfltlg tuizs () Hoks prolongé adminis ram. @ 100% @140 (P70

. )\ Bolus prolongé lancé : | aiany  #Wp2o. #M110 Miss |
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8 Navigation dans vos historiques de PDM

Sélection de la date

Lorsque vous accédez pour la premiére fois aux écrans Historique, des
informations du jour actuel saffichent. Vous pouvez afficher des historiques pour
un autre jour ou une plage de dates.

@ 50+ % 100% 20:02
Fleche de date
précédente < Historique 1 jour ¥ <f— Sélecteur de
(uniguementdans plage de dates
|'afﬁchage ———= < Aujourd'hui, 10 janvier <———— Date(s)
pour un seuljour) affichée(s)
Unjour

Pour afficher des historiques pour aujourd’hui ou un jour récent :

1. Accédeza:lcénede menu (=) > Historique : Historique de GLY et
d'insuline.

Les historiques du jour saffichent.
2. Pour afficher une date récente, appuyez sur la fleche de date précédente (<).

3. Pouravancer dans le temps, appuyez sur la fleche de date suivante (>). Cette
fleche nest pas visible lorsque les historiques du jour saffichent.

Plagedejours

Pour afficher des historiques pour une plage de dates ou trouver rapidement un
jour remontant a plusieurs semaines ou plusieurs mois :

1. Accédeza:lcénede menu (=) > Historique : Historique de GLY et
d'insuline.

2. Appuyez sur le sélecteur de plage de dates.

Choisissez 1, 7, 14, 30, 60 ou 90 jours pour sélectionner le nombre de jours a
afficher. Sélectionnez un plus grand nombre pour afficher des données plus
anciennes.

I¥cran pour plusieurs jours saffiche avec la plage de dates sélectionnée.
4. Pour afficher les détails pour un jour donné dansla plage de dates :

a. Balayez versle haut pour afficher la section détaillée de [écran pour
plusieurs jours.

b. Appuyez surla date souhaitée pour afficher son écran dhistorique pour
unjour.

[¥cran d’historique pour un jour correspondant a cette date saffiche.

94



Navigation dans vos historiques de PDM

Section résumé

La section supérieure des écrans Historique résume les historiques pour le jour ou
la plage de dates.

Point de résumé Description

Ligne 1 (reportez-vous ala page 93)

Plagfa df)b] ectif Limites inférieure et supérieure de votre plage dobjectif
glycémique o
rctuelle glycémique.
Moyenne de tous les relevés glycémiques.
GLY moyenne
Les relevés de glycémie LO et HI sont exclus.
GLY dansla Pourcentage de relevés de glycémie dans votre plage
plage dobjectif glycémique.
- Pourcentage de relevés de glycémie au-dessus de la limite
GLY supérieure [ AN L
supérieure de votre plage dobjectif glycémique.
GIY inférieures  LoUTCENtage derelevés de glycémie en dessous dela

limite inférieure de votre plage dobjectif glycémique.

Ligne 2 (reportez-vous ala page 93)

Mesures Nombre moyen de relevés de glycémie par jour.

moyennespar - Remarque: Apparait uniquement danslaffichage sur
jour plusieurs jours.

Nombre totalde  Nombre total de relevés de glycémie dansla journée (ou
relevésde GLY  dansla plage de dates).

Relevé de glycémie le plus haut dans la journée (ou dans

GLYla+haute | plage de dates).

Relevé de glycémie le plus bas dansla journée (ou dansla

GLY la+basse plage de dates).
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Point de résumé Description

Ligne 3 (reportez-vous ala page 93)

Insuline totale Insuline totale (basale + bolus) administrée sur la
Insulinetotale  journée ou insuline totale moyenne administrée sur la

moyenne plage de dates.

Quantité d’insuline basale administrée sur la journée
oumoyenne administrée sur la plage de dates. Cela
inclut linsuline administrée par le programme basal,
ajustée pour les débits basaux temporaires, les périodes
Insulinebasale  de suspension de ladministration de l'insuline et la
moyenne désactivation d'un Pod.

Insuline basale

Saffiche en pourcentage du total (ou deI'insuline totale
moyenne). Saffiche également en unités.

Quantité d'insuline administrée sous forme de bolus

sur lajournée ou moyenne sur la plage de dates. Cela
inclut les bolus calculés par le calculateur et tous les bolus
calculés manuellement.

Insulinebolus  guffiche en pourcentage du total (ou de l'insuline totale
moyenne moyenne). Saffiche également en unités.

Insuline bolus

Sivous annulez un bolus en cours, seule la quantité
effectivement administrée est incluse.

Glucides totaux  Somme de tous les glucides (en grammes) saisis dansle
Glucides totaux  calculateur de bolus sur la journée ou moyenne sur la

moyens plage de dates.

Remarque: Sile PDM ne recoit aucune confirmation du Pod selon laquelle
Padministration d’insuline basale, bolus ou totale est terminée, les icones dans le
résumé sont accompagnées d'un point dexclamation gris ou jaune, comme illustré
dansla section « Un jour », page 94.

Remarque: Le total des pourcentages peut étre différent de 100 en raison des
arrondis.

Pour les calculs du résumé, reportez-vous a la page 173.
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Section détaillée

Balayez les écrans d’historique vers le haut pour afficher la section détaillée.

Affichage pour un jour

La section détaillée de Iécran d’historique pour un jour répertorie les historiques
individuels dapres'heure dela journée.

< Aujourd'hui, 1 janvier
GLY Bolus Glucides Appuyez sur
Titresdes colonnes —> mg/dL U g unefleche
GLY, Bolus et Glucides versle bas
oe31 (2)150 @23 Qoo vie pourafficher
davantagede
08:30 150 v détails. Appuyez
anouveau pour
0a:30 (@) 118 | masquerles
détails.
Les banniéres Bolus prolongé administré :
indiquentles 24Usur05h Balayez pour
événements du PDM Bolus brolonad lancé - afficher
. prolongé lancé :
ouduPodquise —> 24Usur05h davantage
poursuivent jusqu’a d'historiques.

cequ'unchangement
soit signalé surune
nouvelle banniére.

Affichage pour plusieurs jours

La section détaillée des écrans d’historique pour plusieurs jours répertorie

les jours individuels dans la plage sélectionnée. Les colonnes indiquent le
pourcentage (%) des relevés de glycémie dans la plage dobjectif glycémique, la
quantité quotidienne totale d’insuline administrée et le nombre quotidien total de
grammes de glucides.

GLY dansla Insuline  Glucides
plage totale totaux
% u g

Appuyez surune
ligne pour afficher

son écran Historique —>

pour unjour.

10jan. (Y 100% @140 17e
v, Yore @140 Q202
sjanv. ) 100% @140 220

Balayez pour
afficher
davantage
d'historiques.
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Détails sur la glycémie

Licone qui accompagne une entrée de glycémie indique sile relevé de glycémie
était dansla plage.

Rapportalaplage dobjectif glycémique ~ Icone delentrée de glycémie

Au-dessus dela plage dobjectif glycémique
Dans la plage dobjectif glycémique @
En dessous de la plage dobjectif glycémique @

Un appui sur une ligne avec un relevé de glycémie développe cette ligne pour
afficher tout marqueur appliqué.

Détails sur les bolus

Licone qui accompagne une entrée de bolus indique sile calculateur de bolus a été

utilisé :

«  Liconereprésentant un flacon d’insuline ( ) ) indique que le calculateur de
bolus était activé.

«  Licone représentant une seringue (@) ) indique que le calculateur de bolus
était désactivé ou arrété.

Bolusimmédiats et prolongés

La quantité de bolus figurant en regard de I'icone de bolus correspond a la

somme d’un bolus immédiat et de la portion prolongée du bolus. Si vous avez

annulé un bolus immédiat ou prolongé, la quantité indiquée est la quantité quia

effectivement été administrée.
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Un appui sur une ligne avec une entrée de bolus affiche des détails
supplémentaires sur le bolus, notamment :

Silebolus a été calculé par le

calculateur de bolus ou manuellement.

Le nom du préréglage bolus, le cas
échéant.

Le bouton AFFICHER LES CALCULS
DE BOLUS sile calculateur de bolus

a été utilisé. Un appui sur ce bouton
affiche un écran qui montre les détails
des calculs et indique si vous avez
ajusté manuellement le bolus calculé.

Vous pouvez avoir besoin de balayer
vers le haut ou le bas pour afficher
tous les calculs. Appuyez sur FERMER
lorsque vous avez terminé (reportez-
vous a « Equations du calculateur de

bolus », page 164 pour plus de détails).

Sivous avez annulé un bolus
immédiat, la quantité qu’il était
initialement prévu dadministrer.

@ 50+ 3 98%

¢ Calcul de bolus

Bolus de correction

GLY = 150, GLY cible = 100
Facteur de correction = 50
(150-100)/ 50=1U

Ajustement de I'InA repas

InArepas=0U
1U-0U=1U

Ajustement de I'lnA de correction

InA de correction=0U
1U-0U=1U

Bolus repas

Glucides = 60 g, Ratio I/G =15 g/U
60/15=4U

Ajustement de I'lnA de
correction

FERMER

07:54

4y

Pour un bolus prolongg, la quantité administrée immédiatement et de
maniére prolongée. Egalement le pourcentage (%) du bolus repas administré

immédiatement et de maniere prolongée.

Siunbolus est en cours, non confirmé ou perdu, la part du bolus qui a été

confirmée.

Evénements de bolus prolongé

Une icone de bolus et une banniere indiquent un événement de bolus

prolongé :

Une bannieére Bolus prolongé lancé
indique I'heure alaquelle un bolus
immeédiat sest terminé et un bolus
prolongé a commencé. Outre I'heure
de début du bolus, la banniere indique
le nombre d’unités prolongées et la
durée dela portion prolongée.

Une banniére Bolus prolongé
terminé indique la fin du bolus
prolonggé.

Quantité prolongée uniquement
|

07:56 9

BoMis prolongé lancé :
24Usur05h

07:55

Quantité immédiate et prolongée
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Unebanniere Bolus prolongé annulé indique l'annulation d'un bolus
prolongé et précise la quantité de bolus effectivement administrée.

Lorsque le Pod n’a pas confirmé I'administration d'un bolus

Une fois que vous avez confirmé la quantité de bolus a administrer, une instruction
debolus est envoyée a votre Pod. Lorsque le Pod a terminé lFadministration, il
envoie au PDM une confirmation du fait que le bolus a bien été administré.

@ Avant de recevoir du Pod une confirmation de 'administration du bolus,
le PDM estime la quantité administrée. Pendant ce temps, les écrans
Historique utilisent une icone avec un point dexclamation gris pour
indiquer quele bolus est estimé.

Dans la plupart des cas, une fois qu'un PDM et un Pod sont de nouveau
aportée, le Pod confirme lFadministration du bolus. Il arrive toutefois
dans de rares cas quun Pod soit incapable de confirmer ladministration
dubolus en raison d'une erreur de communication. Si vous appuyez sur
Toption ELIMINER LE POD dans cette situation, les écrans Historique
utilisent une icdne avec un point dexclamation jaune pour identifier le
bolus comme « non confirmé ».

Siun Pod est éliminé alors quun bolus nest pas confirmé, les quantités d'insuline
basale et totale pour ce jour sont également marquées comme non confirmées
aumoyen d'une icone avec un point dexclamation jaune. La quantité de bolus
indiquée inclut la quantité qu’il était prévu dadministrer jusquau moment de
Iélimination du Pod.

Détails sur les glucides

Une icone de glucides ( @) safficheen regard des entrées de glucides utilisées par
le calculateur de bolus.

Détails sur le débit basal

Programmes basaux

Une icone de programme basal indique l'activation dun programme basal
etla réactivation d'un programme basal a la fin d'un débit basal temporaire
ou d'une suspension d’insuline.

Débits basaux temporaires

Une icone de débit basal temporaire et une banniére indiquent le début, la

fin ouTannulation dun débit basal temporaire.

Si un débit basal temporaire a été défini comme pourcentage (%) du
programme basal actif, la banniere affiche le pourcentage daugmentation
ou de diminution, ainsi que la durée. Si un débit basal temporaire a
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été défini comme un débit basal fixe (U/h), la banniére affiche le débit basal
temporaire et la durée.

Si un préréglage de débit basal temporaire a été utilisé, la banniére affiche le nom
du préréglage.

Un appui sur une banniére Basal temporaire démarré affiche un graphique et
une liste de débits basaux associés a chaque segment.

Siun débit basal temporaire a été annulé, la banniére Basal temporaire démarré
contient la durée initialement programmeée et la banniere Basal temporaire
annulé contient la durée réelle.

Débit basal a minuit

La premiere entrée pour chaque jour est une banniere affichant le statut de
ladministration d’insuline basale a minuit. Si un programme basal ou un débit
basal temporaire se poursuit depuis la veille, la banniere indique qu'il sagit d'un
programme continu. Si fadministration d’insuline a ét¢ suspendue @ minuit, la
bannieére l'indique.

Détails sur le Pod

Une icone de Pod et une banniere indiquent lactivation et la désactivation
(oulélimination) de chaque Pod. Un appui sur une banniére de Pod
affichele numéro delot et de séquence du Pod.

Détails sur la suspension et la reprise de I'administration
d’insuline
Uneicone Administration d'insuline suspendue et une banniére
indiquent 'heure alaquelle a commencé la suspension de lFadministration
d’insuline.
Une icone Administration d'insuline reprise et une banniere indiquent
I'heure alaquelle ladministration d’insuline a repris apres une suspension.
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Détails sur le changement d’heure

Une banniere Changement d’heure saffiche si vous modifiez le réglage de
T'heure. Une banniére Changement de fuseau horaire saffiche si vous changez le
fuseau horaire.

Les historiques sous la banniére indiquent 'ancienne heure et ceux au-dessus dela
banniére indiquent la nouvelle heure.

Détails sur le changement de date
Une banniére DATE CHANGEE saffiche si vous modifiez le réglage de la date.

Lorsque la date est modifiée, deux écrans Historique sont créés pour le jour actuel.
Un écran indique lancienne date avec les historiques compris entre minuit et
I'heure du changement de date. Le second écran indique la nouvelle date avec les
historiques compris entre 'heure du changement de date et le minuit suivant.
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CHAPITRE 9
Ajustement des réglages

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

De nombreux réglages sont associés a un interrupteur a bascule pour )
activer ou désactiver les réglages. Lorsque le bouton est bleu et se trouve sur

le coté droit, le réglage est activé. Lorsque le bouton est gris et se trouve sur

le coté gauche, le réglage est désactivé. Appuyez nimporte ou sur le bouton pourle
faire basculer entre les cotés gauche et droit.

Vous pouvez obtenir une description a lécran de certains réglages en appuyant

sur le nom du réglage. Si une description est disponible, [écran se développe pour
afficher les informations. Appuyez a nouveau sur le nom du réglage pour masquer
la description.

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

Réglages du PDM

Les réglages du PDM vous permettent de controler la connectivité réseau, vos
réglages d’'identification personnelle, la date et 'heure, ainsi que dautres réglages
généraux du dispositif.

Connectivité réseau

La technologie sans fil Bluetooth® est toujours activée, que le PDM soit actif ou en
veille. Le mode avion ne désactive pas le réglage Bluetooth®.

Mode avion

Lactivation et la désactivation du mode avion naffecte pas le réglage Bluetooth”,
qui reste activé dans les deux cas.

Pour activer ou désactiver le mode avion :

1. Maintenezle bouton Marche enfoncé jusqua ce quun écran saffiche avec une
option Mode avion.

2. Appuyez sur Mode avion pour basculer entre activé et désactivé.
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Affichage a I'écran

Utilisez les réglages de laffichage a Iécran pour controler la temporisation décran
etlaluminosité.

Temporisation d’écran

Afin de préserver lautonomie de la batterie, [écran du PDM devient noir lorsque
vous nel'utilisez pas pendant un temps donné. Pour modifier cet intervalle :

1. Accédeza:lconeRéglages (£2) > Appareil PDM > Temporisation de écran.
2. Appuyez sur un intervalle de temporisation décran pour le sélectionner.

Conseil: Un intervalle de temporisation plus court prolonge la charge de la
batterie.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

Luminosité del'écran

Pour régler laluminosité de [écran du PDM :

1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Appareil PDM > Luminosité.

2. Placezvotre doigt sur le point bleu du curseur. Glissez votre doigt vers la
droite pour augmenter la luminosité de [écran. Glissez votre doigt vers la
gauche pour réduire la luminosité de [écran.

Conseil: Une luminosité décran réduite prolonge la charge de la batterie.

Ecran de verrouillage

Vous pouvez modifier votre message de verrouillage, votre image de fond décran
etvotre PIN. Le message de verrouillage, 'image et le PIN vous aident a vous
assurer que vous utilisezle bon PDM.

Message de verrouillage
Pour modifier votre message de verrouillage :
1. Accédeza:lcone Réglages (L&) > Appareil PDM > Message.

2. Appuyez dans le champ Message de verrouillage et saisissez le message que
vous souhaitez que le PDM affiche lorsque vous lallumez.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

Fond d'écrande verrouillage

Pour changer I'image du fond décran de verrouillage :

1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Appareil PDM > Fond d'écran.
2. Appuyez sur l'image de fond décran que vous souhaitez utiliser.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

104



Ajustement des réglages

PIN

Pour changer votre numéro d’identification personnel, ou PIN :
1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Appareil PDM > PIN.

2. Saisissez votre PIN actuel.

3. Saisissez le nouveau PIN a quatre chiftres.

Conseil : Appuyez sur l'icone représentant un ceil pour afficher ou masquer les
chiffres du PIN.

4. Appuyezsur la coche pour accepter le PIN.

5. Saisissez a nouveau le nouveau PIN, puis appuyez sur la coche.

Date, heure et langue

Vous pouvez étre amené(e) a régler la date et ’heure lors du passage a ’heure
dété oualheure d'hiver, lorsque vous changez de fuseau horaire oulorsque vous
remplacez la batterie du PDM. Le PDM ne régle pas automatiquement heure,
la date oule fuseau horaire. Si vous changez de fuseau horaire, reportez-vous a

« Anticipez le décalage horaire », page 179.

Sivous modifiezla date ouTheure, cette modification est prise en compte sur
les écrans Accueil et Historique. Cheure de péremption du Pod dans longlet
Informations du Pod est ajustée afin de refléter les nouvelles date et heure.

Vous pouvez aussi changer la langue utilisée sur les écrans du PDM.
Date et format de date

Pour modifier la date :

1. Accédeza:lconeRéglages (£2) > Appareil PDM > Date.

2. Pour changer le format de date, appuyez dans la zone supérieure avec le
format de date et sélectionnez le format de date souhaité.

3. Pour modifierladate :

a. Sivousavez un Pod actif, appuyez sur SUSPENDRE LADMINISTRATION
D'INSULINE, puis sur OULI.

b. Faites défiler les champs Jour, Mois ou Année sur les valeurs souhaitées.
4.  Appuyez sur ENREGISTRER, puis sur CONFIRMER.

Sivous aviez suspendu ladministration d'insuline, appuyez sur OUI pour
reprendre lFadministration d'insuline.
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Fuseau horaire
Pour changer le fuseau horaire :
1. Accédeza:lcone Réglages (£&) > Appareil PDM > Fuseau horaire.

2. Sivousavez un Pod actif, appuyez sur SUSPENDRE LADMINISTRATION
D’INSULINE, puis sur OUL.

3. Appuyez dansle champ Fuseau horaire et sélectionnez le fuseau horaire
souhaité dansla liste déroulante.

4.  Appuyez sur ENREGISTRER, puis sur CONFIRMER.
Le PDM change I'heure selon le nouveau fuseau horaire.

5. Sivousaviez suspendu l'administration d’insuline, appuyez sur OUl pour
reprendre l'administration d'insuline.

Heure etformatd’heure

Attention: Veillez a régler 'heure correctement. Le réglage deI'heure affectele
fonctionnement de plusieurs fonctionnalités du systeme Omnipod DASH™.

Pour modifier lheure :
1. Accédeza:lcone Réglages (£t) > Appareil PDM > Heure.

2. Pour changer de format d’heure, appuyez sur le bouton a bascule afin de
sélectionner le format 24 h ou le format 12 h (AM/PM).

3. Pour modifier heure :

a. Sivousavez un Pod actif, appuyez sur SUSPENDRE LADMINISTRATION
D'INSULINE, puis sur OUI.

b. Faites défiler les champs Heure et Minute sur les valeurs souhaitées. Si
vous avez opté pour le format 12 h, sélectionnez AM ou PM.

4. Appuyez sur ENREGISTRER, puis sur CONFIRMER.

Sivous aviez suspendu l'administration d'insuline, appuyez sur OUl pour
reprendre l'administration d’insuline.

Pays

Pour modifier le réglage du pays du PDM :

1. Accédeza:lcone Réglages (£¢) > Appareil PDM > Pays.
2. Appuyez sur le nom du pays pour afficher la liste.

3. Sélectionnezle pays souhaité.

4.  Appuyez sur ENREGISTRER.
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Langue
Pour changer lalangue utilisée sur les écrans du PDM :
1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Appareil PDM > Langue.

2. Appuyez sur lalangue actuelle, puis sélectionnez la langue souhaitée dansla
liste déroulante.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.
4. Appuyez sur REDEMARRERLE PDM.

Remarque: Le redémarrage du PDM ne désactive pas votre Pod. Le Pod
continue dadministrer de I'insuline selon le programme basal actif et administre
tout bolus prolongé en cours.

Diagnostic
Vérification des alarmes

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

1. Accédeza:lconeRéglages (£¢) > Appareil PDM > Vérifier les alarmes.

2. Sivousavez un Pod actif, appuyez sur SUSPENDRE LADMINISTRATION
D’INSULINE, puis sur OUL.

Appuyez sur VERIFIER LES ALARMES pour lancer la vérification des alarmes.

4. FEcoutezetressentez : Le PDM émet des bips et vibre  trois reprises. Ensuite,
sivous portez un Pod, le Pod émet plusieurs bips et émet la tonalité dalarme
pendant plusieurs secondes.

5. Silesalarmes du Pod nont pas fonctionné correctement, appuyez sur NON.
Ensuite, appuyez sur REVERIFIER pour réessayer de tester les alarmes ou
appuyez sur TERMINE et activez un nouveau Pod.

6. Silesalarmes du PDM nont pas fonctionné correctement, appuyez sur NON.
Ensuite, appuyez sur REVERIFIER pour réessayer de tester les alarmes ou
appelez le Service client.

7. Siles bips etles vibrations ont bien fonctionné, appuyez sur OUL. Si vous aviez
suspendu l'administration d'insuline pour vérifier les alarmes, appuyez sur
OUl pour reprendre ladministration d’insuline.

Avertissement : Sile PDM német aucun bip, appelez immédiatement le
Service client. Si un Pod activé német aucun bip, remplacez immédiatement
le Pod. Lutilisation du systeme Omnipod DASH™ dans ces circonstances peut
compromettre votre santé et votre sécurité.
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Réinitialisation du PDM

La réinitialisation du PDM est une fonction rarement utilisée qui efface un grand
nombre de vos réglages personnels.

Attention: Laréinitialisation du PDM efface vos programmes basaux, vos
préréglages de débit basal temporaire, vos préréglages de bolus et tous les réglages
du calculateur de bolus. Avant d'utiliser cette fonctionnalité, consultez votre
professionnel de santé et vérifiez que vous avez une trace écrite de vos informations
actuelles afin de pouvoir reprogrammer votre PDM. Vous devrez également activer
un nouveau Pod apres avoir réinitialisé votre PDM.

Attention: La réinitialisation du PDM réinitialise votre insuline active sur zéro ;
toutefois, le calculateur de bolus nest pas désactivé.

Remarque: Loption Réinitialiser le PDM neftace pas les historiques.
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: Consignez vos réglages actuels sur les pages a la fin de ce Guide de
Lutilisateur.

2. Accédeza:lcone Réglages (L) > Appareil PDM > Réinitialiser le PDM.

3. Sivousavez un Pod actif, appuyez sur DESACTIVER LE POD, puis appuyez a
nouveau sur DESACTIVER LE POD.

4. Appuyezsur REINITIALISER LE PDM, puis appuyez a nouveau sur
REINITIALISER LE PDM.

Cela efface vos réglages utilisateur actuels.

5. Suivezles consignes de configuration du PDM dans « Configuration initiale
duPDM », page 21 pour redéfinir vos informations personnalisées, ou
appelez le Service client pour obtenir delaide.
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Réglage Sites des Pods

Le réglage Sites des Pods détermine si un diagramme du corps est disponible
lorsque vous activez un nouveau Pod. Vous pouvez utiliser ce diagramme du
corps pendant lactivation du Pod pour voir ol vous avez placé vos derniers Pods
etindiquer ot vous placez le nouveau Pod.

Pour activer ou désactiver le réglage Sites des Pods :
1. Accédeza:lconeRéglages (£¢) > Sites des Pods.

2. Appuyez sur le bouton a bascule pour activer ou désactiver le réglage Sites
des Pods. Si vous souhaitez pouvoir consigner le site de votre Pod sur le
diagramme, activez Sites des Pods. Si vous ne souhaitez pas utiliser ce
diagramme, désactivez ce réglage.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

Réglages des rappels

Les rappels et les notifications attirent votre attention sur des éléments en lien avec
le fonctionnement du PDM et du Pod (reportez-vous a « Liste des notifications »,
page 130 et a « Liste des signaux d'information », page 131).

Péremption du Pod

La notification de péremption du Pod vous avertit lorsque ce dernier est bientot
périmé afin que vous puissiez prévoir un remplacement de votre Pod a un
moment pratique. Vous pouvez régler cette notification afin quelle apparaisse
entre 1 et 24 heures avant l'alarme d’alerte de péremption du Pod. Au moment
sélectionné, le Pod et le PDM vibrent ou émettent un bip et le PDM affiche un
message.

Pour définir le moment de la notification de péremption du Pod :
1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Péremption du Pod.

2. Appuyez dansle champ Péremption du Pod, puis sélectionnez combien de
temps avant la péremption du Pod vous souhaitez étre averti(e).

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

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.
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Pour définir le niveau d'insuline pour lalarme d’alerte de réservoir bas :
1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Niveau de réservoir bas.

2. Appuyez dansle champ Niveau de réservoir bas, puis sélectionnez le niveau
d’insuline dans le Pod auquel vous souhaitez étre averti(e).

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

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

« Arrétautomatique », page 150 pour une description du fonctionnement de cette
fonction.

Pour activer ou désactiver larrét automatique :
1. Accédeza:lconeRéglages (£¢) > Rappels > Arrét automatique du Pod.

2. Appuyez sur le bouton a bascule Arrét automatique du Pod pour activer ou
désactiver la fonction darrét automatique.

3. Silarrétautomatique est activé, appuyez dans le champ Minuteur d'inactivité
et sélectionnez la durée du compte a rebours. Ce réglage peut étre compris
entre 1 et 24 heures.

Par exemple, si vous choisissez 10 heures, vous devez réveiller votre PDM et
le déverrouiller au moins toutes les 10 heures, de jour comme de nuit, pour
éviter queTalerte Arrét automatique ne se déclenche.

4.  Appuyez sur ENREGISTRER.

Avertissement: Vous devez utiliser le PDM dans les 15 minutes suivant le
déclenchement de lalarme d’alerte Arrét automatique. Dans le cas contraire,
le PDM et le Pod émettent une alarme de danger et votre Pod interrompt
‘administration d'insuline.

Rappels Vérifier la GLY apres le bolus

Activez les rappels Vérifier la GLY apreés le bolus si vous souhaitez avoir un rappel
pour vérifier votre glycémie aprés l'administration d'un bolus. Siles rappels de
glycémie sont activés, vous pouvez définir le moment du rappel de glycémie
lorsque vous administrez un bolus.

Pour activer les rappels de glycémie :
1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Rappels.

2. Appuyez sur le bouton a bascule Vérifier la GLY apreés le bolus pour activer ou
désactiver les rappels Vérifier la GLY apresle bolus.
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Rappels de bolus oublié

Sile systeme Omnipod DASH™ nadministre pas de bolus repas ou de bolus
calculé manuellement pendant la période de bolus oublié, le PDM vibre ou émet
des bips et affiche un rappel. Vous pouvez définir des intervalles de 30 minutes a
4 heures. Vous pouvez définir jusqua six rappels de bolus oublié par jour.

Remarque: Pour ajouter, modifier ou supprimer des rappels de bolus oublié, le
bouton a bascule Rappels de bolus oublié doit étre activé.

Activation ou désactivation de tous les rappels de bolus oublié
Pour activer ou désactiver la possibilité d'utiliser les rappels de bolus oublié :
1. Accédeza:lconeRéglages (£¢) > Rappels.

2. Appuyez sur le bouton a bascule Bolus oublié pour activer ou désactiver tous
les rappels de bolus oublié.

Sivous désactivez ces rappels, le PDM enregistre tous les rappels définis
précédemment pour une utilisation ultérieure.

Activation ou désactivation d'un seul rappel de bolus oublié
Pour activer ou désactiver un rappel de bolus oublié spécifique :
1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Bolus oublié.

2. Appuyezsurle bouton a bascule en regard d'un rappel de bolus oublié
spécifique pour lactiver ou le désactiver.

Ajout d’'un nouveau rappel de bolus oublié

Pour ajouter un nouveau rappel de bolus oublié :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Bolus oublié.
2. Appuyezsur Ajouter un rappel.

Le bouton Ajouter un rappel ne saffiche pas si les rappels de bolus oublié sont
désactivés.

3. Appuyezsurle bouton a bascule pour sélectionner Rappel unique ou Rappel
récurrent.

« Pourles rappels uniques, appuyez dans le champ Date du rappel et
sélectionnez la date pour le rappel.

o Pourles rappels récurrents, spécifiez les jours de la semaine pour le
rappel en appuyant sur les cases en regard des jours souhaités. Une case
sélectionnée contient une coche.

4.  Appuyez dansle champ Aucun bolus entre et sélectionnez le début de la
période du bolus oublié.

5. Appuyez dans le champ suivant et sélectionnez la fin dela période.
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6. Appuyezsur ENREGISTRER.

Modification d’'un rappel de bolus oublié

Pour modifier un rappel de bolus oublié :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Bolus oublié.
2. Appuyez surle nom du rappel que vous souhaitez modifier.

3. Apportezles modifications souhaitées concernant la fréquence, le(s) jour(s)
oulheure de début ou de fin dela période.

4. Appuyez sur ENREGISTRER.

Suppression d'un rappel de bolus oublié

Pour supprimer un rappel de bolus oublié :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Bolus oublié.
2. Appuyez surle nom du rappel que vous souhaitez supprimer.
3. Appuyez sur SUPPRIMER.

4. Appuyez sur OUl pour confirmer la suppression.

Rappels de confiance

Lorsque les rappels de confiance sont activés, un son est émis au début etala fin
d'un bolus, d'un bolus prolongé ou d'un débit basal temporaire :

o LePDM émet un bip au début.
o LePodémetunbipalafin.

Les rappels de confiance sont particuliérement utiles lorsque vous étes en train
de vous familiariser avec votre PDM et votre Pod. Pour activer ou désactiver les
rappels de confiance :

1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Rappels.

2. Appuyez sur le bouton a bascule Rappels de confiance pour activer ou
désactiver les rappels de confiance.

Remarque: Vous ne pouvez pas désactiver les bips survenant au début d'un débit
basal temporaire défini pour nadministrer aucune (zéro) insuline.

Rappels de programme

Siles rappels de programme sont activés, le Pod émet un bip toutes les 60 minutes
lorsqu'un débit basal temporaire ou un bolus prolongé est en cours. Pour activer
ou désactiver les rappels de programme :

1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Rappels.
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2. Faites défiler versle bas et appuyez sur le bouton a bascule Rappels de
programme pour activer ou désactiver les rappels de programme.

Remarque: Vous ne pouvez pas désactiver les bips survenant pendant un débit
basal temporaire 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 répetent toutes les 15 minutes
jusqua leur validation. Vous pouvez définir jusqu'a 4 rappels personnalisés.

Activation ou désactivation de tous les rappels personnalisés
Pour activer ou désactiver la possibilité dafficher des rappels personnalisés :
1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Rappels.

2. Faites défiler vers le bas et appuyez sur le bouton a bascule Rappels
personnalisés pour activer ou désactiver tous les rappels personnalisés.

Sivous désactivez ces rappels, le PDM enregistre tous les rappels définis
précédemment pour une utilisation ultérieure.

Remarque: Pour ajouter, modifier ou supprimer des rappels personnalisés, le
bouton a bascule Rappels personnalisés doit étre activé.

Modification, activation ou désactivation d'un rappel personnalisé
spécifique

Siles rappels personnalisés sont activés, vous pouvez modifier, activer ou
désactiver un rappel personnalisé spécifique :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Rappels personnalisés.
2. Appuyezsurle nom d’un rappel personnalisé.

3. Appuyezsur le bouton a bascule en regard de Rappel personnalisé pour
activer ou désactiver ce rappel personnalisé.

4.  Apportez toutes les modifications souhaitées concernant la fréquence, le(s)
jour(s), 'heure, le nom et le texte.

5. Appuyezsur ENREGISTRER.

Ajout d’un nouveau rappel personnalisé

Pour ajouter un nouveau rappel personnalisé :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Rappels personnalisés.
2. Appuyez sur Ajouter unrappel.

3. Appuyezsurle bouton a bascule pour sélectionner Rappel unique ou Rappel
récurrent.
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o Pour les rappels uniques, appuyez dans le champ Date du rappel et
sélectionnez la date pour le rappel.

o Pourles rappels récurrents, spécifiez les jours de la semaine en appuyant
sur les cases en regard des jours souhaités. Une case sélectionnée contient
une coche.

4.  Appuyez dansle champ Heure de rappel et sélectionnez 'heure pour le
rappel. Le PDM vibrera ou émettra un bip une minute apres cette heure de
rappel.

5. Appuyez dansle champ Nom du rappel et saisissez un nom descriptif pour le
rappel. Le nom peut comporter jusqua 32 caracteres.

6. Appuyez dansle champ Texte durappel et saisissez un message a afficher a
lécran aTheure du rappel. Le message peut comporter jusqua 64 caractéres.

7. Appuyez sur ENREGISTRER.

Suppression d’'un rappel personnalisé

Pour supprimer un rappel personnalisé :

1. Accédeza:lcone Réglages (£%) > Rappels > Rappels personnalisés.

2. Appuyezsurle nom du rappel personnalisé que vous souhaitez supprimer.
3. Appuyez sur SUPPRIMER.
4

Appuyez sur OUl pour confirmer la suppression.

Réglages Glycémie - Plage d'objectif glycémique
Les réglages Glycémie vous permettent de modifier la plage dobjectif glycémique.

Lutilisation du systeme Omnipod DASH™a pour but de maintenir votre glycémie
dans une plage donnée. On parle de plage dobjectif glycémique. Vous définissez
cette plage en réglant les limites supérieure et inférieure de votre plage dobjectif
glycémique. Les graphiques d historique et les écrans Entrer la GLY utilisentla
plage dobjectif glycémique pour déterminer quels relevés de glycémie sont dans
votre objectif et lesquels sont au-dessus ou en dessous de votre objectif.

Remarque: Le calculateur de bolus n‘utilise pas les valeurs de la plage dobjectif
glycémique pour calculer un bolus.

Attention: Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ces réglages.

Pour définir les limites supérieure et inférieure de votre plage dobjectif
glycémique :

1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Glycémie > Plage d'objectif glycémique.
2. Définissez les limites de la plage dobjectif glycémique :
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a. Appuyez dansle champ Limite supérieure et saisissez la valeur souhaitée.
Vous pouvez également toucher le cercle supérieur (jaune) et le faire
glisser vers le haut ou le bas pour modifier la limite supérieure.

b. Appuyez dansle champ Limite inférieure et saisissez la valeur souhaitée.
Vous pouvez également toucher le cercle inférieur (rouge) et le faire glisser
vers le haut ou le bas pour modifier la limite inférieure.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

Réglages du débit basal et du débit basal temporaire

Les sections suivantes décrivent comment modifier les réglages controlant
ladministration d'insuline basale : les réglages Débit basal maximum et Débit
basal temporaire.

Débit basal maximum

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

Pour modifier votre débit basal maximum :

1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Débit basal et Basal temporaire > Débit
basal maximum.

2. Appuyez dansle champ Débit basal maximum et saisissez la nouvelle valeur
pour votre Débit basal maximum.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

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

Débit basal temporaire

Pour activer ou désactiver la possibilité de définir des débits basaux temporaires :
1. Accédeza:lcone Réglages (£8) > Débit basal et Basal temporaire.

2. Pouractiver ou désactiver la possibilité de définir des débits basaux
temporaires, placez le bouton a bascule sur activé ou désactivé.

3. Pourbasculer entre l'utilisation de débits basaux temporaires en pourcentage
(%) oua débit fixe (U/h) :

a. Appuyez sur Débit basal temporaire.
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b. Sélectionnezla méthode souhaitée pour définir un débit basal
temporaire:

« Appuyez sur Pourcentage (%) pour modifier le programme basal
actif en laugmentant ou en le diminuant d'un pourcentage donné.

«  Appuyez sur Débit fixe (U/h) pour remplacer le programme basal actif
par un débit basal fixe pour la durée spécifiée.

c. Appuyez sur ENREGISTRER.

Réglages de I'administration du bolus

Ces réglages vous permettent de modifier vos réglages pour le bolus maximum, le
bolus prolongé et le calculateur de bolus.

Bolus maximum

Le bolus maximum définit la limite supérieure d'un bolus. Le calculateur de bolus
vous informe sl calcule un bolus supérieur a cette quantité. La valeur maximale
autorisée pour le bolus maximum est de 30 unités.

Attention: Consultez votre professionnel de santé avant de modifier ce réglage.
Pour modifier votre bolus maximum :
1. Accédeza:lcone Réglages (£¢) > Bolus > Bolus maximum.

2. Appuyez dansle champ Bolus maximum et saisissez la nouvelle valeur Bolus
maximum.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

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. Accédeza:lconeRéglages (£2) > Bolus.

2. Appuyez sur le bouton a bascule en regard de Bolus prolongé pour activer ou
désactiver la possibilité de prolonger un bolus.

Réglages du calculateur de bolus

Cette section décrit comment ajuster les réglages utilisés par le calculateur de
bolus pour calculer les bolus repas et les bolus de correction.
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Avertissement : Le calculateur de bolus affiche la dose de bolus suggéré
dlapres les réglages personnalisés que vous avez programmeés sur le PDM.
Consultez votre professionnel de santé avant de modifier les réglages du
calculateur de bolus. Une trop grande quantité d’insuline peut provoquer une
hypoglycémie.

Activation et désactivation du calculateur de bolus
Pour activer et désactiver le calculateur de bolus :
1. Accédeza:lcone Réglages (£) > Bolus.

2. Appuyezsurle bouton a bascule sur la ligne Calculateur de bolus pour
Tactiver ou le désactiver.

3. Silsagitdela premiere fois que vous activez le calculateur de bolus, suivez les
instructions alécran ou reportez-vous a « Glycémie cible et valeurs « Corriger
sisupérieur a » », page 33. Les sections suivantes vous indiquent comment
modifier ces réglages.

GLY cible et Corriger si supérieura

Lors du calcul dun bolus de correction, le calculateur de bolus vise a maintenir
votre glycémie a votre valeur GLY cible. Toutefois, le calculateur de bolus calcule
uniquement un bolus de correction si votre glycémie est supérieure a votre réglage
« Corriger si supérieur a ». Pour modifier des valeurs GLY cible ou Corriger si
supérieura :

1. Dressez uneliste de tous les segments GLY cible et Corriger si supérieur a
souhaités pour vous guider lors de la nouvelle saisie des valeurs pour chaque

segment.

Conseil: Vous pouvez noter cette liste sur les pages a la fin de ce Guide de
Lutilisateur.

2. Accédeza:lcone Réglages (£X) > Bolus > Glycémie cible et Corriger si
supérieur a.

Appuyez sur SUITE.

4. Pour modifier un segment, appuyez dans la ligne contenant le segment que
vous souhaitez modifier.

a. Appuyez dansle champ Heure de fin pour saisir une nouvelle heure de

b. Appuyez dansle champ GLY cible pour saisir une nouvelle valeur pour
GLY cible.

c. Appuyez dansle champ Corriger si supérieur a pour saisir une nouvelle
valeur pour Corriger si supérieur a.

d. Appuyezsur SUITE.
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5. Répétez[étape précédente autant que nécessaire pour les segments restants.

6. Aprésavoir confirmé que tous les segments sont corrects, appuyez sur
ENREGISTRER.

Remarque: Vous pouvez ajouter et supprimer des segments en modifiant les
segments existants.

Glycémie minimale pour les calculs

La glycémie minimale pour les calculs est un seuil que vous définissez. Si votre
relevé de glycémie est inférieur a votre glycémie minimale pour les calculs, le
calculateur de bolus est désactivé et ne calcule pas de bolus. Pour modifier cette
valeur :

1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Bolus > Glycémie minimale pour calculs.

2. Appuyez dansle champ Glycémie minimale pour calculs et saisissez la valeur
souhaitée. Sinon, touchez le cercle bleu et faites glisser votre doigt vers le haut
ou vers le bas pour sélectionner la valeur Glycémie minimale pour calculs.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.

Rapportinsuline/glucides (rapport|/G)

Le rapport insuline/glucides (rapport I/G) définitle nombre de grammes de
glucides couverts par une unité d’insuline. Le calculateur de bolus utilise votre
rapport /G pour calculer un bolus repas lorsque vous étes sur le point de manger.
Pour modifier cette valeur :

1. Dressez uneliste de tous les segments Rapport I/G souhaités pour vous
guider lors de la nouvelle saisie des valeurs pour chaque segment.

Conseil: Vous pouvez noter cette liste sur les pages a la fin de ce Guide de
Lutilisateur.

2. Accédeza :lcone Réglages (£) > Bolus > Rapport insuline/glucides.
Appuyez sur SUITE.

4.  Pour modifier un segment, appuyez dans la ligne contenant le segment que
vous souhaitez modifier.

a. Appuyez dans le champ Heure de fin pour saisir une nouvelle heure de fin.

b. Appuyez dansle champ 1 unité d'insuline couvre et saisissez un nouveau
rapportI/G.

c. Appuyezsur SUITE.
5. Répétez[étape précédente autant que nécessaire pour les segments restants.

6. Aprésavoir confirmé que tous les segments sont corrects, appuyez sur
ENREGISTRER.
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Remarque: Vous pouvez ajouter et supprimer des segments en modifiant les
segments existants.

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 158). Pour modifier
cette valeur :

1. Dressez uneliste de tous les segments Facteur de correction souhaités pour
vous guider lors de la nouvelle saisie des valeurs pour chaque segment.

Conseil : Vous pouvez noter cette liste sur les pages a la fin de ce Guide de
lutilisateur.

2. Accédeza :lcone Réglages (£) > Bolus > Facteur de correction.
Appuyez sur SUITE.

4. Pour modifier un segment, appuyez dans laligne contenant le segment que
vous souhaitez modifier.

a. Appuyez dansle champ Heure de fin pour saisir une nouvelle heure de

b. Appuyez dansle champ 1 unité d'insuline réduit la GLY de et saisissez un
nouveau facteur de correction.

c. Appuyez sur SUITE.
5. Répétez[étape précédente autant que nécessaire pour les segments restants.

6. Apresavoir confirmé que tous les segments sont corrects, appuyez sur
ENREGISTRER.

Remarque: Vous pouvez ajouter et supprimer des segments en modifiant les
segments existants.

Correctioninverse

Le réglage 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 160 pour plus de détails).

Pour activer ou désactiver la correction inverse :
1. Accédeza:lcone Réglages (£¢) > Bolus.

2. Appuyezsur le bouton a bascule sur la ligne Correction inverse pour lactiver
ou le désactiver.
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Duréed’action del'insuline

Le calculateur de bolus utilise votre réglage Durée daction deI'insuline pour
calculer la quantité d'insuline active (InA) provenant d'un bolus précédent. Pour
modifier cette valeur :

1. Accédeza:lcone Réglages (£2) > Bolus > Durée d'action de l'insuline.

2. Appuyez dansle champ Durée d'action de l'insuline et saisissez la nouvelle
valeur.

3. Appuyezsur ENREGISTRER.
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CHAPITRE 10
Alarmes, notifications et erreurs de
communication

Vue d’ensemble

Avertissement :

Réagissez le plus rapidement possible aux alarmes de danger. Les alarmes de
danger du Pod indiquent que lFadministration d’insuline est interrompue.
Labsence 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 et garantir une administration d'insuline appropriée.

Le systtme Omnipod DASH™ génére les types d'alarmes et de messages suivants :

A\ Lesalarmes de danger sont des alarmes prioritaires qui indiquent quun
probleme sérieux est survenu et que le Pod doit étre retiré.

Les alarmes d’alerte sont des alarmes de moindre priorité qui indiquent une
situation nécessitant votre attention.

(@© Lesnotifications (ou rappels) vous rappellent une action a effectuer.

o Lessignaux dinformation vous informent que le Pod respecte vos
instructions dadministration d’insuline. Aucune action nest requise.

o Desmessages d’erreur de communication saffichent lorsque le PDM ne
parvient pas a communiquer avec le Pod.

Pour savoir comment afficher T'historique des alarmes et des notifications,
reportez-vous ala page 91.
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Réponse aux alarmes

Pour répondre a une alarme de danger ou a une alarme d’alerte :

1. Sortezvotre PDM du mode veille. [écran de verrouillage affiche un message
dalarme accompagné de l'icone dalarme de danger (£)) ou d’alarme dalerte

().

2. Déverrouillez votre PDM. Apres que vous avez saisi votre PIN, un message
dalarme saffiche en plein écran.

Remarque: Sivous utilisez votre PDM au moment ol une alarme se
déclenche, le message dalarme saffiche en plein écran.

3. Suivezlesinstructions a lécran ou reportez-vous aux détails de lalarme a
partir dela page 126.

Remarque: Vous pouvez utiliser votre PDM méme sans corriger
immédiatement la cause d'une alarme dalerte. Par contre, vous devez valider
lalarme de danger avant de pouvoir réutiliser votre PDM.

Conseil: Sivous suivez les instructions du PDM mais ne parvenez pas d arréter une
alarme de danger, reportez-vous a « Arrét dune alarme », page 136.

Remarque: Siun débit basal temporaire ou un bolus prolongé est en cours
lorsquune alarme de danger du Pod survient, le PDM vous informe qu'il a été
annulé.

Réponse aux notifications
Les notifications vous rappellent des actions a effectuer.

Plus d'informations sur les notifications

Pour vous avertir dune notification, le Pod émet une tonalité et le PDM peut
émettre une tonalité ou vibrer (reportez-vous a « Vue densemble », page 121).
Lorsque vous entendez une tonalité ou ressentez une vibration, consultez le
message sur votre PDM.

Remarque: Les rappels de programme, les rappels de confiance et certains
signaux d'informations ne saccompagnent daucun message.

Sivotre PDM est en veille lorsque vous recevez une notification (tonalité ou
vibration), sortezle PDM du mode veille. [écran de verrouillage affiche I'icone
(@) etle message de notification.

+  Siplusieurs messages sont présents, le message le plus récent saffiche en téte
delaliste.
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«  Sitousles messages ne peuvent pas safficher sur [écran de verrouillage, une
banniére sous les messages indique le nombre de messages supplémentaires.

Sivous utilisez votre PDM lorsqu’une notification est générée, le message de
notification saffiche en haut de [écran. Pour supprimer le message de Iécran, vous
pouvez:

 nerien faire. Le message disparait aprés plusieurs secondes et est enregistré
comme nouveau message.

«  balayer vers le haut pour supprimer immédiatement le message, qui est
enregistré comme nouveau message.

o balayer versla droite pour supprimer immédiatement le message et
lenregistrer comme un message lu.

Validation des notifications

Remarque: La sortie du mode veille ou l'utilisation de votre PDM ne valide ou
narréte pas automatiquement les notifications.

Toutes les nouvelles notifications sont incluses dans le décompte des notifications
et des alarmes ( g€ ) indiqué dans le cercle rouge dans langle supérieur droit de la
plupart des écrans.

Pour valider une notification :
1. Sortez votre PDM du mode veille.

2. Appuyezsurlacloche ( #¥) pour afficher lécran des notifications et des
alarmes. '

3. Lisez tousles messages accompagnés de Ticone de notification bleue (€)).
Aubesoin, faites défiler [écran pour voir s'il y a dautres notifications
accompagnées de l'icone bleue (@).

4.  Appuyezsurla fleche de retour (B) dans l'angle supérieur gauche de Iécran
pour marquer les notifications comme lues.

Remarque: La mise en mode veille du PDM en appuyant sur le bouton
Marche ne marque pas les notifications comme lues. Vous devez appuyer sur
la fleche de retour pour valider une notification.
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Priorité et prévisibilité des alarmes et des notifications

Les alarmes de danger sont prioritaires par rapport aux alarmes d’alerte.
Généralement, une seule alarme de danger peut survenir a la fois. Dans le cas peu
probable ot une alarme de danger est générée simultanément au niveau du Pod et
duPDM, lalarme de danger du PDM saffiche en premier.

Les alarmes dalerte sont prioritaires par rapport aux notifications. En cas
dalarmes dalerte multiples, le PDM affiche en premier le message le plus récent.

Les alarmes dalerte suivantes précedent toujours une alarme de danger :

Alarme d’alerte Alarme de danger
Pod périmé A > Pod périmé
Réservoir bas A - Réservoir vide

Alertearrét automatique > A Arrétautomatique

Vous pouvez éviter ces alarmes de danger en répondant de fagon opportune aux
alarmes dalerte.

Remarque : Une notification de péremption du Pod (@) précede 'alarme
dialerte Pod périmé.

Tonalités et vibrations

Le systtme Omnipod DASH™ recourt a des tonalités et a des vibrations pour
attirer votre attention sur une alarme ou une notification.

Conseil : Pour tester les tonalités et les vibrations, reportez-vous a « Veérification des
alarmes », page 107.

Alarmes du Pod

Le Pod émet une tonalité dalarme lorsqu’il détecte un probleme susceptible
daaffecter ladministration d'insuline.

o Unealarme de danger du Pod se matérialise par une tonalité continue
ponctuée périodiquement d'une série de bips.

» Lesnotifications et les alarmes dalerte du Pod émettent des bips intermittents
qui se répétent a intervalles réguliers jusquia ce que vous les validiez.
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Alarmes duPDM

Le PDM émet une tonalité dalarme en réponse a un probleme interne ou lorsqu’il
détecte une alarme au niveau du Pod.

o Lesalarmes de danger du PDM génerent d'abord des vibrations en continu,
puis, aprés environ 1,5 minute, une tonalité continue.

Pour des raisons de sécurité, les alarmes du PDM finissent toujours par
générer une tonalité méme sile mode Vibreur/Tonalité est défini sur Vibreur.

o Lesalarmes dalerte du PDM émettent des tonalités intermittentes qui se
répetent a intervalles réguliers jusquia ce que vous les validiez.

o Lesnotifications du PDM émettent des vibrations ou des tonalités
intermittentes qui se répétent a intervalles réguliers jusqua ce que vous les
validiez.

Reportez-vous a « Timing des alarmes provenant du Pod », page 148 pour plus
d’informations.

Bouton Vibreur/Tonalité

Le bouton Vibreur/Tonalité du PDM situé sur le bord supérieur droit du PDM
détermine si les rappels suivants saccompagnent de tonalités ou de vibrations :
Vérifier la GLY apres le bolus, Bolus oublié, Aucun Pod et Rappels personnalisés.

o  Pouractiver les vibrations, maintenez lextrémité inférieure du bouton
Vibreur/Tonalité enfoncée jusqua ce que l'icone vibreur ( m ) saffiche sur
l'indicateur.

o+  Pouractiver la tonalité, maintenez lextrémité supérieure du bouton Vibreur/
Tonalité enfoncée jusquia ce que licone cloche (| \) saffiche sur Iindicateur.

+  Pouraugmenter ou diminuer le volume, appuyez sur lextrémité supérieure
ou inférieure du bouton Vibreur/Tonalité pour ajuster I'indicateur. Déplacez
l'indicateur vers la gauche pour diminuer le volume ou vers la droite pour
augmenter le volume.
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Liste des alarmes de danger

Les alarmes de danger vous avertissent de situations graves. Une alarme de danger
exige toujours une réponse immédiate. Certains messages dalarme contiennent
un numéro unique appelé numéro de référence. Communiquez ce numéro au
Service clientlors de tout échange au sujet de lalarme.

Les alarmes de danger sont toutes résumées ci-dessous.

A Pod périmé — Le Pod a atteint la fin de sa vie utile et Tadministration
d’insuline est interrompue. Le Pod et le PDM émettent tous deux une alarme.

Message : Pod périmé. Administration d’insuline arrétée. Remplacer Pod
maintenant.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT.
Remplacez votre Pod. Testez votre glycémie.

A\ Réservoir vide — Le réservoir d'insuline du Pod est vide et Fadministration
d’insuline est interrompue. Le Pod et le PDM émettent tous deux une alarme.

Message : Réservoir vide. Administration d’insuline arrétée. Remplacer Pod
maintenant.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT.
Remplacez votre Pod. Testez votre glycémie.

A\ Arrétautomatique — Le Pod a cessé dadministrer de Pinsuline car vous
navez pas répondu alalarme dialerte Arrét automatique. Le Pod etle PDM
émettent tous deux une alarme. Pour modifier le réglage Arrét automatique,
reportez-vous a « Arrét automatique du Pod », page 110. Pour plus d'informations
sur le fonctionnement de lArrét automatique, reportez-vous a « Arrét
automatique », page 150.

Message : Arrét automatique. Administration d’insuline arrétée. Votre PDM
et votre Pod nont pas communiqué depuis <durée>. Remplacer le Pod pour
reprendre lFadministration d'insuline.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT.
Remplacez votre Pod. Testez votre glycémie.

A\ Occlusion — La canule du Pod est obstruée, ce quiainterrompu
Padministration d’'insuline. Le Pod etle PDM émettent tous deux une alarme.

Message : Occlusion détectée. Administration d’insuline arrétée. Remplacer
Pod maintenant. Vérifier votre GLY.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT.
Remplacez votre Pod. Testez votre glycémie.
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A\ Erreur du Pod — Le Pod détecte une erreur inattendue. Le Pod etle PDM
émettent tous deux une alarme.

Message : Erreur du Pod. Administration d'insuline arrétée. Remplacer Pod
maintenant.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT.
Remplacez votre Pod. Testez votre glycémie.
A\ Appelezle Service client — Une erreur inattendue est détectée au niveau du
Pod oudu PDM. Le Pod, le PDM ou les deux émettent une alarme sonore.

Message : Appelez le Service client. Enlevez le Pod maintenant. Appelezle
Service client.
Référence : <numéro-référence>.

Mode opératoire : Appuyez sur OK pour arréter lalarme. Retirez votre Pod.
Appelezimmédiatement le Service client. Testez votre glycémie.
A Erreurdu systeme — Une erreur inattendue est détectée au niveau du Pod ou
duPDM. Le Pod, le PDM ou les deux émettent une alarme sonore.

Message : Erreur du systéme. Enlevezle Pod maintenant. Appelez le Service
client.
Référence : <numéro-référence>.

Mode opératoire : Appuyez sur OK pour arréter lalarme. Retirez votre Pod.
Appelezimmédiatement le Service client. Testez votre glycémie.
A\ Erreur du PDM — Une erreur inattendue est détectée au niveau du PDM. Le
PDM émet une alarme.

Message : Erreur du PDM. Enlevez le Pod maintenant. Appelez le Service client.
Référence : <numéro-référence>.

Mode opératoire : Appuyez sur OK pour arréter lalarme. Retirez votre Pod.
Appelezimmédiatement le Service client. Testez votre glycémie.

A\ Erreur du PDM
Message : Erreur du PDM. Appuyer sur OK pour réinitialiser 'heure.
Mode opératoire : Appuyez sur OK. Réinitialisez Thorloge. Remplacez votre
Pod. Testez votre glycémie.

A\ Désactivation du Pod nécessaire
Message : Désactivation du Pod nécessaire. Appuyer sur OK pour désactiver.

Mode opératoire : Appuyez sur OK, DESACTIVER LE POD MAINTENANT
pour désactiver votre Pod. Retirez votre Pod.
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A\ Mémoire du PDM endommagée

Message : Mémoire du PDM endommagée Enlevez le Pod maintenant.
Appelezle Service client. Appuyer sur OK pour réinitialiser le PDM et
supprimer tous les réglages utilisateur.

Mode opératoire : Appuyez sur OK pour réinitialiser votre PDM. Cette
opération supprime tous vos réglages utilisateur, en dehors de vos historiques.
Le PDM vous guide pour ressaisir vos réglages utilisateur, ainsi que la date
etl’heure si nécessaire. Consultez votre professionnel de santé si vous ne
connaissez pas vos réglages utilisateur.

Liste des alarmes d’alerte

Les alarmes d’alerte vous informent d’une situation nécessitant votre attention
dans un proche avenir.

Avertissement :

Trois alarmes dalerte (Pod périmé, Réservoir bas et Arrét automatique)
deviennent des alarmes de danger et finissent par interrompre
ladministration d’insuline si elles sont ignorées. Assurez-vous de réagir a
toutes les alarmes d’alerte lorsquelles surviennent.

Les alarmes d’alerte sont toutes résumées ci-dessous.

Pod périmé — Votre Pod arrétera tres prochainement dadministrer de
I'insuline. Cette alarme se transforme en alarme de danger Pod périmé si elle est
ignorée. Le Pod, le PDM ou les deux émettent une alarme.

Vibreur/tonalité : Réguliérement, jusqua validation.
Message : Pod périmé. Remplacer Pod maintenant.

Mode opératoire : Appuyez sur OK. Remplacez votre Pod.

Réservoir bas — Le volume d'insuline dans le réservoir du Pod est inférieur
alavaleur que vous avez définie. Cette alarme se transforme en alarme de danger
Réservoir vide si elle est ignorée. Pour changer cette valeur, reportez-vous a
« Niveau de réservoir bas », page 109. Le Pod, le PDM ou les deux émettent une
alarme.

Vibreur/tonalité : Une fois par minute pendant 3 minutes. Se répete toutes les
60 minutes jusqua validation.

Message : Réservoir bas. <x> U d'insuline ou moins restante dans le Pod.
Remplacez le Pod prochainement.

Mode opératoire : Appuyez sur OK. Remplacez votre Pod.
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Arrétautomatique — Vous navez pas utilisé votre PDM dans le délai spécifié
par le compte a rebours Arrét automatique. Le Pod cessera bientot dadministrer
deTinsuline si vous ne répondez pas a cette alarme. Pour activer/désactiver la
fonction Arrét automatique ou changer le délai du compte a rebours, reportez-
vous a « Arrét automatique du Pod », page 110. Le Pod etle PDM émettent tous
deux une alarme.

Vibreur/tonalité : Une fois par minute pendant 15 minutes.

Message : Alerte arrét automatique. Votre PDM et votre Pod nont pas
communiqué depuis <durée que vous avez définie>. Appuyez sur OK pour
déclencher une communication entre votre PDM et votre Pod.

Mode opératoire : Appuyez sur OK pour réinitialiser le compte a rebours
Arrét automatique au début de la période spécifiée.

Reprendre 'administration d'insuline — Le délai défini pour la suspension
deTadministration d'insuline a expiré. Si vous ne reprenez pas l'administration
d’insuline, vous pouvez développer une hyperglycémie. Le Pod et le PDM
émettent tous deux une alarme.

Vibreur/tonalité : Une fois par minute pendant 3 minutes. Se répéte toutes les
15 minutes jusquala reprise de ladministration d’insuline.

Message sur lécran de verrouillage : Reprendre lFadministration d'insuline. La
période de suspension de l'insuline est terminée.

Message en mode plein écran : Reprendre lFadministration d'insuline avec
le programme basal <nom> ? La période de suspension deI'insuline est
terminée.

Mode opératoire : Appuyez sur REPRENDRE LADMINISTRATION

D'INSULINE pour relancer le programme basal planifié ou appuyez sur

RAPPEL DANS 15 MIN pour prolonger la suspension de l'administration

d’insuline. Cette alarme se répete toutes les 15 minutes jusqua la reprise de

ladministration d'insuline.

Batterie du PDM faible — Le niveau de charge de la batterie du PDM est égal
ouinférieura 15 %.

Vibreur/tonalité : Aucun-e. Le PDM demeure silencieux pour préserver la

batterie.

Message : Batterie du PDM faible. La batterie du PDM commence & baisser.
Rechargez la batterie des que possible.

Mode opératoire : Appuyez sur OK. Rechargez sans tarder la batterie du
PDM.

Attention: Une batterie a vide ne déclenche pas dalarme de danger.

Branchez le chargeur dés que possible lorsque le message indiquant un niveau
de batterie faible saffiche.
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Remarque: Licone de batterie présente dans la barre détat sur la plupart des
écrans affiche le niveau de charge restant. Lorsque la batterie est vide, le PDM
séteint. Vous devez recharger le PDM pour pouvoir le réutiliser. Vous pouvez
T'utiliser pendant la recharge.

Liste des notifications

Les notifications (ou rappels) vous rappellent diverses actions a effectuer.
Certaines sont générées automatiquement, tandis que d'autres répondent a des
réglages que vous pouvez définir (reportez-vous a « Ajustement des réglages »,
page 103).

Conseil: Utilisez le bouton Vibreur/Tonalité sur le coté droit du PDM pour
déterminer si une notification du PDM génére une tonalité ou des vibrations
(reportez-vous a « Bouton Vibreur/Tonalité », page 125).

Les notifications sont les suivantes :

(©) Péremption du Pod — Indique le temps restant avant le déclenchement
delalarme dalerte Péremption du Pod. Pour changer le moment de cette
notification, reportez-vous a « Péremption du Pod », page 109. Le Pod etle PDM
émettent une notification.

Vibreur/tonalité : Une série de trois bips. Se répete régulierement jusqua
validation.

Message : Péremption du Pod. Le Pod sera périmé a <heure, date>.

Mode opératoire : Validez le message (reportez-vous a « Validation des
notifications », page 123). Remplacez votre Pod.

(© Aucun Pod actif — Le PDM vous rappelle dactiver un nouveau Pod pour
commencer ladministration d’insuline basale.

Vibreur/tonalité : Toutes les 15 minutes.

Message : Aucun Pod actif. Activez un Pod pour lancer lFadministration
d’insuline.

Mode opératoire : Déverrouillez le PDM. Activez un nouveau Pod.

©) Vérifierla GLY apresle bolus — Le PDM vous rappelle de vérifier votre
glycémie apres un bolus. Pour modifier ces rappels, reportez-vous a « Rappels
Vérifier la GLY apres le bolus », page 110.

Vibreur/tonalité : Toutes les 5 minutes jusqua validation.
Message : Rappel : Vérifier la GLY. <x> heures écoulées depuis votre bolus.

Mode opératoire : Validez le message (reportez-vous a « Validation des
notifications », page 123). Testez votre glycémie.
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(© Bolus oublié¢ — Le PDMvous rappelle que vous navez pas administré
debolus pendant la période que vous avez définie. Pour modifier ces rappels,
reportez-vous a « Rappels de bolus oublié », page 111.

Vibreur/tonalité : Toutes les 15 min. jusquia validation.

Message : Bolus oublié. Aucun bolus repas administré entre <heure de
début> et <heure de fin>.

Mode opératoire : Validez le message (reportez-vous a « Validation des
notifications », page 123). Tenez compte de vos horaires de repas.
@ Rappel personnalisé — Le PDM affiche un message de votre choix. Pour
créer ou modifier ces rappels, reportez-vous a « Rappels personnalisés », page 113.
Vibreur/tonalité : Toutes les 15 min. jusqua validation.
Message : <texte de votre rappel>.

Mode opératoire : Validez le message (reportez-vous a « Validation des
notifications », page 123).

Liste des signaux d’information

Le Pod etle PDM peuvent émettre des vibrations ou une tonalité a titre informatif
pour vous indiquer que des événements normaux surviennent comme prévu avec
votre PDM et votre Pod. Ces signaux ne requierent aucune action de votre part. Le
PDM naffiche aucun message explicatif.

Conseil : Utilisez le bouton Vibreur/Tonalité sur le coté droit du PDM pour
déterminer si ces signaux générent une tonalité ou des vibrations (reportez-vous a
« Bouton Vibreur/Tonalité », page 125).

Rappels de confiance — Cette tonalité ou ces vibrations vous indiquent que vos
bolus et débits basaux temporaires fonctionnent comme prévu. Ces rappels sont
activés par défaut. Pour les activer ou les désactiver, reportez-vous a « Rappels de
confiance », page 112.

Vibreur/tonalité du PDM : Au début d'un débit basal temporaire, dun bolus
ou d’un bolus prolongé.

Le Pod bipe : Une fois a la fin d'un débit basal temporaire, dun bolus ou dun
bolus prolongé.

Rappels de programme — Ces bips vous rappellent quun débit basal temporaire
ou un bolus prolongé est en cours. Ces rappels sont activés par défaut. Pour les
activer ou les désactiver, reportez-vous a « Rappels de programme », page 112.
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Le Pod bipe : Une fois toutes les 60 minutes lorsqu'un débit basal temporaire
ou un bolus prolongé est en cours.

Activation du Pod — Cette tonalité ou ces vibrations sont générées a diftérents
moments lors du processus dactivation du Pod pour indiquer lavancement. Vous
ne pouvez pas les désactiver.

Le Pod bipe : Deux fois apres avoir été rempli avec le volume minimum
d’insuline requis pour lactivation (reportez-vous a la page 43).

Vibreur/tonalité du PDM : En cas dassociation réussie du Pod et du PDM.
Le Pod bipe : 10 minutes aprés le remplissage du Pod en insuline, le Pod émet
un bip toutes les 5 minutes jusquau début de ladministration de I'insuline.

Désactivation du Pod — Le PDM émet une tonalité ou vibre : Deux fois lorsque
le Pod est bien désactivé.

Changements de programme basal — Cette tonalité ou ces vibrations vous
informent des changements apportés a votre programme basal. Vous ne pouvez
pasles désactiver.

Vibreur/tonalité du PDM : Lorsqu'un programme basal est activé, modifié,
suspendu ou repris.

Le Pod bipe : Une fois toutes les 15 minutes pendant la suspension de I'insuline.
Annulation des débits basaux temporaires et des bolus — Vous informe de
‘annulation effective du débit basal temporaire ou du bolus.

Le Pod bipe : Une fois a Fannulation d’'un débit basal temporaire, dun bolus
ou d’un bolus prolongé. Vous ne pouvez pas désactiver ces bips.

Erreurs de communication

Lorsque votre PDM envoie une instruction a votre Pod, la communication est
généralement rapide. Si une erreur de communication se produit, le PDM affiche
l'icone Aucune communication avecle Pod dans la barre détat (reportez-vous a

« Labarre détat », page 9).

La communication peut échouer dans les cas suivants :

o Le PDM est ou a provisoirement été trop éloigné du Pod — pour une
communication efficace, le PDM et le Pod doivent se trouver 'un a coté
deTautre au cours de lactivation et dans un rayon d'1,5 m (5 pieds) apres
Tactivation. Toute commande d’insuline établit une connexion entre le PDM
etle Pod.
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« Lacommunication est perturbée par des interférences externes — Reportez-
vous a « Avis concernant les interférences et le systéme Omnipod DASH™ »,
page 200.

Avertissement :

Sivous ne parvenez pas a désactiver un Pod, il continue dadministrer de
l'insuline. Assurez-vous de retirer lancien Pod avant d'activer un nouveau
Pod. Une trop grande quantité d’insuline peut provoquer une hypoglycémie.

Sivotre PDM est endommagé ou ne fonctionne pas comme prévu, appelez
le Service client 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.

Erreur lors de I'annulation d’un bolus

Si une erreur de communication survient lorsque vous tentez dannuler un bolus,
le PDM propose les options suivantes :

o ANNULER: Sélectionnez cette option pour interrompre la tentative
dannulation du bolus. Le Pod continue dadministrer le bolus.

Remarque: SiTinstruction «annuler le bolus » a déja été envoyée, cette
option ANNULER nest pas disponible.

+  REESSAYER : Déplacez-vous vers un autre lie, puis sélectionnez cette option
pour indiquer au PDM de continuer dessayer de communiquer avec le Pod.

+  DESACTIVERLEPOD : Sélectionnez cette option et suivez les instructions du
PDM relatives au remplacement de votre Pod.

Erreur lors de I'envoi des instructions sur lI'insuline au Pod

Une erreur de communication peut survenir lorsque le PDM essaie denvoyer
les instructions dadministration d’insuline suivantes au Pod : suspension ou
reprise dadministration d'insuline, activation dun nouveau programme basal,
lancement ou annulation d'un débit basal temporaire ou lancement d'un bolus.

Siune erreur de communication survient lorsque le PDM essaie denvoyer une
instruction dadministration d’insuline, le PDM propose diftérentes options. Ces
options different selon que le PDM a envoyé au Pod I'instruction sans recevoir de
confirmation quant a sa réalisation ou que le PDM nfa pas envoyé l'instruction.

Sile PDM a envoyé au Pod l'instruction sans recevoir de confirmation quant a sa
réalisation, le PDM propose les options suivantes :

+  REESSAYER : Déplacez-vous vers un autre lieu, puis sélectionnez cette option
pour reconfirmer que l'instruction a été suivie.
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+  DESACTIVERLE POD : Sélectionnez cette option et suivez les instructions du
PDM relatives au remplacement de votre Pod.

Sile PDM na pas envoyé l'instruction au Pod, le PDM vous invite a vous déplacer
vers un nouveau lieu et 3 appuyer sur REESSAYER pour tenter une nouvelle
communication. Aprés que vous avez appuyé sur REESSAYER, et si la prochaine
tentative de communication échoue, le PDM propose les options suivantes :

o ANNULER: Sélectionnez cette option pour annuler lenvoi de I'instruction.
Le cas échéant, le Pod continue de fonctionner avec le précédent mode
dadministration d’insuline. Vous pouvez essayé denvoyer l'instruction
ultérieurement.

«  REESSAYER : Déplacez-vous vers un autre lie, puis sélectionnez cette option
pour indiquer au PDM de réessayer denvoyer I'instruction au Pod.

+  DESACTIVERLE POD : Sélectionnez cette option et suivez les instructions du
PDM relatives au remplacement de votre Pod.

Remarque: A tout moment, sile PDM regoit un accusé de réception de
l'instruction de la part du Pod, une banniére verte saftiche pour vous informer que
l'instruction a été suivie.

Erreur lors de I'activation d’'un Pod

Siune erreur de communication survient lors de lactivation du Pod, le PDM
propose les options suivantes :

+  ELIMINERLE POD : Sélectionnez cette option pour interrompre la tentative
dutilisation du Pod.

o REESSAYER : Sélectionnez cette option pour essayer de rétablir la
communication.
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Erreur lors de la désactivation d’'un Pod

Siune erreur de communication survient lors de la désactivation du Pod, le PDM
propose les options suivantes :

+  ELIMINERLEPOD : Sélectionnez cette option pour indiquer a votre PDM de
se dissocier de ce Pod. Le PDM vous invite a retirer votre Pod, puis a appuyer
sur CONTINUER.

+  REESSAYER: Sélectionnez cette option pour essayer de rétablir la
communication.

Remarque: Apreés avoir sélectionné cette option délimination, vous pouvez
empécher le Pod éliminé démettre des alarmes par la suite en suivant les
instructions dans « Arrét d'une alarme », page 136.

Remarque: En cas de bolus non confirmé au moment de [élimination d'un Pod,
le PDM ne connait pas la quantité de bolus administrée. Le PDM désactive donc
provisoirement le calculateur de bolus. Si vous appuyez sur le bouton Bolus alors
que le calculateur de bolus est désactivé, le PDM affiche le message « Calculateur
de bolus temporairement désactivé ». Vous pouvez administrer un bolus calculé
manuellement lorsque le calculateur de bolus est désactivé.
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Arrét d’'une alarme

Vous pouvez généralement arréter les alarmes du Pod ou du PDM en appuyant
sur un bouton de [écran dalarme. Si lalarme persiste ou si vous éliminez un Pod
et souhaitez empécher que ce dernier émette une alarme par la suite, suivez les
instructions dans cette section.

Alarme du Pod

Pour arréter une alarme du Pod de maniére définitive :
1. Sivousportezle Pod, retirez-le.

2. Décollez une petite partie du tampon Enfoncez fermement.
adhésif de la partie inférieure du Pod
alextrémité carrée (reportez-vous a
l'illustration).

Portd'arrét

3. Repérezleport darrét delalarme del'alarme

sur la droite du disque doré. Lorsque
vous touchezle port darrétdelalarme  pisque doré
aveclongle ou un trombone, cela

ressemble & du plastique mou. Portde
remplissage
4. Enfoncez fermement un trombone

ou un objet similaire tout droit dansle
port darrét de lalarme. Si une alarme
est en cours, elle sarréte. Vous devez
appliquer une force suffisante pour rompre la fine couche de plastique.

Alarme du PDM

Si un appui sur un bouton de Iécran d'alarme ne permet pas darréter alarme :
1. Appuyezet maintenez enfoncé le bouton Marche, puis appuyez sur Eteindre.

2. Retirez et réinsérez la batterie du PDM. Par savoir comment retirer et
remplacer la batterie du PDM, reportez-vous a « Insertion ou remplacement
delabatterie du PDM », page 144.

3. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Marche pour rallumer le PDM.

Cette action arréte lalarme du PDM. Vos historiques et vos réglages personnalisés
sont conservés. Par contre, vous devrez peut-étre réinitialiser la date et 'heure

et remplacer votre Pod. Une fois 'heure réinitialisée, le calculateur de bolus

est provisoirement désactivé. Un message du PDM vous avertit lorsque le
calculateur de bolus peut étre réutilisé. Vous pouvez administrer un bolus calculé
manuellement lorsque le calculateur de bolus est désactivé.
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CHAPITRE 11

Entretien de votre PDM et de votre
Pod

Le systéme de gestion d'insuline Omnipod DASH™ ne comporte aucune

piece pouvant étre remplacée par l'utilisateur. Si vous avez besoin daide pourle
fonctionnement ou lentretien deTOmnipod DASH™ System (systeme Omnipod
DASH"™), appelez le Service client.

Avertissement :

Conservez les produits et fournitures pour le systtme Omnipod DASH™, 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 l'insuline

Cette section décrit lentretien correct de votre Pod. Pour toute commande de
produits et fournitures pour le systtme Omnipod DASH"™, appelez le Service client.

Stockage du Pod et de I'insuline

Les températures extrémes peuvent endommager les Pods et entrainer leur
dysfonctionnement. Siles Pods sont exposés a des températures extrémes,
inspectez-les soigneusement avant utilisation.

Il est particulierement important de stocker votre insuline dans un
environnement bien contrélé. Inspectez l'insuline avant de I'utiliser; n'utilisez
jamais une insuline trouble ou décolorée. Une insuline trouble ou décolorée
pourrait étre périmée, contaminée ou inactive. Recherchez la date de péremption
deTinsuline dans les instructions d'utilisation du fabricant.

Les Pods et 'environnement

Evitezles températures extrémes

La température de fonctionnement du Pod doit étre comprise entre 23 °C et
37 °C (entre 73 °F et 98,6 °F). En situation normale, votre température corporelle
permet de maintenir le Pod dans cette plage.

137



11 Entretien de votre PDM et de votre Pod

Attention : N'utilisez pas de seche-cheveux pour sécher le Pod. La chaleur
extréme peut endommager les composants électroniques.

Avertissement : Nexposez PAS un Pod au rayonnement direct du soleil
pendant des périodes prolongées. Retirez votre Pod avant d'utiliser des
jacuzzis, des bains a remous 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 si vous prévoyez de ne pas utiliser un Pod sur
des périodes prolongées.

L'eau et votre Pod

Le Pod est étanche jusqua une profondeur de 7,6 metres (25 pieds) pendant un
maximum de 60 minutes (IP28). Apres avoir nagé ou avoir été dans leau, rincezle
Pod aleau claire et séchez-le délicatement avec une serviette.

Avertissement : Nexposez PAS votre Pod a de leau a des profondeurs
supérieures a 7,6 metres (25 pieds) ou pour des périodes supérieures a
60 minutes.

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 feau et du savon doux. En revanche, les
solvants et les 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.

Avertissement : Sivotre PDM est endommagé ou ne fonctionne pas comme
ille devrait, veuillez appeler le Service client 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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Stockage du PDM

Lorsque vous n'utilisez pas votre PDM, conservez-le dans un endroit frais, sec,
pratique et accessible.

Sile PDM niest pas hors de portée denfants ou dautres personnes susceptibles
dappuyer sur les boutons par accident, ne partagezle PIN de votre PDM avec
personne. Stockez également le PDM dans un endroit stir.

Stockage prolongé du PDM

Sivous ne comptez pas utiliser votre PDM pendant une période prolongée,
chargez votre batterie a environ 50 % de sa capacité. Appuyez et maintenez ensuite
le bouton Marche enfoncé pour éteindre le PDM, puis retirez la batterie du PDM
(reportez-vous a « Stockage du Pod et deT'insuline », page 137).

Attention: Vérifiez que l'icone du niveau de batterie du PDM est vert avant de
retirer la batterie. Ne laissez pas votre PDM éteint au-dela d'une période de six
mois consécutifs.

Remarque: Lorsque vous réinsérez la batterie dans le PDM, vous devez
réinitialiser la date et ’heure. Les réglages utilisateur sont toutefois conservés.

Le PDM et 'environnement

Evitezles températures extrémes

Des températures de fonctionnement extrémes peuvent affecter la batterie du
PDM et interférer avec le fonctionnement du systtme Omnipod DASH™. Evitez
dutiliser le PDM a des températures inférieures a 5 °C (41 °F) ou supérieures a
40°C (104 °F).

Attention : Ne stockez pas et ne laissez pasle PDM ot il pourrait étre exposé a
des températures extrémes, comme l'intérieur dune voiture. Les températures
extrémes peuvent entrainer un dysfonctionnement du PDM.

L'eauetvotre PDM

Le PDM nest pas étanche. Ne le plongez pas dans leau et ne le laissez pas a
proximité de leau ot il risquerait de tomber par accident. S'il est mouillé :

1. Séchezlextérieur du PDM avec un tissu propre non pelucheux.

2. Ouvrezle compartiment a batterie, retirez la batterie et séchez-la alaide d'un
tissu propre non pelucheux.

Remarque: Pour des instructions détaillées sur le retrait et le remplacement
delabatterie, reportez-vous a « Stockage du Pod et de'insuline », page 137.

3. Absorbez délicatement toute eau dans le compartiment de la batterie a aide
d’un tissu propre non pelucheux.
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Attention: N'utilisez jamais de séche-cheveux pour sécher le PDM.
La chaleur extréme peut endommager les composants électroniques.

4. Laissezle capot du compartiment dela batterie ouvert jusqua ce que le PDM
soit completement sec.

5. Une fois quele PDM a bien séché a l'air, reposez la batterie et le capot du
compartiment de la batterie.

6. Allumezle PDM pour voir sil fonctionne.
7. Sile PDM ne fonctionne pas, appelezle Service client.

Attention: Le PDM nest pas étanche. Ne le placez PAS dans ou & proximité de
leau.

Interférences électriques

Le PDM est congu pour résister a des interférences radio et a des champs
électromagnétiques normaux, 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 appareils 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 en se déplacant vers un autre lieu (pour plus
d’informations, reportez-vous a « Erreurs de communication », page 132).

CableUSB

Lorsque vous utilisez un cable USB pour charger vos historiques de PDM vers un
autre dispositif ou pour charger votre PDM, déconnectez le cable USB dés que
vous avez terminé.

Attention: Branchez uniquement un cable USB a votre PDM lors du chargement
delabatterie ou du transfert de données vers un ordinateur ou un autre dispositif.
Ne branchez jamais de cdble USB au PDM pour une quelconque autre raison.

Remarque: Vous pouvez utiliser le PDM pendant la recharge ou le transfert des
données.

Attention : Lorsque vous branchez un cable USB au PDM, utilisez exclusivement
un cable USB d'une longueur maximale de 1,2 metre (4 pieds).

Nettoyage de votre PDM

Veillez toujours a ce que le port USB du PDM soit exempt de débris et de liquides.
La saleté, la poussiere et les liquides peuvent nuire au bon fonctionnement de
votre PDM ou lendommager.

Attention: N'utilisez pas de solvants pour nettoyer votre PDM. N'immergez pas
votre PDM dans leau.
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Pour nettoyer votre PDM :
1. Appuyez sur le bouton Marche pour mettre votre PDM en mode veille.

2. Essuyezlasurface extérieure du PDM alaide d'un tissu humidifié non
pelucheux. Au besoin, utilisez une solution composé d'un détergent doux
mélangé a de leau chaude.

3. Séchezlasurface extérieure a Faide d'un tissu sec non pelucheux.

Attention: Pendant le nettoyage, évitez que des débris ou du liquide ne pénétrent
dansle port USB, le haut-parleur, la prise des écouteurs, le bouton Vibreur/
Tonalité ou le bouton Marche.

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 d'utiliser le PDM. Contactez le Service client si vous avez des questions ou
pour plus d'informations sur le remplacement du PDM.

En cas de chute du PDM

Tout choc ou impact sévere peut endommager votre PDM. Si vous faites tomber
le PDM ou §il subit un impact sévere :

1. Inspectezlextérieur du PDM ala recherche de signes visibles de dégradation.

2. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Marche pour vérifier que le PDM
sallume et que [écran de verrouillage saffiche.

Attention: N'utilisez pasle PDM s'il semble endommagé ou sil ne fonctionne
pas comme il le devrait. N'utilisez pas le PDM si son écran est cassé.

Entretien de la batterie du PDM

Le PDM fonctionne avec une batterie lithium-ion rechargeable. En cas de
probleme avec la batterie ou le chargeur, contactez le Service client pour plus
d'informations sur leur remplacement.
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Utilisation sire de la batterie du PDM

Avertissement :

Nexposez pas la batterie & une chaleur excessive. Ne perforez pas, nécrasez
pas et nexercez pas de pression sur votre batterie. Le non-respect de ces
instructions peut provoquer une explosion, un incendie, un choc électrique,
des dégats au PDM ou a la batterie ou une fuite au niveau de la batterie.

N’incinérez pas la batterie. Mettez au rebut toute batterie usagée
conformément aux réglementations locales en matiere délimination des
déchets.

Pour utiliser la batterie rechargeable en toute sécurité :

Pour prolongerla durée de vie de la batterie, stockez-la chargée dans
un endroit sec et frais, a labri du rayonnement direct du soleil. Fvitezde
laisser la batterie dans une voiture ol des températures extrémes risquent
dendommager la batterie de fagon permanente.

»  Votre PDM risque de chauffer suite a une utilisation prolongée ou a une
exposition a des températures élevées. Si votre PDM ou la batterie devient
chaud-e au toucher, débranchez le cable USB s7il est branché et évitez tout
contact prolongé avec la peau. Placez votre PDM dans un endroit frais et
laissez-le refroidir a température ambiante.

o Nemettez pasles bornes de la batterie en contact avec des pieces métalliques,
comme des clés ou des bijoux. Cela pourrait provoquer un court-circuit et
entrainer des blessures ou des brilures.

»  Nexposez pasla batterie ou son chargeur a des liquides (eau, pluie ou neige),
aurisque de générer des dysfonctionnements. Sila batterie ou le chargeur est
exposé-e a un liquide, laissez lui le temps de sécher.

o Nelaissez personne, notamment les enfants et les animaux domestiques,
mettre la batterie dans leur bouche/gueule. Cela pourrait provoquer des
dégats, voire une explosion.

o Neplacez pasle PDM ou la batterie sur ou dans des appareils chauffants
(micro-ondes, fours, poéles ou radiateurs). La batterie pourrait exploser en
cas de surchaufte.

o Nefaites pas tomber la batterie.

«  Utilisez exclusivement une batterie, un chargeur et un cable approuvés par
Insulet pour charger votre PDM. Lutilisation de batteries, de chargeurs ou
de cables non approuvés pourrait endommager ou faire exploser le PDM, et
annuler la garantie.

«  Silabatterie estendommagée et que du liquide fuit de la batterie, ne laissez
pas ce liquide entrer en contact direct avec votre peau ou vos yeux. Si cela
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se produit, rincez immédiatement votre peau ou vos yeux a leau claire et
consultez un médecin.

« Silabatterie se déforme, change de couleur ou surchauffe pendant
la recharge, pendant I'utilisation ou lorsquelle est stockée, retirez-la
immédiatement. Toute utilisation dans ces conditions pourrait entrainer une
fuite, un incendie ou une explosion de la batterie.

 Inspectezle chargeur de batterie de votre PDM avant chaque utilisation. Si
ladaptateur du chargeur tombe dans leau ou se fissure, ne I'utilisez plus.

Recharge de la batterie du PDM

Une fois entierement rechargée, la batterie devrait fournir une alimentation
permettant un fonctionnement pendant au moins deux jours dans le cadre d'une
utilisation normale.

Un message sur le PDM vous avertit lorsque la charge de la batterie est faible.
Licone de batterie présente dans la barre détat suit la charge restante dansla
batterie (reportez-vous a « La barre détat », page 9). Pour recharger la batterie,
reportez-vous a « Chargement de la batterie », page 22.

Vous pouvez recharger votre batterie a tout moment, mais toutes les batteries
ont une durée de vie limitée. Si vous observez une dégradation importante du
niveau de charge dela batterie du PDM, contactez le Service client concernantle
remplacement de votre batterie.

Remarque: Les temps de recharge peuvent varier en fonction de la température
ambiante et du niveau de charge restant.

Conseil : Mettez en place une routine pour recharger la batterie du PDM a la méme
heure chaque jour. Nattendez pas que le message indiquant un faible niveau de
charge de la batterie du PDM saffiche.

Avertissement : Sila puissance dela batterie devient trés faible, le PDM
séteint automatiquement pour préserver les données mémorisées. A ce stade,
vous ne pouvez plus utiliser le PDM tant que le chargeur nest pas branché.

Remarque: Silabatterie du PDM est trés faible et sile PDM sest éteint, votre
Pod continue dadministrer de l'insuline basale conformément au débit basal
temporaire ou au programme basal en cours. Si vous ne rechargez pas la batterie
de votre PDM, cette administration d'insuline se poursuit jusqua la péremption
duPod.

Remarque: Les historiques sont conservés en mémoire pendant 60 jours, méme
sile niveau de charge dela batterie est tres faible ou sila batterie est retirée.
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Insertion ou remplacement de la batterie du PDM

Attention : Utilisez uniquement la batterie rechargeable fournie avec votre PDM
ou une batterie de remplacement approuvée par Insulet. Pour toute question,
contactezle Service client.

Pour insérer ou remplacer la batterie du PDM :

L. Sivotre PDM estallumé, éteignez-le en appuyant sur le bouton Marche >
Eteindre > OK.

2. Silalanguette blanche est toujours surle PDM, déposezla coque arriere a
laide de cette languette, comme suit :

a. Maintenez le PDM avec la coque arriére face a vous.

b. Placez deux doigts (ou plus) dune main entre la languette et le PDM.
c. Plaquezle pouce de cette main contre la partie arriere du PDM.

d. Tirezsurlalanguette pour soulever la coque.

e. Passezalétape4.

3. Silalanguette blanche nest plus sur le PDM, déposez la coque arriére comme
suit :

a. Tenezle PDM en biais et
repérezlencoche dans
lenveloppe du PDM. Cette
encoche se trouve dans
Tangle, sous le bouton Bouton Marche
Marche.

b. Enmaintenant fermementle
PDM, insérez un ongle dans
lencoche et séparez les coques avant et arriere.

Encoche

c. Glissez votre doigt dans louverture pour
séparer complétement lavant de larriere.

d. Soulevezlacoquearriére.
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4. Siune batterie est en place, insérez votre ongle dans la fente juste sous la
batterie sur la droite et retirez la batterie en la soulevant.

5. Orientezla nouvelle batterie en alignant les trois languettes dorées aux trois
broches dorées dans le compartiment de la batterie. Les signes « - » et « + » sur
létiquette de la batterie doivent étre face a vous.

Attention: Neretirez pasétiquette dela
batterie.

Attention: Veilleza ne pasendommager
les petites pieces métalliques al'intérieur du
compartiment de la batterie.

6. Glissezlabatterie en place. Appuyez
délicatement sur la partie basse de la batterie pour quelle se loge en position.

7. Pourreplacerla coquearriere du PDM :

a. Alignezlebord dela coque surle coté avec les boutons Vibreur/Tonalité et
Marche. Appuyez tout dabord sur ce coté.

b. Appuyez ensuite sur toute la surface de la coque arriere jusqua ce quelle
semboite correctement.

Le PDM est maintenant prét a lemploi. S’il sagit dun PDM neuf, reportez-vous a
« Configuration initiale du PDM », page 21 pour obtenir des instructions quant a
la saisie des réglages.

Remarque: Sivous avez remplacé la batterie de votre PDM actuel, vous devez
réinitialiser la date et Theure (reportez-vous a « Date, heure et langue », page 105).
Vos historiques et vos réglages personnalisés seront conservés.
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CHAPITRE 12

Compréhension du
fonctionnement du PDM et du Pod

Ce chapitre explique comment le Pod et le PDM interagissent, des fonctionnalités
telles que lFadministration d’insuline basale et bolus, ainsi que le fonctionnement
du calculateur de bolus.

Interactions entre le PDM et le Pod

Cette section décrit la maniére dont le PDM contrdle le Pod, ainsi que ce que peut
faire le Pod sans commande du PDM.

Actions du Pod contrélées par le PDM

Le Pod a besoin de recevoir une commande du PDM pour :
o étreactivé oudésactivé.

changer de programme basal.

o lancer un bolus ou un débit basal temporaire.
 annuler unbolus ou un débit basal temporaire.

o  suspendre ou reprendre ladministration d'insuline.
Activation duPod

Les Pods sont en veille jusquia étre activés par un PDM. Une fois un Pod activé par
un PDM, le Pod etle PDM sont associés. Autrement dit, ils peuvent uniquement
communiquer entre eux, méme si dautres Pods ou PDM sont a portée. Pendant
lactivation du Pod, le PDM transfere les détails du programme basal actif au Pod.

La portée de communication du PDM est automatiquement réduite pendant
Tactivation. Par conséquent, le PDM doit toucher le Pod (a lintérieur 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 entrele PDM et le Pod aprés activation

Apres activation, le PDM doit toujours étre en mesure de communiquer avec un
Pod éloigné de 1,5 m (5 pi). Selon Ienvironnement ambiant, le PDM devrait étre
en mesure de communiquer avec un Pod éloigné de 15 m (50 pi) maximum. Pour
vous assurer de pouvoir administrer un bolus, changer le débit basal ou recevoir
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des mises a jour sur [état du Pod, assurez-vous que le PDM se trouve a moins de
1,5 m (5 pi) du Pod.

Lorsque vous nutilisez pas activement le PDM, conservez-le  proximité, par
exemple dans une poche de chemise ou dans un tiroir, une mallette ou un sac @ main.

Vérifications de I'état : vérification du fonctionnement du Pod parle PDM

Le PDM demande régulierement au Pod son état. On parle de « vérification de
létat ». Le PDM effectue une vérification de [état dans les cas suivants :

o Lorsque vous sortezle PDM du mode veille.
o Lorsque vous accédez a longlet Informations du Pod.

«  Régulierement, lorsquele PDM est actif ou en veille. Ces vérifications de Iétat
en veille surviennent toutes les cing minutes.

Remarque: Suite a une vérification de létat en veille, le PDM sort du mode
veille et émet une alarme sonore sile Pod présente une alarme de danger. Sile
Pod présente une alarme dalerte ou une notification, le PDM reste silencieux
eten mode veille.

Lors d’'une vérification de létat, le PDM recueille des informations du Pod sur les
administrations de bolus, la quantité d’insuline restante et toute alarme. Le PDM
affiche ces informations comme suit :

o I¥cran daccueil affiche des informations sur le bolus le plus récent.

o  Licone duPod dans la barre détat affiche la quantité d’insuline restante dans
le réservoir du Pod (reportez-vous a « La barre détat », page 9).

o  I¥crandeverrouillage et un message en plein écran affichent des
informations sur les alarmes du Pod.

Timing des alarmes provenant du Pod
Sile Pod émet une alarme de danger, le Pod envoie un signal au PDM.

o SilePDM esta portée et actif, le PDM émet également une alarme et affiche
un message dalarme dans les 25 secondes suivant [émission de Ialarme
initiale du Pod.

o  Sile PDM esta portée mais en veille, le Pod ne peut pas le sortir du mode
veille. Le PDM identifie lFalarme du Pod au moment de la vérification de [état
en veille. Le cas échéant, il peut y avoir un délai maximum de cinq minutes et
25 secondes entre le moment ot1 le Pod émet l'alarme et celui ot le PDM émet
unealarme.

o Sile PDM est hors de portée du Pod, toute communication entre le PDM et
le Pod est impossible. Par conséquent, si vous entendez une alarme ou une
notification du Pod, replacez le PDM a portée du Pod et sortez le PDM du
mode veille. Aubout de 25 secondes, le PDM émet une alarme et affiche le
message correspondant.
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Lorsque le PDM ne peut pas communiquer avecle Pod

Lorsque le PDM essaie de communiquer avec un Pod actif a portée, la
communication seffectue généralement rapidement.

Le PDM ne peut pas communiquer avec le Pod dans les situations suivantes :

o Le PDM est oua provisoirement été trop éloigné du Pod ; par exemple
lorsque vous participez a une réunion en ayant laissé le PDM a votre bureau.

o Labatterie du PDM est épuisée.

o Ilyatrop d'interférences externes (reportez-vous a « Avis concernant les
interférences et le systeme Omnipod DASH™ », page 200).

Pour plus d'informations sur la gestion des problemes de communication entre le
PDM etle Pod, reportez-vous a « Erreurs de communication », page 132.

Désactivation du Pod

La désactivation dissocie un PDM et un Pod. Une désactivation :
«  interrompt ladministration d’'insuline du Pod actuel.

o  arréte toute alarme de ce Pod de maniére définitive.

+ libérele PDM pour lactivation dun nouveau Pod.

Remarque: La désactivation na pas lieu automatiquement lorsque le Pod est
périmé ou na 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’un Pod

Lorsque le PDM ne parvient pas a résoudre un probléme de communication,

il ne peut pas désactiver le Pod. Le cas échéant, le PDM vous demande si vous
souhaitez « éliminer » le Pod. Cette « élimination » dissocie le PDM de ce Pod,
mais n'interrompt pas l'administration d’insuline du Pod. Par conséquent, si vous
indiquez au PDM d’« éliminer » un Pod, assurez-vous de retirer et de mettre
aurebut lancien Pod avant d’activer un nouveau Pod. Afin dempécher le Pod

« éliminé » démettre une alarme par la suite, suivez les instructions pour arréter
Falarme du Pod ala page 135. A défaut, si un 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 du PDM :

o Administrer delinsuline selon le programme basal actif. Le Pod a une
horloge intégrée qui lui permet de suivre le minutage des segments du
programme basal.
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o Arréter ladministration dun débit basal temporaire al'heure prévue et
reprendre ladministration du programme basal actif.

o  Une fois un bolus ou un bolus prolongé initi¢, terminer lFadministration du
bolus.

o Suivrela quantité d’insuline restante a l'intérieur du Pod.

o Suivrele temps restant jusqua la péremption du Pod. Arréter lFadministration
d’insuline une fois le Pod périmé.

o Procéder adesautotests pour vérifier que ladministration d'insuline se
déroule comme prévu. Emettre une alarme si ce nest pas le cas.

«  Envoyer des messages d'alarme et de notification au PDM s’il est a portée.

o Arréter ladministration d’insuline si la fonction Arrét automatique est activée
et si vous navez pas utilisé le PDM pendant la période définie.

Arrét automatique

Loption Arrét automatique est utile si vous étes sujet(te) a’hypoglycémie
asymptomatique. Lorsque vous activez [option Arrét automatique, vous
définissez la durée du compte a rebours Arrét automatique. Le Pod etle PDM
émettront une alarme si vous n'utilisez pas votre PDM pendant cette période.
Pour modifier le réglage Arrét automatique, reportez-vous a « Arrét automatique
du Pod », page 110.

Réinitialisation du compte a rebours Arrét automatique

Toute action déclenchant une communication entre le PDM et le Pod réinitialise
le compte & rebours Arrét automatique. Par conséquent, sila fonction Arrét
automatique est activée, assurez-vous que le PDM est a portée du Pod, puis sortez
le PDM du mode veille. Cela réinitialise le compte a rebours et empéche lalarme
de retentir.

Alarmes 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 dalerte chaque minute
pendant 15 minutes. Le PDM affiche également un message a lécran.

Sivous nutilisez pas votre PDM dans les 15 minutes du déclenchement de
lalarme d'alerte Arrét automatique du Pod, le Pod cesse dadministrer de l'insuline
etle PDM etle Pod émettent 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 ». Chezles personnes non diabétiques, le pancréas sécréte cette insuline
basale en permanence. Pour les personnes utilisant le systeme Omnipod DASH™,
le Pod simule un pancréas en bonne santé en administrant 'insuline basale au
débit programmé sur le PDM.

Environ 50 % de la dose d'insuline quotidienne d'une personne provient
généralement de I'insuline basale ; les 50 % restants proviennent des doses bolus.

Cette section décrit les deux modes dadministration continue d’insuline basale
du systtme Omnipod DASH™ : les programmes basaux et les débits basaux
temporaires.

Programmes basaux

Un débit basal est le nombre d'unités d’insuline administrées par heure.

Un segment basal définitla période de la journée pendant laquelle un débit basal
donné est administré.

Un ensemble de segments basaux couvrant une période qui va de minuit a minuit
estappelé « programme basal ». En dautres termes, un programme basal décrit le
débit dadministration d'insuline sur 24 heures.

10 — programme basal
' 4
= 08— .
s 7 Segment basal 2
3 r_/%
= 06—
© 04 Segment basal 3
2 08 — Segment basal 1
% 0,2
g0

o

Minuit Midi Minuit

Les besoins en insuline varient au cours de la journée. Par conséquent, la plupart
des personnes définissent leurs débits basaux de sorte a 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.

Pour créer le programme basal illustré dans le graphique précédent, vous devez
programmer les segments basaux suivants surle PDM :
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Segment Débitbasal

1: Minuit-10:00 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: 14:00-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 12 programmes basaux différents (reportez-vous a

« Programmes basaux », page 81). Ce graphique présente deux programmes
basaux possibles, 'un pour les jours de semaine et 'autre pour les week-ends.

Programme basal pour les jours de semaine

107 Programme basal pour le week-end
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Débits basaux temporaires

La possibilité de définir des débits basaux temporaires, ou « débits basaux temp »,
est une fonction importante du systéme Omnipod DASH™. Un débit basal
temporaire 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 temporaire qui réduit votre débit basal pendant
et apres cette activité physique (reportez-vous a « Utilisation des débits basaux
temporaires », page 73).

Les débits basaux temporaires peuvent durer de 30 minutes a 12 heures. Au terme
dela durée définie, le Pod revient automatiquement au programme basal actif.

Réglages du débit basal temporaire : unités par heure (U/h) ou
pourcentage (%)

Les débits basaux temporaires peuvent étre définis en pourcentage (%) ou en
unités par heure (U/h).

152



Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod 12

Siles débits basaux temporaires sont définis en unités par heure (U/h), le Pod
administre linsuline & un débit fixe pour toute la durée du débit basal temporaire.
En dautres termes, les détails du programme basal actuellement planifié sont
ignorés pendant ces débits basaux temporaires.

Siles débits basaux temporaires sont définis en pourcentage (%), ladministration
d’insuline suit le schéma défini par le programme basal actuellement planifié en
augmentant ou en diminuant lFadministration d'insuline selon le pourcentage
spécifié. Par exemple, une augmentation de 50 % releve lFadministration d’insuline
du programme basal de 50 %, tandis quune diminution de 50 % l'abaisse de 50 %.

Débit basal temporaire défini sur U/h
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==== Débitbasal temporaire entre 07 h 00 et 16 h 30

programme basal

B insuline réellement administrée
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Laugmentation de 50 % du débit basal temporaire dans la figure précédente est

calculée comme suit :
Limites des Débitbasaldu Augmentation Débit basal
segments* programme  de50% temporaire
basal (U/h) résultant :
(U/h) (U/h)
Minuit-7:00 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
16:30-minuit 0,30

* Les segments sont définis par le programme basal actuellement planifié.

Limites du débit basal temporaire

Débits basaux temporaires interdits : Vous ne pouvez pas définir un débit basal
temporaire de 0 %, car cela ne modifierait pas du tout le programme basal actif.

Débit basal temporaire maximum :

«  Enmode pourcentage (%), vous pouvez définir le débit basal temporaire
jusqua 95 % de plus que le débit de votre programme basal actif, a lexception
suivante : vous ne pouvez pas définir un débit basal temporaire qui
dépasserait votre débit basal maximum dans nimporte quel segment couvert
par la période du débit basal temporaire.

o Avecun débit fixe (U/h), vous ne pouvez pas définir de débit basal temporaire
supérieur a votre débit basal maximum.

Débits basaux temporaires qui désactivent F°administration d’insuline basale :
En mode pourcentage (%), si vous définissez une baisse résultant en un débit
inférieur a 0,05 U/h pour un segment, le PDM vous informe que vous recevrez

0 U/h d'insuline pendant un ou plusieurs segments.

Sile débit basal temporaire est suffisamment long, vous recevrez au final un
peudinsuline, car le Pod administre de l'insuline par impulsions de 0,05 U. Par
exemple, sile débit d'un segment basal est de 0,10 U/h et si vous avez créé un débit
basal temporaire avec une diminution de 60 % pendant :

o Uneheure, le débit de 0,04 u/h qui en résulte ne permet pas dadministrer de
l'insuline sur la période dune heure du débit basal temporaire.

o Deuxheures, le débit de 0,04 u/h qui en résulte permet dadministrer 0 U
d’insuline sur la premiére heure et 0,05 U d’insuline sur la deuxiéme heure.

Conseil: La désactivation de ladministration d’insuline basale a laide du débit
basal temporaire est utile si vous souhaitez que votre programme basal reprenne
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automatiquement au terme du débit basal temporaire (reportez-vous a « Actions du
Pod controlées par le PDM », page 147).

Préréglages de débit basal temporaire

Certains changements temporaires dans votre routine quotidienne sont faciles a
prévoir, et vous savez peut-étre par expérience comment ils affectent vos besoins
en insuline. Par exemple, vous pouvez participer & un championnat de football
pendant [été ou assister a un cours de fitness. Chez les femmes, les changements
hormonaux mensuels peuvent affecter leur glycémie de maniére prévisible.

Pour tenir compte des changements a court terme prévisibles, vous pouvez définir
des préréglages de débit basal temporaire (reportez-vous a « Préréglages de débit
basal temporaire », page 85). Une fois enregistré, un préréglage de débit basal
temporaire peut étre activé rapidement par la suite (reportez-vous a « Activation
d'un préréglage de débit basal temporaire », page 75).

Méthodes d'interruption temporaire de 'administration
d'insuline

Il peut arriver que vous souhaitiez interrompre toute administration d’'insuline, ou
aumoins l'administration d'insuline basale, pendant une durée donnée. Si vous ne
souhaitez pas désactiver votre Pod actuel, vous pouvez demander une suspension
temporaire de ladministration d’'insuline comme suit :

Pour suspendre l'administration d’insuline :
Icéne de menu (= ) > Suspendre I'administration d'insuline.

o Pour définir un débit basal temporaire pour désactiver ladministration
d’insuline :
Icéne de menu ( = ) > Définir Basal temporaire. Sélectionnez ensuite une
diminution de 100 % ou 0 U/h.

Le tableau suivant compare ces options pour interrompre temporairement

Padministration d'insuline.
Suspendreladministration Débitbasal
d’insuline temporaire de 0 U/h
11,:; fger;s.;; tration Aucune administration basale Aucune
S Aucune administration de administration basale
d’insuline basale et g
bolus Bolus autorisés
bolus
Durée minimale
d’interruption de 30 min 30 min

linsuline
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Suspendre’administration Débitbasal
d’insuline temporairede 0 U/h
Durée maximale
dinterruption de 2h 12h
l'insuline
Ladministration
d’insuline reprend Non Oui
automatiquement
s 8 «Reprendre 'administration Ongl et central .
Affichage alécran P o delécran Accueil
. dinsuline.La période de o
auterme dela durée ) P intitulé « Basal »
(s suspension de linsuline est e
spécifiée - (etnon « Débit basal
terminee. » .
temporaire »)
Emissions de
bipslorsque . Au début, puis toutes
ladministration Toutesles 15 min les 60 min
dinsuline est arrétée
Emission de blRS ' Toutesles 15 min jusqua ce que o Un'blp, bus
terme de la durée . l'insuline reprend
[ rs vous appuyiez sur Reprendre )
spécifiée automatiquement
Modifier un programme basal
I . actif e
U(Eﬁl:atlon exigee ChangerI'heure oula date L-::ﬂlasjitrl:ngf
P Tester la fonction alarme et ) 4
vibreur
Icbnedemenu (=) > Accueil : onglet Débit
Comment annuler Reprendre 'administration basal temporaire >

d'insuline ANNULER
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Bolus immédiats et prolongés

Un bolus est une dose d'insuline supplémentaire administrée en plus du débit
basal continu d’insuline. Utilisez des bolus pour baisser les niveaux élevés de
glycémie et couvrir les glucides ingérés lors d'un repas.

Vous avez la possibilité dadministrer la totalité du bolus en une fois. On parle de

« bolus immeédiat » ou tout simplement de « bolus ». Sinon, vous pouvez étaler

‘administration de tout ou partie d'un bolus repas, pour une administration

réguliére sur une période donnée. On parle dans ce cas de « bolus prolongé ».
50 —

- bolus

=2 4,0 — (immédiat)

30 —] Programme basal

Bolus
prolongé

¥

2,0 —

1,0 —

Perfusion d'insuline

0
Minuit 06:00 Midi 18:00 Minuit

Vous pouvez prolonger un bolus si votre repas est riche en lipides ou en protéines.
De tels aliments ralentissent la digestion et donc Faugmentation de votre glycémie
apres le repas.

A propos des bolus calculés manuellement

Un bolus calculé manuellement est un bolus que vous avez vous-méme calculé,
sans laide du calculateur de bolus. Vous pouvez utiliser des bolus calculés
manuellement lorsque le calculateur de bolus est arrété ou désactivé (reportez-
vous a « Bolus maximum », page 158). Consultez votre professionnel de santé
pour avoir des instructions sur la maniére de 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 88)
qui peuvent étre activés rapidement par la suite.

Remarque: Vous pouvez uniquement utiliser les préréglages de bolus sile
calculateur de bolus est arrété.
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Calculateur de bolus

Le calculateur de bolus du PDM peut effectuer une bonne partie des calculs de
bolus a votre 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 dun bolus, le calculateur de bolus tient compte des deux
composants suivants :

«  Bolusde correction : Utilisé pour abaisser la glycémie lorsquelle devient trop
élevée.
«  Bolusrepas : Utilisé pour couvrir les glucides ingérés lors d'un repas.

Bolus prolongés

Lors del'utilisation du calculateur de bolus, vous pouvez prolonger certains ou
lensemble des bolus repas, mais un bolus de correction ne peut pas étre prolongé.
Un 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)

Bolus maximum

Le PDM ne vous permet pas dentrer un bolus au-dela de votre réglage de bolus
maximum. Sile calculateur de bolus calcule une quantité de bolus supérieure a
votre bolus maximum, seule la quantité correspondant au bolus maximum sera
administrée. Pour lajuster, appuyez dans le champ Bolus total et saisissez un Bolus
révisé.

Contréle 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.
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Lorsque le calculateur de bolus ne fonctionne pas

Le calculateur de bolus ne fonctionne paslorsqu’il est désactivé ou arrété. Vous
controdlez quand le calculateur de bolus est en marche ou arrété, mais cestle PDM
qui contrdle quand il est désactivé.

Sile calculateur de bolus est arrété, le PDM ne suit pas 'InA et ne suggere pas de bolus.

Sile calculateur de bolus est en marche, le PDM peut le désactiver dans quelques
situations. Désactivé, le calculateur de bolus est temporairement incapable de

calculer un bolus suggéré.
Conditions entrainant Alors quele
la désactivation du ﬁzsiil;;ﬂ;teur debolus est calculateur de bolus
calculateur de bolus: ' est désactivé:
Votrerelevé de glycémie ~ Aprésun délaide 10 minutes. LInA saffiche sur
est inférieur a votre lécran Accueil.
. . ou

réglage Glycémie
minimale pour les Jusqu'a ce quun nouveau
calculs. relevé de glycémie soit

supérieur a votre réglage

Glycémie minimale pour les

calculs.
Votrerelevé de glycémie  Aprésun délaide 10 minutes. LInA saffiche sur
est «HI». lécran Accueil.

ou

Jusqua ce quun nouveau

relevé de glycémie soit

inférieura « HI ».
Ilyaunbolus non Auterme d'une durée LInA ne saffiche pas
confirmélorsquevous  daction delinsuline sur [écran Accueil.
éliminez un Pod. compléte.
Lhorloge interne est Aprésun délaide 8,5heures.  LInA nesaffiche pas
réinitialisée. sur [écran Accueil.

Facteurs utilisés dans les calculs du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus tient compte de ce qui suit lors du calcul dun bolus :

Votre glycémie actuelle, votre glycémie cible, votre seuil « Corriger si
supérieur a » et votre facteur de correction

Les glucides que vous étes sur le point d'ingérer et votre rapport I/G

La durée d’action de l'insuline et votre insuline active (InA).

Votre Glycémie minimale pour les calculs

La correction inverse, si elle est activée
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Glycémiecible

Lorsqu'il calcule un bolus de correction, le calculateur de bolus vise 8 maintenir
votre glycémie a votre glycémie cible.

Seuil «Corriger si supérieura»

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 si la 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
estappelée InA de correction. CInA 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'InA.

Le réglage Durée daction de l'insuline représente la durée pendant laquelle
l'insuline reste « active » dans votre organisme.

Remarque: Le calculateur de bolus soustrait uniquement 'InA d’'un bolus
suggéré sivotre glycémie actuelle est connue. Vous devez toujours tester votre
glycémie avant dadministrer un bolus.

Duréed’action del'insuline

Le calculateur de bolus utilise votre réglage Durée daction del'insuline pour
calculer l'insuline active provenant de bolus précédents.

Glycémie minimale pour les calculs

Le calculateur de bolus ne suggere pas de bolus si votre relevé de glycémie est
inférieur a votre Glycémie minimale pour les calculs.

Correctioninverse

Sile réglage Correction inverse est activé et que votre glycémie est inférieure a
votre glycémie cible, le calculateur de bolus utilise le bolus de correction négatif
calculé pour réduire le bolus repas. Cette fonction permet dallouer une portion
d’un repas pour relever une glycémie basse vers la glycémie cible.

Sile réglage Correction inverse est désactivé, le calculateur de bolus suggere la
totalité du bolus repas, méme si votre glycémie est inférieure a votre glycémie
cible.
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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 au-dela de

la plage du lecteur de glycémie ou supérieure a 600 mg/dL, le relevé est enregistré
comme étant « HI » etle calculateur de bolus ne peut pas calculer de bolus.

\

700 —
Calculateur de bolus désactivé au-dela de 600 mg/dL

600 — 252X 22X 22X 2K 2 22X 2 X 22X 22X 26

500 —
2~
£ 400—
& Le calculateur de bolus calcule le

bolus de correction et le bolus repas
300 —
200 —

COITIQEr Si SUPEHEUE @ —— -4~ =77 mmm s mmre o oot
Glycémie cible —-8- - T T
} Le calculateur de bolus calcule le bolus repas

glycémie minimale pour (moinsla correction inverse, si elle est activée)

les calculs } Calculateur de bolus désactivé en deca dela

0 —lAycenue mINIMmale pourles CalCuls . . il
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Insuline active (InA)

Une fois le bolus administré, la quantité d'insuline active dans Iorganisme diminue
pendant plusieurs heures. Le calculateur de bolus estime cette diminution de
I'insuline en calculant une valeur d’insuline active (InA). CInA calculée diminue
progressivement et atteint zéro une fois la durée d'action de I'insuline définie
atteinte. Par exemple, sila durée d'action de l'insuline est définie sur 4 heures

et quun bolus de 8 unités est administré a 18 h 00,'InA décroit régulierement

comme illustré.
8U —
= 6U — <——1 hapreslebolus:InA=6U
E 4U — <——2hapréslebolus:InA=4U
2U — <—3hapréslebolus:InA=2U
’ 1 1 T 1

17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00

p

Prised'unbolusde8Ua 18 h 00 4 hapreslebolus,
Durée d'action delinsuline définiesur4h  I'InA estde nouveau nulle

Typesd'InA:InArepas, InA de correction ou les deux

Unbolus et'TnA issue de ce bolus peuvent étre entierement repas, entierement
de correction, ou les deux. Les graphiques suivants illustrent comment 'InA issue
dunbolus total de 4 U diminue dans le temps avec une durée daction deI'insuline

de4 heures.

Entierement repas 4U

Un bolus repas est calculé lorsque vous 2,y InArepas

prenez un repas et que votre glycémie est E —

inférieure ala valeur Corriger si supérieur a. 0

PInA issue de ce bolus est entié ¢ r 1 1 1 T 1
InA issue de ce bolus est entieremen repas. 18:00 20:00 22:00

Entiérement de correction

Un bolus de correction est calculé en dehors
d’'un repas et lorsque votre glycémie est
supérieure a la valeur Corriger si supérieur
a. LInA issue de ce bolus est entierement de 1800 2000 2200
correction.

Alafois repas et de correction — InArepas

Lors d'un repas et avec une glycémie
supérieure a la valeur Corriger si supérieur
a,lebolus total inclut un bolus repas et un

18:00 20:00 22:00
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bolus de correction. De méme, I'InA issue de ce bolus présente un volet repas et un
volet de correction.

Calculs del'insuline active (InA)

Durée daction del'insuline — temps depuis le précédent bolus y précédent bolus
Durée daction del'insuline

LInA d'unbolus de correction précédent est appelée « InA de correction ».
LInA d’un bolus repas précédent est appelée « InA repas ».
Exemple d’'InA de correction

Durée d’action de l'insuline : 3 heures
Temps depuis le précédent bolus de correction : 1 heure
Précédent bolus de correction : 3 U

3 heures - 1 heure x 3U = 2 Ud'InA de correction
3 heures

En dautres termes, une heure apres 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 de correction dans
les 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—2heures \ 4515 = 15U A repas
3 heures

En dautres termes, deux heures apres votre précédent bolus repas, votre
organisme a utilisé 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.
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Equations du calculateur de bolus

Le calculateur de bolus calcule dabord un bolus de correction et un bolus repas
initiaux. Il ajuste ensuite ces valeurs préliminaires en fonction deI'InA, le cas
échéant. Le bolus suggéré final est égal a la somme du bolus de correction et du
bolus repas qui en résultent.

Bolus de correctioninitial = Glycémie actuelle - Glycémie cible
Facteur de correction
Exemple : Glycémie actuelle : 200 mg/dL, Glycémie cible : 100 mg/dL
Facteur de correction (CF) : 50

200 mg/dL — 100 mg/dL = 2 U de bolus de correction initial
50

Glucides ingérés

Rapport insuline/glucides (I/G)
Exemple : Glucides ingérés : 45 grammes de glucides, rapport I/G : 15

Bolus repas initial =

‘ll—g = 3 U debolus repas initial
Bolus de correction final = (bolus de correction initial - InA repas) - InA de
correction

LInA repas est soustraite en premier. Sile bolus de correction initial est
toujours supérieur a zéro, alors 'InA de correction est soustraite.

Remarque: Unbolus de correction nest jamais réduit en dessous de 0 U.
Bolus repas final = bolus repas initial - InA de correction restante

Une InA repas nest jamais soustraite d'un bolus repas. Seule une InA
de correction résiduelle est soustraite d'un bolus repas (reportez-vous a
« Activation du Pod », page 147).

Remarque: Un bolus repas nest jamais réduit en dessous de 0 U.
Bolus calculé = bolus de correction final + bolus repas final

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 Glycémie minimale pour les calculs, le calculateur de bolus
soustrait une quantité de correction du bolus repas initial.

Bolus repas avec correction inverse = Correction inverse + bolus repas initial

Exemple : Glycémie actuelle : 75 mg/dL, Glycémie cible : 100 mg/dL
Facteur de correction : 50, Bolus repasinitial : 1,5 U

75 mg/dL — 100 mg/dL = -0,5 U de correction inverse
50

-0,5 U (correction inverse) + 1,5 U (bolus repas initial) = 1,0 U de bolus repas
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Une correction inverse sapplique uniquement au bolus repas. Dans cet
exemple, le bolus repas est réduit de 0,5 unité.

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.

o Lecalculateur de bolus ne suggere pas de dose de bolus si votre relevé de
glycémie actuel est inférieur a votre Glycémie minimale pour les calculs.

o Lecalculateur de bolus suggere uniquement un bolus de correction si votre
glycémie est supérieure a votre seuil « Corriger si supérieur a ».

o LInA repas, qui correspond al'insuline active d'un précédent bolus repas, est
dabord soustraite du bolus de correction actuel (le cas échéant) jusquia 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 dun précédent bolus
de correction, est ensuite soustraite du bolus de correction actuel (sil nest pas
nul a ce stade) jusqu 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
a0,00 U.

«  Sivotre glycémie est inférieure a votre glycémie cible et sila correction inverse
estactivée, le bolus de correction inverse est soustrait du bolus repas suggéré.
Sila correction inverse est désactivée, le calculateur de bolus ne soustrait pas
I'insuline dela dose de bolus repas suggéré.

Sivous ajustez manuellement le bolus suggéré, les régles suivantes sappliquent :

«  Sivousaugmentez un bolus suggéré, Faugmentation est appliquée au bolus
repas. En labsence 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
Tabsence de bolus repas, la réduction sapplique au bolus de correction.
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Vue d’ensemble de I'écran Calculs du calculateur de bolus

I[¥cran Calculateur de bolus est accessible en appuyant sur AFFICHER LES
CALCULS DE BOLUS depuis [écran Historique de GLY et d'insuline ou sur
CALCULS depuis [écran Calculateur de bolus.

Lerelevéde —
votre glycémie
actuelle et
leréglage
Glycémie cible
sont décrits ici.

Lesglucides —
contenusdans
votre repasetle
rapport|/Gsont
indiquésiici.

@® 50+ % 98% 07:54

< Calcul de bolus

InA de correction=0U
1TU-0U=1U

Bolus repas 4u

> Glucides = 60 g, Ratio I/G =15 g/U
60/15=4U

Ajustement de I'InA de
correction

FERMER

Bolus de correction Tu
> GLY = 150, GLY cible = 100
Facteur de correction=50 <—T
(150-100) /50=1U
Ajustement de I'InA repas <
InArepas=0U
TU-0U=1U

Ajustement de I'InA de correctii——r

-

PSR

Votre réglage Facteur de
correction estindiquéici.

Un bolus de correction
esttout d’abord ajusté
pourl'InArepas...

...puis pourInAde
correction.

L'InA de correction est
tout d'abord soustraite
du bolus de correction...

.. puistouteInAde
correction résiduelle est
soustraite du bolus repas.

Vous devez faire défiler vers le bas pour afficher le bolus total et tout ajustement
apporté au bolus calculé.

Sur [écran Calculs, lunité de glycémie est mg/dL.

Remarque: Des ajustements de'InA sont uniquement réalisés si vous avez saisi
un relevé de glycémie.

InA de correction restante

Un bolus calculé ne peut jamais étre inférieur a zéro. Si une InA de correction
est supérieure a un bolus de correction initial, le fait de soustraire une partie
seulement de'TnA de correction du bolus initial amene le bolus de correction a
Z€ro.

L« InA de correction restante » correspond a 'InA de correction qui na pas été
requise pour amener le bolus de correction initial a zéro. Cette quantité restante
est ensuite utilisée pour réduire le bolus repas, le cas échéant.
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Les bolusinitial et final dans'écran CALCULS

I¥cran Calcul de bolus affiche tout dabord les calculs pour un bolus initial (bolus

repas et de correction), puis les ajustements de 'InA qui produisent le bolus repas
final etle bolus de correction final. Reportez-vous a « Equations du calculateur de
bolus », page 164 pour obtenir une description pas a pas de ces calculs.

Les calculs du bolus de correction initial, lendroit ot les bolus de correction
initiaux saffichent sur [écran Calculs, ainsi que les chiffres qui correspondent au
bolus de correction final, sont identifiésici :

@ 50+ } 98% == 07:54

& Calcul de bolus

Bolus de correction 1u | Bolusde correctionfinal
GLY = 150, GLY cible = 100 A (arrondiau multiple de
. 0,05 Uinférieur le plus
Facteur de correction = 50

(150-100) /50 = 1 U proche)
|

Ajustement de I'InA repas
InArepas=0U
»1U-0U=1U
_ 1
Ajustement de I'InA de correction

InA de correction=0U
»1U-0U=1U

|
Bolus repas 4y | Bolusrepasfinal

Glucides = 60 g, Ratio /G = 15g/U |
60/15~4U
]

Ajustement de I'InA de

InA de correction restante =0 U
U-0U= £|IU

Bolus calculé 5u

Bolus total 5u

Corriger si sup. a: 110 mg/dL

FERMER

Les pages suivantes donnent des exemples de [écran Calculs avec divers scénarios
de glycémie, de repas et d'TnA.
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Exemples de calculateur de bolus

Pour une explication de'InA, reportez-vous a la page 162. Pour une explication
des équations des bolus repas et de correction, reportez-vous a la page 164.

Exemple 1:45 g de glucidesingérés, glycémie de 150 mg/dL supérieurea
lacible, pasd’InA

Durée daction de l'insuline = 4 heures. Aucun bolus na été administré au cours
des4 dernieres heures, si bien qu'il n'y a pas d'InA (repas et de correction).

Bolus de correction 1U £ Votre glycémie est 50 mg/dL
au-dessus delacible. Avecun
GLY =150, GLY cible=100 facteur de correction de 50 et
Facteur de correction =50 sans ajustementde 'InA, vous
(150-100)/50=1U aurezbesoind’'un bolus de

correctiond’1 U.

Ajustementdel'InArepas

InArepas=0U Pas d’InA, donc pas d'ajustement
1U-0U=1U T delnA.

Ajustementdel'InA de correction

InA de correction=0U

1U-0U=1U ) Pas d'InA, donc pas d'ajustement
dellnA.
Bolusrepas 3U &« Vousingérez45 gdeglucides.
) Avecunrapportl/Gde 15etsans
Glucides=45 g,Rapportl/G=15g/U ajustement de I'lnA, vous aurez
45/15=3U besoin d'unbolus repasde 3 U.

Ajustement del'InA de correction

InA de correction restante=0U

3U-0U=3U <«— Pasd’InA, donc pas d’ajustement
del'lnA.
Bolus calculé 4y <— Leboluscalculéestégalala

somme de votre bolus de
correction et de votre bolus repas.

Votre ajustement 0U +=— Toutajustementréalisésurle
bolus calculé s'afficheici. Aucun

ajustement n'a été apporté.

Bolus total 4 +<— lebolustotalestégalala
sommedu bolus calculé etde

toutajustement que vous avez
apporté.
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Exemple 2:Pas de repas, glycémie de 150 mg/dL supérieure alacible, 1U
d'InArepas, 1U d’InA de correction

Durée d’action del'insuline =4 heures.

Iy a3 heures, vous avez administré un bolus de 8 U (bolus repas de 4 U, bolus de
correction de 4 U), car vous mangiez et présentiez une glycémie élevée.

Désormais, 3 heures apresle bolus de 8 U, il reste2 U d'InA (1 U dInA repas, 1 U

d’InA de correction).
Bolus de correction ou
GLY =150, GLY cible=100 Votre glycémie est 50 mg/dL
Facteur de correction =50 au-dessus de lacible. Un facteur

de correction de 50 équivautaun

(150-100)/50=1U bolus de correctioninitial d’1 U.

Ajustementdel’'InArepas N
J P Ce bolus de correction initial est

InArepas=1U toutefois réduita zéro suite a
1U-1U=0U +«— l'ajustementd’1 Udel'InArepas.
Ajustement del'InA de correction L'InA de correction n'est pas

InAd ion=1U soustraite, carlebolus de
NAde correction = correction initial a été réduita
N/A :Bolus de correction<=0U < zéro.

Bolus repas 0 U +<=— Vous ne mangez pas, si bien que
votre bolus repas estde 0 U.
Glucides=0 g, Rapport1/G=15 g/U
0/15=0U

Ajustement del'InA de correction Aucune InA de correction n'a été
soustraite du bolus de correction,

InA de correctionrestante=1U 4+— sibien quel'lnA de correction

oU-1U=0U restante estde 1 U. Le bolus repas
estdéja nul.
Bolus calculé 0 U <— Mémesivotre glycémie est

supérieurealacible, I'InArepas
réduitle bolus totala0 U.

Votre ajustement ou

Bolus total ou
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Exemple 3:45 g deglucidesingérés, glycémie de 100 mg/dL égaleala
cible,InArepasd’1U

Durée daction del'insuline =4 heures.

Iy a3 heures, vous avez administré un bolus de 4 U (bolus repas de 4 U), car vous
mangiez. Il Wy avait pas de bolus de correction, car votre glycémie correspondait
votre glycémie cible.

Désormais, trois heures plus tard et juste avant votre prochain repas, il reste 1 U
d'InA durepas précédent, qui corresponda 1 U d'InA repas. Inya pas dInA de
correction, car le précédent bolus navait pas de volet de correction.

Bolus de correction 0U <=— Laglycémie correspondala
glycémiecible, sibien quele
bolus de correction est nul.

GLY =100, GLY cible=100
Facteur de correction =50
(100-100)/50=0U

Ajustementdel'InArepas

InArepas=1U Le bolus de correction est nul,
N/A :Bolus de correction<=0U +«— sibien quel'InArepas n'est pas
soustraite.

Ajustementdel'InA de correction

InA de correction=0U

N/A :Bolus de correction<=0U +<— Aucun ajustementdel'InA.
Bolusrepas 33U

Glucides =45 g,Rapport1/G=15g/U Vousingérez45 g de glucides.

45/15=3U le— Avecunrapportl/Gde 15etsans

ajustementde'InA de correction,
le bolus repasestde 3 U.

Ajustementdel'InA de correction Aucun ajustement de A lest

InA de correction restante =0 U «<— apporté.linyapasdinAde
3U-0U=3U correction ;I'InA repas n'est jamais
N soustraite d'un bolus repas.

Bolus calculé 3U <— Mémesilyavait 1 UdInArepas,
celan’apas réduit le bolus calculé.

Votre ajustement ou

Bolus total 3U
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Exemple 4:60 g de glucides ingérés, glycémie de 150 mg/dL supérieure a

lacible, InA de correctiond’1U

Durée daction del'insuline = 2 heures.

Il ya une heure, vous avez administré un bolus de 2 U pour corriger la glycémie
élevée. Parce que vous ne mangiez pas a ce moment 1a et naviez pas saisi de
glucides dans le calculateur de bolus, il y a eu un bolus de correction de 2 U.

Désormais, une heure plus tard, vous étes sur le point de manger. Il ya une InA
de correction d’1 U résultant du précédent bolus et aucune InA repas, car vous ne
mangiez pas au moment de ladministration de votre dernier bolus.

Bolus de correction ou

GLY =150, GLY cible=100
Facteur de correction =50
(150-100)/50=1U

Ajustementdel’InArepas

InArepas=0U
1U-0U=1U

Ajustementdel'InA de correction

InA de correction=1U
1U-1U=0U

Bolusrepas 4U

Glucides =60 g, Rapport1/G=15g/U
60/15=4U

Ajustementdel'InA de correction

InA de correction restante=0U
4U-0U=4U

Bolus calculé 4U
Votre ajustement ou
Bolus total 4U

Votre glycémie est 50 mg/dL
au-dessus de lacible. Un facteur
de correction de 50 équivaut
aunbolus de correctioninitial

d1u.

Pas d'InArepas, donc pas
< dajustementdel'InArepas.

LInA de correctiond’1 U réduit
+=— lebolus de correction a zéro.

Vousingérez 60 g de glucides.
+«— Unrapportl/Gde 15Udonne
un bolus repasinitial de 4 U.

La totalité de I'InA de correction
a été utilisée pour réduire le
bolus de correction azéro (il ne
reste plus d'InA de correction).
Lebolusrepasrestea4 U.

Le bolus calculé est entierement
un bolus repas. Méme si votre
glycémie est supérieureala
cible,I''InA de correction a réduit
le bolus de correction a zéro.

D
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Exemple 5:Correction inverse activée, 45 g de glucides ingérés, glycémie

de 75 mg/dLinférieure alacible, pas d’InA

Durée daction de l'insuline = 2 heures. Vous ne vous étes pas administré de
bolus au cours des 2 derniéres heures, si bien qu'il n'y a pas d'InA (repas et de

correction).

Bolus de correction

GLY =75,GLY cible=100
Facteur de correction =50
(75-100)/50=-0,5U
(Correction inverse activée)

Ajustementdel’InArepas

InArepas=0U
N/A :Bolus de correction<=0U

Ajustementdel'InA de correction

InA de correction=0U J
N/A :Bolus de correction<=0U

Bolusrepas 3U1

Glucides=45 g,Rapport1/G=15 g/U
45/15=3U

Ajustementdel'InA de correction

InA de correctionrestante=0U

3U-0U=3U =

Bolus calculé 2,50U =—
Votre ajustement ou
Bolus total 2,50U

-05U % Votre glycémie est inférieure

avotre cible, si bien qu'une
correction inverse est
calculée.

Aucun changementdansle
bolus de correction inverse
pour deux raisons :InAnulle,
etInA jamais soustraite d'une
correction inverse.

Aucun changementdansle
bolus de correction inverse
pour deux raisons :InAnulle,
etInA jamais soustraite d'une
correction inverse.

Vousingérez45 gde
glucides. Avec unrapport1/G
de 15 et sans ajustement de
I'lnA de correction, le bolus
repasestde3 U.

Pasd'InA, doncpas
d'ajustementdel'InA.

Le bolus de correction
inverse (négative) réduit le
bolus repas.

Avec le réglage Correction
inverse activé etune
glycémieinférieureala
cible, le bolus repas est
réduit pour permettre a une
partie des glucidesingérés
d’augmenter votre glycémie
versvotrecible.
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Calculs pour les résumés des historiques

Cette section répertorie les calculs pour les données récapitulatives affichées sur
les écrans des historiques sur un et plusieurs jours.

Résumés pour la glycémie

Les résumés pour la glycémie sont calculés a laide de tous les relevés saisis,
notamment tout relevé HI et LO, sauf indication contraire. Les calculs sur
plusieurs jours incluent tous les jours de la période couverte.

Point de
résumé

Calcul

Ligne 1 (reportez-vous a la page 93)

GLY _ _Somme detousles relevés de GLY
moyenne Nombre total de relevés de GLY
Remarque: La somme et le total n'incluent pas les relevés de
GLY HIouLO.
GLYdans _ Nombre derelevés de GLY dansla plage dobjectif glycémique y 100
la plage Nombre total de relevés de GLY

Nombre de relevés de GLY au-dela de la limite
supérieure de la plage dobjectif glycémique 4,
Nombre total de relevés de GLY

GLY
supérieure

Nombre de relevés de GLY en dessous de la limite
GLY _ _ inférieure de la plage dobjectif glycémique .
inférieures = Nombre total de relevés de GLY

Ligne 2 (reportez-vous ala page 93)

Mesures = Nombre de relevés de GLY
moyennes Nombre de jours
parjour Remarque: A it uni .
que: Apparait uniquement dans laffichage sur
plusieurs jours.
Eﬁr‘rllébsrgede = Nombre total de relevés de GLY dansla journée
GLY (oudansla plage de dates)
GLY la+

haute = Relevé de GLY le plus haut dans la journée (ou dans la plage de dates)
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12 Compréhension du fonctionnement du PDM et du Pod

Point de Calcul
résumé
l? aI;Zela T = RelevédeGLYle plus bas dansla journée (ou dans la plage de dates)

Résumeés pour I'administration d'insuline

Les calculs d'insuline bolus incluent les bolus du calculateur et les bolus calculés
manuellement. Si vous annulez un bolus immédiat ou prolongé en cours, seulela
quantité effectivement administrée est incluse dans le calcul.

Les calculs d'insuline basale incluent l'insuline administrée conformément au
programme basal actif ajusté par périodes lorsquun débit basal temporaire était en
cours, lorsque ladministration d'insuline était suspendue ou en absence d'un Pod actif.

Lorsque le PDM na pas recu de confirmation du Pod sur fFadministration réelle
d’insuline, les calculs de ladministration d’insuline sont des estimations basées sur
‘administration planifiée (reportez-vous a la page 100).

Pour les calculs de ladministration sur plusieurs jours, le nombre de jours dans
la période nincluent pas les jours o1 aucune administration d’insuline (basale ou
bolus) nfa eu lieu.

Pour les calculs du total des glucides ingérés sur plusieurs jours, le nombre de
jours dans la période minclut pas les jours ot aucun glucide na été saisi dansle
calculateur de bolus.

Point de résumé Calcul

Ligne 3 (reportez-vous a la page 93)

Insulinetotale = Somme del'insuline basale et de I'insuline bolus administrée
Insulinetotale ~ _ Somme del'insuline basale et de l'insuline bolus administrée
moyenne Nombre de jours

Insulinebasale = Quantité d’insuline basale administrée
Insulinebasale  _ Quantité d’insuline basale administrée

moyenne Nombre de jours
Insulinebolus = Quantité d’insuline bolus administrée
Insulinebolus  _ Quantité d'insuline bolus administrée
moyenne Nombre de jours

Glucidestotaux = Total des glucides saisis dans le calculateur de bolus (g)

Glucidestotaux ~ _ Total des glucides saisis dans le calculateur de bolus (g)

moyens Nombre de jours
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CHAPITRE 13
Vivre avec le diabete

Avertissement : Sivous nétes pas en mesure d'utiliser le systtme Omnipod
DASH" conformément aux instructions, vous risquez de compromettre
votre santé et votre sécurité. Consultez votre professionnel de santé si vous
avez des inquiétudes concernant l'utilisation correcte du systeme Omnipod
DASH™

Avant dopter pour le systtme Omnipod DASH™, vous et votre professionnel de
santé avez discuté des avantages du systéme Omnipod DASH™, ainsi que des
responsabilités inhérentes au traitement avec une pompe a insuline. Noubliez pas
quune utilisation siire repose entierement sur vous. Si vous avez des questions

ou des doutes sur votre capacité a utiliser le systeme Omnipod DASH™ en toute
sécurité, consultez immédiatement votre professionnel de santé.

Activités du quotidien

Pour garantir le bon fonctionnement du systeme Omnipod DASH™ et préserver
votre santé, vérifiez fréquemment votre site de perfusion, les messages de votre
PDM et votre glycémie.

Veérifications 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 :

+ unefuite ou une odeur d’insuline, ce qui pourrait indiquer que la canule sest
délogée.

« toutsigne d'infection, tel que douleur, gonflement, rougeur, sécrétions ou
chaleur.
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13 Vivre avec le diabete

Avertissement :
Siunssite de perfusion présente des signes d'infection :

o Retirezimmédiatement le Pod et appliquez-en un nouveau sur un site de
perfusion différent.

o Contactez votre professionnel de santé. Traitez I'infection conformément
aux instructions de votre professionnel de santé.

Sivous voyez du sang dans votre canule, testez plus fréquemment votre
glycémie pour vous assurer que lFadministration d’insuline nest pas affectée.
Sivous constatez une glycémie élevée inattendue, remplacez votre Pod.

Conseil: Envisagez d’intégrer les vérifications du site de perfusion dans votre
routine quotidienne, d linstar de la douche ou du brossage de dents.

Vérifiez fréquemment votre glycémie

Lorsque vous vérifiez votre glycémie dans le cadre d'une routine, vous pouvez
identifier et traiter une glycémie élevée ou basse avant que cela ne devienne
problématique.

Testez votre glycémie :

aumoins 4 a 6 fois par jour : au lever, avant chaque repas et avant le coucher.
deés que 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, ou si vous suspectez que votre glycémie est élevée ou basse.

avant, pendant et aprés une activité physique.

selon les instructions de votre professionnel de santé.
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Soyez prét(e) en cas d'urgence

Conseil: Demandez a votre professionnel de santé de vous aider a établir des plans
pour gérer les situations durgence, notamment la conduite a tenir si vous ne pouvez
pas joindre votre professionnel de santé.

Avertissement : Gardez toujours sur vous un kit d'urgence pour réagir
rapidement en cas d'urgence diabétique.

Préparez un kit d'urgence a garder sur vous en permanence. Ce kit doit inclure les
éléments suivants :

e  Plusieurs nouveaux Pods non ouverts

«  Unflacon d’insuline U-100 a action rapide (reportez-vous a « Avertissements
dordre général », page xii pour connaitre les insulines approuvées pour une
utilisation dans le systéme Omnipod DASH™)

o Desseringues ou des stylos pour l'injection d'insuline

o Desbandelettes de test de glycémie

o Unlecteur de glycémie

o Desbandelettes de test de cétones

«  Undispositif de piqure et des lancettes

o Destablettes de glucose ou une autre source de glucides a action rapide
o Destampons alcoolisés préts a lemploi

o Lesinstructions de votre professionnel de santé concernant la quantité
d’insuline a injecter sifadministration 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 le systéme Omnipod
DASH™

o Lesnuméros de téléphone de votre professionnel de santé et/ou de votre
médecin en cas durgence

«  Unkitde glucagon et des instructions écrites pour vous faire une injection
sivous étes inconscient(e) (reportez-vous a « Activités du quotidien »,
page 175)
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Voyages et vacances

Il est important de vérifier plus fréquemment votre glycémie lorsque vous étes en
voyage. Un changement de fuseau horaire, du niveau d'activité et des heures de
repas peut affecter votre glycémie.

Tout voyage requiert une préparation adéquate. Les sections suivantes vous
aideront a préparer vos voyages.

Gardez les fournitures accessibles

Dans les avions, les trains et les bus, gardez les articles suivants avec vous plutot que
deles mettre en soute ou dans les espaces dédiés aux bagages :

o LePersonal Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabete)

o DesPods supplémentaires

o Unkitdurgence

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 le systéme Omnipod
DASH™

o Lesordonnances pour tous les médicaments

o Lesmédicaments etles fournitures avec leur étiquette de prescription
dorigine
Remarque: A [étranger, les médicaments génériques peuvent étre plus
faciles a trouver que les marques.

o Desen-cas et des traitements contre 'hypoglycémie s'il n'y a pas de nourriture
disponible

o Deleau enbouteille (surtout en avion) pour prévenir la déshydratation

o Lenom etle numéro de téléphone de votre médecin et dun médecin a votre
destination finale

Remarque: Gardez votre kit durgence avec vous pendant les voyages ou les
vacances (reportez-vous a « Soyez prét(e) en cas durgence », page 177). Prenez
plus de fournitures que ce dont vous pensez avoir besoin, car il peut étre difficile,
voire impossible de se procurer del'insuline ou des fournitures dans un lieu que
lon ne connait pas.

Conseil : Lorsque vous voyagez a létranger pour une période prolongée, assurez-
vous demporter des réserves de Pods supplémentaires. Avant le départ, appelez le
Service client afin de vous renseigner sur les fournitures supplémentaires pour le
systéeme Omnipod DASH™ pour votre voyage.
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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 & 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.

Aéroports et vol

Avant de prendre l'avion, familiarisez-vous avec les procédures de sécurité de
laéroport et préparez vos fournitures pour les controles de sécurité et pour le vol.

Sécurité dans les aéroports
Préparez votre voyage :

o Lescontroles de sécurité et les procédures de vérification a laéroport sont
susceptibles dévoluer. Consultez le site Web de laéroport pour prendre
connaissance des derniéres informations avant votre voyage.

o Arrivezalaéroport 2-3 heures avant votre vol.

o  Afinde fluidifier les contrdles de sécurité, assurez-vous que vos fournitures
de gestion deI'insuline sont facilement accessibles.

Laéroport peut vous proposer de demander une inspection visuelle de vos
fournitures médicales plutot que de les passer aux rayons X. Vous devez en fairela
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
controles de sécurité, il devrait vous étre demandé de présenter, de manipuler

et de remettre vous-méme dans votre bagage vos fournitures au moment de
l'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 a lagent de sécurité que vous portez une pompe a insuline.
Avertissez agent 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 d'autres questions ou
inquiétudes.
Remarque: Les Pods et les PDM peuvent passer aux rayons X des aéroports en

toute sécurité (reportez-vous a « Avis concernant les interférences et le systeme
Omnipod DASH™ », page 200).
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Modeavion etvol

Avertissement : Dans la cabine d'un avion, la pression atmosphérique peut
changer pendant le vol, ce qui peut affecter ladministration d’insuline du Pod.
Vérifiez fréquemment votre glycémie pendant le vol. Au besoin, suivez les
recommandations de traitement de votre professionnel de santé.

Le PDM commande le Pod grace ala technologie sans fil Bluetooth®. Avantle vol,
consultez la politique de la compagnie aérienne quant a l'utilisation d'appareils
électroniques médicaux personnels sappuyant sur la technologie Bluetooth®.

Silutilisation d'un tel appareil est autorisée, définissez votre PDM en mode avion
pendant le vol (reportez-vous a « Mode avion », page 103). Le Bluetooth® reste
activé en mode avion sur le PDM, si bien qu'il peut communiquer avec votre Pod.

Remarque: Le systtme Omnipod DASH™ peut étre utilisé en toute sécurité aux
pressions atmosphériques généralement observées dans les cabines des avions
pendantle vol. Le systeme Omnipod DASH™ peut étre utilisé & des pressions
atmosphériques de seulement 700 hPA, soit moins que les pressions que Ion
retrouve généralement dans les cabines des avions.

Evitez les hypoglycémies, les hyperglycémies et 'ACD

Agissez rapidement au premier signe d’hypoglycémie, d’hyperglycémie ou
dacidocétose diabétique. La maniére 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 qualaccoutumée.

«  Sivousrencontrez des problemes techniques avec votre systeme Omnipod
DASH™ et que vous ne parvenez pas a les résoudre, appelez immédiatement
le Service client.
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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 sévére peut provoquer des convulsions ou
entrainer la perte de connaissance. Si vous suspectez que votre glycémie est basse,
vérifiez votre glycémie pour le confirmer.

Symptomes d’hypoglycémie (glycémie basse)

N’ignorez jamais les symptomes suivants, car ils pourraient étre le signe dune
hypoglycémie :

o Tremblements

»  Fatigue

+  Sudation inexpliquée

o  Peaufroide, moite

o  Faiblesse

+  Vision floue ou maux de téte

«  Fringale

o  Tachycardie

«  Confusion

«  Fourmillements dans les levres oulalangue

o Anxiété

Conseil: Lhypoglycémie asymptomatique est une situation dans laquelle vous
ne réalisez pas que votre glycémie est basse. Si vous étes sujet(te) a lhypoglycémie
asymptomatique, il peut étre judicieux dutiliser le rappel de glycémie du PDM et de

vérifier plus souvent votre glycémie (reportez-vous a « Rappels Vérifier la GLY apres
le bolus », page 110).

Conseil: Vérifiez que votre glycémie est dau moins 100 mg/dL avant de prendre

le volant ou de travailler avec des machines ou des équipements dangereux. Une
hypoglycémie peut entrainer la perte de contrdle de votre voiture ou dun équipement
dangereux. De plus, lorsque vous vous concentrez fortement sur une tdche, vous
pouvez ne pas reconnaitre les symptomes dune hypoglycémie.

Conseil : Méme sivous ne pouvez pas vérifier votre glycémie, ne repoussez PAS

le traitement des symptomes d’hypoglycémie, surtout sivous étes seul(e). Le fait de
repousser le traitement des symptomes pourrait engendrer une hypoglycémie sévére
pouvant provoquer un choc, un coma ou lamort.

Conseil : 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 ladministrer si vous étes en hypoglycémie
sévere et que vous perdez connaissance. Incluez une copie des instructions du
glucagon dans votre kit durgence et révisez régulierement la procédure avec votre
famille et vos amis.

181



13 Vivre avec le diabete

Pour éviter une hypoglycémie (glycémie basse)

«  Consultez votre professionnel de santé pour définir des cibles de glycémie et
des instructions personnalisées.

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 collégues a
reconnaitre les signes d’hypoglycémie, de sorte qu'ils puissent vous aider
si vous développez une hypoglycémie asymptomatique ou une réaction
indésirable grave.

«  Gardezunkit d'injection de glucagon dans vos fournitures d’urgence.
Apprenez a vos 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 durgence a garder dans votre portefeuille) et portez un collier ou un bracelet
médical durgence 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 dela
traiter avant quelle ne devienne problématique.

Demandez conseil a votre professionnel de santé concernant tous les points
évoqués plus haut.

Pour traiter une hypoglycémie (glycémie basse)

Deés lors que votre glycémie est basse, traitez-laimmédiatement 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.
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Vivre avec le diabete 13

ibl . s
C,auses P os§1b o Action suggérée
d’hypoglycémie
Confirmez que le programme basal approprié est
actif.
Confirmez que ’heure du PDM est correctement
Programme basal ey
. réglée.
incorrect
Consultez votre professionnel de santé concernant
ajustement de vos programmes basaux ou
L'utilisation d'un débit basal temporaire.
Prenez le bolus avec les repas.
Vérifiez votre glycémie avant dadministrer un
bolus repas. Au besoin, ajustez le bolus.
Timi | . o o
~1ing dubolus Vérifiez la quantité et le timing du bolus.
Incorrect 3
ot bolus excessif Evitez de corriger excessivement la glycémie aprés
repas.
Vérifiez les glucides ingérés.
Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Niveau de glycémie cible
incorrect
. Consultez votre professionnel de santé pour affiner
ou facteur de correction .
. ces réglages.
Incorrect
ourapportI/Gincorrect
Sujet(te) a hypoglycémie ) ) )
sévere Consultez votre professionnel de santé au sujet de
) o I'hypoglycémie asymptomatique et pour relever les
ouaune hYPf’leClee niveaux de la glycémie cible.
asymptomatique
Activité physique Consultez votre professionnel de santé concernant
imprévue l'utilisation d'un débit basal temporaire.
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13 Vivre avec le diabete

Causes possibles

dhypoglycémie Action suggérée

Ajustez l'administration d’'insuline comme indiqué
par votre professionnel de santé.
Vérifiez la glycémie avant, pendant et apres lactivité
physique et traitez-vous en conséquence.
ACFiVité Rhysique longue Remarque: Les effets de lactivité physique peuvent
ouintensive 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 temporaire.

Ingestion insuffisante Vérifiez votre glycémie avant toute activité
de glucides avant une physique.
activité physique Demandez conseil a votre professionnel de santé.

Vérifiez fréquemment votre glycémie, surtout avant
Consommation dalcool  lecoucher.

Demandez conseil a votre professionnel de santé.

Hyperglycémie (glycémie élevée)

Les Pods utilisent de l'insuline a action rapide. Vous navez donc pas d'insuline
aaction prolongée dans votre organisme. En cas docclusion (interruption
deladministration d’insuline par le Pod), votre glycémie peut augmenter
rapidement.

Avertissement : Une occlusion peut étre la conséquence d’'une obturation,
d'un dysfonctionnement du Pod ou de l'utilisation d'insuline ancienne

ou inactive (reportez-vous a « Détection docclusion », page 198). Si
ladministration 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.

Conseil: Les symptomes d’hyperglycémie peuvent porter a confusion. Vérifiez
toujours votre glycémie avant de traiter une hyperglycémie.
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Vivre avec le diabete 13

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

o  Pertedepoidsinexpliquée

« Visionfloue

Cicatrisation lente des coupures ou des plaies

Pour éviter une hyperglycémie (glycémie élevée)
Testez votre glycémie :

« aumoins4 a6 fois par jour (au lever, avant chaque repas et avant le coucher).
«  sivousavez des nausées ou que vous vous sentez mal.
 avantde prendrelevolant.

«  chaquefois que votre glycémie a atteint des niveaux inhabituellement élevés
oubas.

sivoussuspectez que votre glycémie est élevée ou basse.
avant, pendant et apres une activité physique.

« selonlesinstructions de votre professionnel de santé.
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 250 mg/dL, contrdlez les corps
cétoniques. En présence de corps cétoniques, suivez les directives de votre
professionnel de santé.

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, effectuez les deux opérations suivantes :

« Injectez-vous un second bolus a laide d'une seringue stérile. Demandez
avotre professionnel de santé si vous devez injecter la méme quantité
d’insuline qualétape 3.
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13 Vivre avec le diabete

« Remplacezle Pod. Utilisez un nouveau flacon d’insuline pour remplir le
nouveau Pod. Demandez ensuite conseil a votre professionnel de santé.

6. Sivousressentez des nausées a un moment quelconque, controlez les corps
cétoniques et appelez immédiatement votre professionnel de santé (reportez-
vous a « Vérifications du site de perfusion », page 175).

Avertissement : Sivous avez besoin d'une prise en charge urgente,
demandez a un ami ou a2 un membre de votre famille de vous conduire
aux urgences ou dappeler une ambulance. Ne prenez PAS le volant vous-
méme.

7. Recherchez les causes possibles ¢ hyperglycémie afin déviter des problémes
similaires a lavenir (reportez-vous au tableau suivant).

C,auses P oss1,ble.s Action suggérée
d’hyperglycémie
Insuline périmée o ) )

o ) Désactivez et enlevez le Pod usagé. Appliquez un
ou msuhne’exposee nouveau Pod rempli a partir dun nouveau flacon
ades températures Jinsuline.
extrémes
Site de perfusion sur

ouaproximité dune  Désactivez et enlevez le Pod usagé. Appliquez un
cicatriceoudungrain  nouveau Pod a un autre endroit.

debeauté
) ) Désactivez et enlevez le Pod usagé.
Site de perfusion _ X
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,
d'une ceinture ou d’autres zones ot des frottements
pourraient déloger la canule.
_ Désactivez et enlevez le Pod usagé.
Podvide

Appliquez un nouveau Pod a un autre endroit.
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Vivre avec le diabete 13

C,auses P oss1,ble.s Action suggérée
d’hyperglycémie
Confirmez que le programme basal approprié est
actif.
Confirmez queTheure du PDM est correctement
Programme basal ey
: réglée.
incorrect
Consultez votre professionnel de santé concernant
lajustement de vos programmes basaux ou l'utilisation
d’'un débit basal temporaire.
Vérifiez les glucides ingérés.
Timing du bolus Prenezle bolus avecles repas.
incorrect (o (o ST
Vérifiez votre glycémie avant dadministrer un bolus
ou bolus insuffisant repas. Au besoin, ajustezle bolus.
Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Calculez la quantité de protéines/lipides ingérées et
Repas trés protéinéou  tenez-en compte dans le timing etle type de bolus.
tres gras Consultez votre professionnel de santé concernant
T'utilisation de Ioption de bolus prolonggé.
Activité physique Consultez votre professionnel de santé concernant
inférieureala ajustement de vos programmes basaux ou l'utilisation
normale d’un débit basal temporaire.
Glycémie supérieure Ni fal'tes pas dactivité physique en présence de corps
a250 mg/dL (avec cetohques.
présence de corps Remarque: La glycémie augmente en présence de
cétoniques) avantune  corps cétoniques.
activité physique Demandez conseil a votre professionnel de santé.
Infection oumaladie  Reportez-vous a « Maladie », page 189.
ou chz}ngement Consultez votre professionnel de santé concernant
de,tr?utement les directives pour les jours ot vous étes malade et les
médicamenteux changements de traitement médicamenteux.
Perte ou gain de poids
ou cycle menstruel Demandez conseil a votre professionnel de santé.

ou grossesse
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13 Vivre avec le diabete

Acidocétose diabétique (ACD)

Les Pods utilisent de l'insuline a action rapide. Vous navez donc pas d'insuline
action prolongée dans votre organisme. En cas d'interruption de Fadministration
d’insuline par le Pod (occlusion), votre glycémie peut augmenter rapidement et
provoquer une acidocétose diabétique (ACD). TACD est une urgence grave (mais
évitable) pouvant survenir si vous ignorez une glycémie élevée.

Avertissement :

Non traitée, une ACD peut engendrer des difficultés respiratoires, un choc,
un coma, voire la mort.

Sivous avez besoin d'une prise en charge urgente, demandeza unamioua
un membre de votre famille de vous conduire aux urgences ou dappeler une
ambulance. Ne prenez pas le volant vous-méme.

Symptomes del’ACD

o Nausées et vomissements

o Douleurs abdominales

o Déshydratation

« Haleine fruitée

o Sécheresse dela peau ou delalangue
o Somnolence

o Tachycardie

o Génerespiratoire

Les symptomes de ACD ressemblent fortement a ceux dela grippe. Avant de
conclure que vous avez la grippe, vérifiez votre glycémie et contrdlez les corps
cétoniques afin déliminer TACD.

Pour éviterune ACD

Lamaniére 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
d’identifier et de traiter une glycémie élevée avant de développer une ACD.

188



Vivre avec le diabete 13

Pour traiterune ACD

o Une fois que vous avez commencé a traiter une glycémie élevée, contrdlez les
corps cétoniques. Controlez les corps cétoniques des lors que votre glycémie
est supérieure ou égale a 250 mg/dL.

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, contactez immédiatement votre professionnel de
santé pour obtenir des instructions.

o Silescorps 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 d’insuline.

o Vérifiez de nouveau votre glycémie 2 heures plus tard. Sila glycémie na
pas diminué, contactez immédiatement votre professionnel de santé pour
obtenir des instructions.

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
amettre en place un plan pour les jours ot1 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 188).

Conduite a tenir lorsque vous étes malade :
o Traitezla maladie sous-jacente pour une guérison plus rapide.
o Mangez aussi normalement que possible.

Sinécessaire, ajustezles doses bolus en fonction des changements dans les
repas et les en-cas.

o Poursuivez l'administration d’insuline basale, méme si vous ne parvenez pas
amanger. Contactez votre professionnel de santé concernant les ajustements
suggérés du débit basal les jours ol vous étes malade.

o Vérifiez votre glycémie toutes les 2 heures et consignez soigneusement les
résultats.
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13 Vivre avec le diabete

«  Controlezles corps cétoniques si votre glycémie est supérieure ou égale a
250 mg/dL.

«  Consultez votre professionnel de santé concernant la prise éventuelle
d’insuline supplémentaire les jours ot vous étes malade.

»  Buvezbeaucoup pour éviter la déshydratation.

«  Contactez votre professionnel de santé si les symptomes persistent.

Activité physique, pratique sportive ou travail intensif

Vérifiez votre glycémie avant, pendant et apres 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 aupres de votre professionnel de santé.

Evitez dappliquer delalotion pour le corps, des crémes ou des huiles a proximité
du site de perfusion, car ces produits peuvent favoriser le retrait de l'adhésif.

Pour certains sports de contact, sile Pod se trouve dans une zone exposée,
envisagez de retirer le Pod et de le placer dans une zone mieux protégée.

Veillez a vérifier votre glycémie avant de retirer le Pod et apres 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: Sipossible, 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 etle PDM peuvent étre aftectés 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.
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13 Vivre avec le diabete

Chirurgie ou hospitalisation

En cas d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale planifiée, informezle
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 a vous préparer pour ces
situations.
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Annexe

Dépannage au démarrage du PDM

Bien qu'il soit peu probable que cela se produise en utilisation normale, une
combinaison de touches au démarrage du PDM peut entrainer laffichage dela
mention « Mode de démarrage » ou « Mode sans échec » surle PDM.

Méme lorsque le PDM est en mode de démarrage, le Pod continue dadministrer
deTinsuline conformément aux instructions recues. Le Mode sans échec naffecte
pas les fonctionnalités du PDM ou du Pod.

Revenez a un fonctionnement normal du PDM comme suit :

Mode de démarrage

Silécran de votre PDM affiche « Sélectionnez le mode de démarrage », procédez
comme suit :

1. Appuyezsur le haut du bouton Vibreur/Tonalité (AUGMENTATION
DU VOLUME) jusqua amener la fleche (<<==) en face de [Mode de
récupération]. Appuyez ensuite sur le bas du bouton Vibreur/Tonalité
(DIMINUTION DU VOLUME) pour sélectionner [Mode de récupération].

Attention: Ne sélectionnez pas [Mode de démarrage rapide], car cela
empécherait le PDM de répondre. Sile PDM cesse de répondre, retirez
la batterie, insérez-la de nouveau et redémarrez le PDM pour revenir au
fonctionnement normal.

2. Depuislécran de récupération Android, appuyez sur le bouton Vibreur/
Tonalité (AUGMENTATION/DIMINUTION DU VOLUME) pour mettre
en surbrillance Redémarrer le syst¢éme maintenant. Appuyez ensuite sur le
bouton Marche pour le sélectionner.

Le PDM redémarre.
Mode sans échec

Silécran de votre PDM affiche « Mode sans échec » dans langle inférieur gauche,
redémarrezle PDM et retirez le texte « Mode sans échec » de [écran en procédant
comme suit :

1. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Marche, puis appuyez sur Eteindre.
2. Appuyez sur OK pour confirmer.

3. Appuyez et maintenez enfoncé le bouton Marche pour rallumer le PDM.
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Résumé des réglages et des options

Les options pour les différents réglages du systeme de gestion d'insuline Omnipod
DASH" sont présentées ci-apres :

Heure Horloge 12 heures ou 24 heures.

Fuseaux horaires GMT-11h00a GMT+13h00.

Date MM.JJ. AAAA
JJIMM/AAAA
JJMM.AAAA
AAAA-MM-]]

Temporisation décran 30, 60, 120 secondes. Le réglage par défaut est
30 secondes.

PIN 4 chiffresde0a9.

Débitbasalmaximum  0,05-30 U/h. Le réglage par défaut est 3,00 U/h.

Débit basal Unités/h. Plage : de 0 U/h au débit basal maximum par
incrément de 0,05 U/h.

Programmes basaux 12 maximum.

Segments de débitbasal 24 par programme basal.

Débit basal temporaire %, unités/h ou Arrét. Le réglage par défaut est Arrét.
Durée: de 30 min a 12 h par incrément de 30 min.

Débit basal temporaire ~ Plage : dune diminution de 100 % (0 U/h) aune

(défini sur %) augmentation de 95 % par rapport au débit basal actuel
par incrément de 5 %. Ne peut pas étre supérieur au
débit basal maximum.

Débit basal temporaire ~ Plage: de 0 U/h au débit basal maximum par incrément

(défini sur U/h) de 0,05 U/h.

Préréglages de débit 12 maximum.

basal temporaire

Plage dobjectif Limites inférieure et supérieure : de 70 a 200 mg/dL par

glycémique pour incrément de 1 mg/dL.

Thistorique de glycémie

Rappel de GLY Activé ou Désactivé. Le réglage par défaut est Désactivé.
Maximum de 4 actifs simultanément.
Le rappel peut survenir entre 30 min et4 h apresle
début du bolus. Défini par incrément de 30 minutes.

Rappel personnalisé Maximum de 4. Défini sur Quotidien, Une fois
seulement, Désactivé.

Calculateur de bolus Activé ou Désactivé. Le réglage par défaut est Activé.

GLY cible 8 segments maximum ; de 70 a 200 mg/dL par
incrément de 1 mg/dL.

Seuil Corriger si 8 segments maximum ; glycémie cible a 200 mg/dL par

supérieur a

incrément de 1 mg/dL.
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Glycémie minimale de 50a 70 mg/dL par incrément de 1 mg/dL

pour les calculs Le réglage par défaut est 70 mg/dL.

Rapport insuline/ 8 segments maximum ; de 1 a 150 g de glucides/U par

glucides (I/G) incrément de 0,1 g de glucides/U.

Facteur de correction 8 segments maximum ; de 12400 mg/dL par incrément

(sensibilité) de 1 mg/dL. Le réglage par défaut est 50 mg/dL.

Correction inverse Activé ou Désactivé. Le réglage par défaut est Activé.

Durée daction de De 2 a6 heures par incrément de 30 minutes. Le réglage

l'insuline par défaut est 4 heures.

Bolus maximum 0,05-30 U.

Bolus prolongé %, Unités ou Désactivé. Le réglage par défaut est
Désactivé.
De 30 minutes a 8 heures par incrément de 30 minutes.

Préréglage bolus 7 maximum. Ne peut pas étre supérieur au bolus
maximum.

Suspendre De 30 minutes a 2 heures.

Alertederéservoirbas  De 10450 U par incrément de 1 unité. Le réglage par
défautest 10,0 U.

Notification de De 124 heures par incrément de 1 heure. Le réglage

péremption du Pod par défaut est 4 heures.

Minuteur darrét Désactivé oude 1a 24 heures par incrément de 1 heure.

automatique Le réglage par défaut est Désactivé.

Ecran Historique Période de 90 jours consécutifs.

Langue Anglais, allemand, frangais, néerlandais, italien, finnois,

danois, suédois et norvégien. La langue par défaut est
‘anglais.

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) : 26 g (0,92 0z)
Plage de températures de fonctionnement : Environnement de fonctionnement
duPod de5°Ca40°C (de41°Fa104 °F).

Remarque: La température du Pod séquilibre entre 23 °Cet 37 °C (entre

73 °F et 98,6 °F) lorsqu'il est porté contre le corps.

Température de démarrage : Supérieure a 10 °C (50 °F)

Plage de températures de stockage : De 0 °Ca 30 °C (de 32 °Fa 86 °F)
Volume du réservoir (administrable) : 200 unités

Profondeur d’insertion dela canule : 4-7 mm (0,16-0,28 po)
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Profondeur de perfusion dePinsuline : >4 mm (0,16 po)

Indice détanchéité : IP28 (7,6 metres (25 pieds) pendant 60 minutes maximum)
Concentration d’insuline : U-100
Type d’alarme : Sonore. Puissance : > 45 db(A) a 1 métre
Plage ¢’ humidité relative en fonctionnement : De 20 % a 85 %, sans condensation
Plage ¢ humidité relative pour le stockage : De 20 % a 85 %, sans condensation
Pression atmosphérique en fonctionnement : De 700 hPA a 1 060 hPA
Pression atmosphérique pour le stockage : De 700 hPA a1 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 unité par minute. Dose dans une plage de 0,05 a 30,0 unités

Précision de Fadministration (testée selon CEI 60601-2-24) :
Débitbasal : + 5 % a des débits > 0,05 U/h
Bolus : + 5 % pour des quantités > 1,0 unité
+ 0,05 unité pour des quantités < 1,0 unité

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 0,5 pl/h (qui administre 0,05 U/h d’insuline
U-100) a une température de fonctionnement élevée. Le pourcentage global
moyen derreur de débit était de 1,40 %.
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Caractéristiques du PDM

Dimensions : Largeur 6,3 cm x Longueur 13,0 cm x Hauteur 1,0 cm
(2,48"x5,1"x0,39")

Poids : 175 g (6,17 oz)

Zoneactivealécran : 10,2 cm en diagonale + 5 % (4,0" + 5 %)

Plage de températures en fonctionnement : De 5 °C 440 °C (de 41 °Fa 104 °F)
Plage de températures de stockage : De 0 °Ca 30 °C (de 32 °Fa 86 °F)

Plage ¢’ humidité relative en fonctionnement : De 20 % a 90 %, sans condensation
Plage d’humidité relative pour le stockage : De 20 % a 90 %, sans condensation
Pression atmosphérique en fonctionnement : De 700 hPA a 1 060 hPA
Pression atmosphérique pour le stockage : De 700 hPA a 1 060 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 lamorcage.

+ Enfonctionnement normal : se trouver a moins de 1,5 m (5 pieds) 'un de
lautre. Selon le site, la distance de communication maximale peut atteindre
15 métres (50 pieds).

Indice détanchéité : IP22 (éviter les liquides)

Type d’alarme : Sonore. Puissance : >45 db(A) a 1 métre
Type de notification : Sonore et vibratoire

Batterie : Lithium-ion rechargeable, 3,7 V,1 300 mAh

Utilisez uniquement le modeéle de batterie lithium-ion mobile NUU NUBA1
(réf. Insulet 18363) avecle PDM.

Autonomie de la batterie : En pleine charge, environ 2 jours en utilisation
classique aprés 2 ans d'utilisation classique

Tension de service du chargeur : 100 4240 VCA, 50/60 Hz

Utilisez uniquement le modeéle dadaptateur mobile HJ-0501000E1-US
(réf. Insulet 18401) avecle PDM.
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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,
ladministration d’insuline sarréte et une alarme est émise.

Détection d’occlusion

Une occlusion est une obturation ou une interruption de Fadministration
d’insuline parle Pod. Sile systéme Omnipod DASH™ détecte une occlusion, il émet
une alarme de danger et vous demande de désactiver et de remplacer votre Pod.

Une alarme de danger docclusion est émise lorsquune moyenne de 3 a 5 unités
d’insuline manquée survient. Le tableau suivant décrit la détection docclusion
pour trois situations différentes lors de l'utilisation d'insuline U-100. Par exemple,
sila canule du Pod subit une occlusion pendant ladministration dun bolus de 5 U,
35 minutes pourraient sécouler avant que le Pod némette une alarme de danger.

Délai entre Iocclusion et Palarme du Pod

Temps habituel Temps maximum
Bolusde 5,00 U 33 minutes 35 minutes
Débitbasal de 30h 55h
1,00U/h
Débit basal de 51h 80 h (péremption du Pod)
0,05U/h

Si une 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
d’administrer.

Siune occlusion est détectée pendant un bolus immédiat, le Pod émet une alarme
de danger au terme du bolus immédiat.

Avertissement: A des débits basaux tres faibles, une vérification fréquente
de votre glycémie peut vous permettre d’identifier une occlusion de maniere
précoce. Des occlusions peuvent entrainer une hyperglycémie.

Symboles des étiquettes du systeme Omnipod DASH™

Symbole  Signification Symbole  Signification
Uniquementa .
® usage unique @ Incompatible RM
Consulterla Ne pas utiliser
@ documentation @ silemballage est
jointe endommagé
Stérilisé alaide : Partie appliquée de
STERLEEO] 1 vyde déthyléne Rl ypesr
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@ Date de fabrication u Fabricant
LOT Codedelot ? Maintenir au sec
Température de
E Date limite Ji stockage,
dutilisation Température en
fonctionnement
Humidité relative pour
Numéro de @ le stockage,
référence Humidité relative en
fonctionnement
Pression atmosphérique
pour le stockage,
@ Numéro de série Pression
atmosphérique en
fonctionnement
Submersible :
Etanche jusqua
7,6 métres Passage de fluide
P28 (25 pieds) pendant E apyrogene
60 minutes
maximum
Représentant agréé
IP22  Fviterlesliquides dansla Communauté
européenne
Ne pas jeter avec les RoHS Conforme alanorme
déchets ménagers RoHS
- Marquage de
PDMDASH c € confgrmgité
Etui d.e trailsp ort ’ Film décoratif du PDM
Omnipod
Guide delutilisateur /
Guidede D Pod
démarrage rapide =
Cable de recharge v Adaptateur de recharge

Batterie du PDM
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Directive relative aux dispositifs médicaux

Cedispositif est conforme a la Directive 93/42/CEE relative aux dispositifs
médicaux.

Reglement général sur la protection des données
(RGPD) de I'UE

Insulet respecte le reglement général sur la protection des données 2016/679 de 'UE.

Coordonnées du représentant agréé au sein de I’'UE

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

Avis concernant les interférences et le systéme
Omnipod DASH™

Le systeme de gestion d'insuline Omnipod DASH™ (aussi bien le Pod que le PDM)
est conforme a la 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.

Attention: Les changements ou modifications qui nont pas été expressément
approuvés par Insulet Corporation peuvent résilier lautorisation conférée a
T'utilisateur d'utiliser le dispositif.

Le Pod etle PDM générent, utilisent et peuvent rayonner de [énergie
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.
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Sile systeme Omnipod DASH™ produit des interférences nuisibles pour la
réception radio et télévision, ces interférences peuvent étre corrigées en prenant
T'une des mesures suivantes :

«  Réorientez ou déplacezle systeme Omnipod DASH™.

«  Augmentezla distance entre le systtme Omnipod DASH™ et lautre dispositif
qui émet ou regoit les interférences.

Insulet Corporation déclare que le systéme Omnipod DASH™ 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 ladresse suivante : http://myomnipod.com/
Red_Doc. Ce dispositif ISM est conforme aux normes canadiennes ICES-003 et
IC-RSS-210.

Compatibilité électromagnétique

Les informations contenues dans cette section (comme les distances de
séparation) sont en général rédigées spécifiquement pour le systeme Omnipod
DASH™. 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 systeme
Omnipod DASH™ due a des perturbations électromagnétiques, vous pouvez étre
amené(e) ale remplacer.

Les équipements de communication par radiofréquence (RF) portables peuvent
affecter le fonctionnement des équipements électromédicaux.

Attention: Les cables et accessoires qui ne sont pas spécifiés dans les instructions
dutilisation ne sont pas autorisés. Lutilisation dautres cibles ou accessoires peut
compromettre la sécurité, les performances et la compatibilité électromagnétique
(émissions augmentées et immunité diminuée).

Prenez des précautions si le systtme Omnipod DASH™ est utilisé a proximité
dautres équipements électriques ; si une utilisation a proximité est inévitable,
comme dans les environnements de travail, surveillez le systéme pour vérifier qu’il
fonctionne normalement dans cet environnement.
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Le systeme Omnipod DASH™ 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 systtme Omnipod DASH™ communique avec les caractéristiques suivantes :

Fréquence : 2,400-2,480 GHz, modulation numérique, avec une puissance
rayonnée effective de 1,14 mW

Le systtme Omnipod DASH™ est conforme aux exigences dimmunité dela
norme générale CEI 60601-1-2 sur la compatibilité électromagnétique.

Le systtme Omnipod DASH™ est immunisé contre les systémes RFID
(identification par radiofréquences) et EAS (surveillance électronique diarticles).
Les tests ont été réalisés conformément a la norme AIM 7351731 pour démontrer
cette immunité.

Attention: Les équipements de communication RF portables (y compris les
périphériques tels que les cables dantenne et les antennes externes) ne doivent
pas étre utilisés a moins de 30 cm d'une partie quelconque du systeme Omnipod
DASH". 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
(CISPR11) 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 environnement électromagnétique
spécifié ci-dessous. Observez ces exigences lors de 'utilisation du systeme.

Niveaude

Niveaude conformité
Immunité test (dece
contre CEI160601-1-2| dispositif) | Environnement électromagnétique
Décharge Déchargede Siles sols sont recouverts d’'un matériau
électrostatique, | contact: synthétique, évitez les décharges
DES (CEI +8kV +8kV | électrostatiques.
61000-4-2) Déchargea

Tair: +15kV

+15kV

Champs 30 A/m 400 A/m Convient a la plupart des environnements.
magnétiques Des intensités de champ magnétique
alafréquence dépassant 400 A/m sont peu susceptibles
duréseau de se produire, sauf a proximité étroite de
50/60 Hz (CEI dispositifs magnétiques industriels.
61000-4-8)
RFrayonnées | 10 V/ma 10 V/m Convient a la plupart des environnements.
(CEI61000-4-3)| 80 MHz~ Maintenir les équipements de

2,7GHz communication RF portables éloignés d'au

moins 30 cm du systéme Omnipod DASH™.

Remarque : 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.

2 Les intensités 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.
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Garantie relative aux Pods et au Personal Diabetes
Manager (Gestionnaire personnel de diabéte) du
systéme de gestion d'insuline Omnipod DASH™ (Europe)

COUVERTURE DE GARANTIE

Couverture de garantie du Personal Diabetes Manager (Gestionnaire personnel de diabéte) du
systeme Omnipod DASH™

SiInsulet Netherlands BV (« Insulet ») détermine que votre Personal Diabetes Manager

(« PDM ») présente un défaut de matériau ou de fabrication dans des conditions normales
utilisation dans les quatre (4) ans a compter de la date d'achat (ou du reu en cas dachat en

votre nom), Insulet vous garantit, en votre qualité de principal destinataire de [Omnipod

DASH™ Insulin Management System (systéme de gestion d'insuline Omnipod DASH™)

pour une utilisation en Europe, 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 systéme 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
dumoment de Factivation, Insulet vous garantit, en votre qualité de principal destinataire du
systeme Omnipod?, de réparer ou de remplacer le Pod, a 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 létiquette 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 lorsquun Pod est
réparé ou remplacé.

CONDITIONS GENERALES DE GARANTIE

La présente garantie concerne uniquement les PDM et les Pods vendus a lorigine pour une
utilisation en Europe (le « territoire »). Insulet enverra des PDM et des Pods réparés ou
remplacés et fournira des services de garantie uniquement a l'intérieur du territoire.

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 contactantle
Service client Insulet correspondant au numéro figurant sur notre site Web ou dansle Guide
deTutilisateur du produit. 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 d'achat (ou le regu en cas d'achat
en votre nom) du PDM et/ou du Pod, ainsi que 'heure dactivation du Pod.

204



Le non-respect de I'une des étapes ci-dessus pourrait aboutir & un rejet de la couverture au titre
de cette garantie.

A moins qu'Insulet choisisse de réparer le Pod ou le PDM (qui peut inclure, sans toutefois sy
limiter, un kit de réparation ou des pieces de rechange fournies par Insulet) ou vous oriente
vers un réparateur tiers, vous devez obtenir laval d'Insulet avant de retourner un PDM ou

un Pod a Insulet. Le PDM oule Pod doit étre correctement conditionné et retourné a Insulet
conformément aux instructions fournies dans lautorisation de retour de marchandise (RMA,
Return Merchandise Authorization) qui vous sera transmise par Insulet. Aprés autorisation
préalable, Insulet paiera tous les frais raisonnables de conditionnement et dexpédition engagés
le cas échéantlors de Iexpédition du PDM ou du Pod & Insulet au titre de cette garantie. Pour
dissiper tout doute, la présente garantie ne couvre pas les réparations niles 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 dachat, recu et activation

Pour vérifier la date d'achat (ou le recu en cas d'achat en votre nom) et, dans le cas d'un Pod,
Pheure d'activation, et pour déterminer si la réclamation au titre de la garantie sinscrit au cours
dela période de garantie, Insulet peut vous demander de présenter une preuve dachat, un recu
ou une preuve dactivation valide. Limpossibilité de fournir une preuve valide telle que définie
par Insulet pourrait aboutir & un rejet dela couverture au titre de cette garantie.

Exclusions

La présente garantie couvre uniquement le destinataire dorigine et vous nétes pas autorisé a la
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 [utilisateur du systéeme Omnipod”® et/ou a toute autre instruction
écrite fournie par Insulet. Elle ne sapplique pas sile PDM ou les Pods ont été :

« altérés, changés ou modifiés par toute personne ou entité autre qu'Insulet ou un tiers agréé par
Insulet ;

« ouverts, entretenus ou réparés par toute personne ou entité autre qu'Insulet ou un tiers agréé
par Insulet ;

« endommagés par des intempéries ou un événement de force majeure ;

« endommagés suite a une mauvaise utilisation, un usage abusif, une négligence, un accident,
un usage excessif ou tout entretien, manipulation ou stockage inadéquat ;

« endommagés par l'usure, des causes non liées a un défaut de matériau ou de fabrication
(y compris, sans sy limiter, des batteries inadaptées ou défectueuses), ou par toute autre
circonstance en-dehors du controle 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
quele PDM ou les Pods auraient di étre congus différemment).
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Exclusion de garanties implicites et restriction des recours

Dans les limites autorisées par la Iégislation de votre pays de résidence :

o Laprésente garantie et les recours quiy sont énoncés sont les seuls garanties et
recours que vous fournit Insulet en lien avecle PDM et les Pods. Toutes les autres
garanties légales etimplicites sont expressément exclues dans toute la mesure
autorisée.

¢ Insulet, sesfournisseurs, distributeurs, prestataires de services et/ou agents
ne sont responsables d’aucun 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
outoute autre base.

Aucune section de la présente garantie n'a pour vocation d’exclure notre responsabilité en
cas de décés oude préjudice corporel résultant de notre négligence, de déclarations fausses
oufrauduleuses ou d’une atteinte a vos droits Iégaux concernant le PDM ou les Pods.

Dispositions supplémentaires importantes

La présente garantie vous confére des droits légaux spécifiques. Vous pouvez également jouir
dautres droits légaux en fonction de votre pays ou territoire.

Vos droits Iégaux ne sont pas affectés par cette garantie.

Insulet ne garantit pas ladéquation du PDM, des Pods ou du systeme 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
dela garantie. La validité des clauses restantes nest pas remise en cause.

Aucune autre garantle ni aucun autre accord

Sauf modification par écrit et signature commune entre Insulet et vous, les conditions stipulées
dansla présente garantie sous-entendent l'accord total et exclusif entre Insulet et vous, remplagant
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 systtme Omnipod°. Aucun employé, agent ou autre représentant d Insulet ni aucune

autre partie nest autorisé a appliquer un accord ou une garantie produit 8 un PDM, un Pod ou un
systtme 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 a lexclusion de garanties implicites et a la restriction des recours
incluses avec le systeme Omnipod® et souhaitez les rejeter, veuillez renvoyer tous les produits du
systtme Omnipod® (y compris tout PDM et Pod) a Insulet contre remboursement intégral. Le
non-retour des produits en question vaut acceptation et consentement a 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 a la garantie) est
régie par les lois en vigueur dans votre pays de résidence. Tout tribunal compétent dans votre
pays de résidence jouira de lexclusivité de compétence et de lieu pour tout litige découlant de la
présente garantie ou en lien avec celle-ci.
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Glossaire

Alc (voir Hémoglobine glyquée)
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
des lipides et des protéines par le corps pour les transformer en énergie. Cette
décomposition des lipides ou des protéines libere des corps cétoniques dans le
sang et dans ['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 réveiller un Pod et al'associer aun PDM de
sorte que le Pod réponde uniquement aux commandes de ce PDM.

Alarme d’alerte : Vibrations ou bips intermittents accompagnés d'un message
vous informant d'une action a effectuer pour éviter un grave probleme.

Alarme de danger : Tonalité continue et message a [écran 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.

Association : Appairage de deux dispositifs de sorte qu'ils puissent communiquer
T'un avec lautre sans fil. Reportez-vous également a Synchronisation.

Bluetooth® (reportez-vous a « Communication sans fil »)

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 estimé : Une fois que vous avez confirmé la quantité de bolus a administrer,
une instruction de bolus est envoyée au Pod. Sile Pod est incapable de renvoyer
une confirmation de la quantité de bolus réellement administrée, le PDM estime
la quantité administrée. Cette estimation sappuie sur le planning dadministration
prévu. Deés que la confirmation est recue depuis le Pod, le PDM affiche la quantité
réelle (pas estimée) de bolus.

Bolus glucides (reportez-vous a « Bolus repas »)

Bolus maximum : Plus grand bolus que vous pouvez demander au PDM. Le
calculateur de bolus vous informe s'il calcule un bolus supérieur a cette quantité.
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Bolus non confirmé : Survient lorsque vous sélectionnez foption ELIMINER

LE POD suite a une erreur de communication pendant un bolus. Dans ce cas, le
Pod a été incapable denvoyer au PDM une confirmation de la quantité de bolus
réellement administrée.

Bolus prolongé : Administration réguliere dune dose de bolus repas sur une
période prolongée.

Bolus repas (également appelé Bolus glucides) : Quantité d’insuline administrée
avant un repas ou un en-cas pour sassurer que le taux de glycémie reste dansles
limites de la plage dobjectif glycémique voulue apres le repas.

Calculateur de bolus : Fonction qui suggere des doses de bolus repas et de
correction dapres 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.

Canule : Petit tube mince introduit sous la peau, servant a injecter un médicament
liquide dans le corps.

Communication sans fil : Transfert dinformations sans connexion physique
entre deux dispositifs. Le PDM et le Pod communiquent en champ proche par le
biais dondes radio, ce que lon qualifie de communication sans fil.

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 Iénergie.

Correction inverse (correction négative) : Si votre glycémie est inférieure a votre
glycémie cible, le calculateur de bolus utilise votre facteur de correction pour
réduire une portion d'une dose de bolus repas. Il sagit dune option a activer ou
désactiver selon les indications de votre professionnel de santé.

Corriger si supérieur a : Seuil de glycémie au-dela duquel vous souhaitez prendre
deTinsuline pour réduire une glycémie élevée.

Diabete, diabéte sucré : Ftat se caractérisant par une hyperglycémie (glycémie
élevée) provoquée par I'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 diabéte de type 2, soit le pancréas ne produit pas suffisamment
d’insuline, soit le corps est incapable d’utiliser correctement I'insuline.

Dose de bolus : Dose d'insuline prise pour corriger un taux de glycémie élevé
(bolus de correction) ou pour couvrir les glucides dans un repas ou un en-cas
(bolus repas).

208



Durée d’action delinsuline : Temps pendant lequel I'insuline reste active et
disponible dans votre organisme aprés un bolus. Cette durée peut beaucoup varier
en fonction du type d’insuline que vous prenez.

Débit basal : Petite quantité d’insuline qui est administrée de facon continue
pendant une durée spécifiée. Les débits basaux sont mesurés en unités par heure
(U/h).

Débit basal maximum : Limite supérieure des débits basaux dans un programme
basal ou un débit basal temporaire.

Débit basal temporaire : Débit basal temporaire utilisé pour couvrir les
changements prévisibles a court terme des besoins en insuline basale. Les débits
basaux temporaires sont souvent utilisés pendant lexercice physique et pour les
ajustements d'insuline les jours de maladie.

Désactiver : Méthode a privilégier pour dissocier le PDM du Pod actif. La
désactivation arréte ladministration 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 50, une unité d'insuline abaisse votre glycémie de 50 mg/dL.

Facteur de sensibilité (voir Facteur de correction)

Fibres : Partie non digestible des aliments dorigine végétale. Les aliments a haute
teneur en fibres comprennent les brocolis, les haricots, les framboises, les courges,
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.

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 par le
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 : 1a 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.

Glycémie minimale pour les calculs : Relevé de glycémie minimum pour quele
calculateur de bolus calcule un bolus repas. En deca de cette valeur, le calculateur
debolus est désactivé. « Pour les calculs » signifie « pour une utilisation dans les
calculs du calculateur de bolus ».
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Hyperglycémie (glycémie élevée) : Taux de glucose dans le sang supérieur ala
normale ; généralement supérieur a 250 mg/dL.

Hypoglycémie (glycémie basse) : Taux de glucose dans le sang inférieur ala
normale ; généralement inférieur a 70 mg/dL.

Hypoglycémie asymptomatique : Etat dans lequel un individu ne ressent pas ou
ne reconnait pas les signes de 'hypoglycémie.

Hémoglobine glyquée (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 a
I'hémoglobine dans les globules rouges, qui est proportionnelle a la quantité
moyenne de glucose dans le sang sur une période prolongée.

Insuline : Hormone qui aide le corps a utiliser le glucose pour produire de
Iénergie. Linsuline est produite par les cellules béta d'un pancréas sain.

Insuline active (InA) : Quantité d’insuline encore « active » dans le corps et
provenant d'une dose de bolus précédente. Le calculateur de bolus suit 'TnA
pour vous. Le temps pendant lequel I'insuline reste « active » est fonction de votre
réglage Durée daction del'insuline.

Lecteur de glycémie : Dispositif servant a controler la glycémie.

Lipides : Cune des trois principales sources dénergie dans notre alimentation. (Les
deux autres sont les glucides et les protéines.) Les lipides contiennent 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.

Notifications : Messages d'information ou rappels a lécran.
Occlusion : Obturation ou interruption de ladministration d’insuline.
Perfusion : Introduction d'une substance liquide sous la peau et dans le corps.

Plage dobjectif glycémique : Plage de valeurs de glycémie souhaitées définie par
T'utilisateur. Cette plage est utilisée dans les entrées d’historique pour montrer les
valeurs de glycémie conformes a cette plage.

Podders : Personnes atteintes de diabéte ou soignants de personnes atteintes de
diabeéte qui utilisent le systeme Omnipod® pour gérer leurs besoins quotidiens en
insuline.

Professionnel de santé : Professionnel pratiquant la médecine ou enseignant la
gestion des problemes de santé.

Programme basal : Planning quotidien pour ladministration d’insuline en
continu. Il comprend un ou plusieurs segments définissant chacun un débit basal
qui, ensemble, couvrent une durée de 24 heures allant de minuit a minuit.

Protéines : Cune des trois principales sources dénergie dans notre alimentation.
(Les deux autres sont les glucides et les lipides.) Les protéines contiennent
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4 calories par gramme. Les aliments a haute teneur en protéines incluent la viande,
lavolaille, le poisson, les légumes et les produits laitiers.

Préréglage : Un préréglage vous permet de saisir rapidement une valeur que vous
utilisez souvent.

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 temporaire : Ajustement d'un débit basal, en % ou en
U/h, auquel il peut étre attribué un nom personnalisé et qui est enregistré dans le
PDM pour une utilisation ultérieure.

Rapport I/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 pour
15, vous devez administrer une unité d’insuline pour quinze grammes de glucides
consommgs.

Segment basal : Durée pendant laquelle un débit basal spécifique est administré.

Segments : Périodes définies 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.

Segment temporel (reportez-vous a Segment)
Site de perfusion : Endroit sur le corps ot la canule d'un Pod est introduite.
Synchronisation : Fait de transférer des informations entre deux dispositifs associés.

Technique aseptique : Méthode qui préserve la stérilité et empéche la
contamination.

Eliminer le Pod : Ioption ELIMINER LE POD est proposée sile PDM est incapable
de rétablir la communication avec le Pod apres une erreur de communication.
Cette option permet au PDM d’abandonner ce Pod et dactiver un nouveau

Pod. Remarque : Un Pod « éliminé » administre peut-étre toujours de I'insuline.
Retirez toujours un Pod « éliminé » de votre corps.




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 a jour a mesure que vous modifiez ou ajoutez des
réglages de PDM.

Programme basal 1 Programme basal 2

Nom Débit basal Nom Débit basal

minuit 3 U/h minuit 4 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

Programme basal 3 Programme basal 4

Nom Débit basal Nom Débit basal

minuit A 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

Glycémie cible

Corriger sisupérieura:
Segment Glycémiecible: Le calculateur ~ Suggérer une correction si
debolus vise cette valeur la glycémie est supérieure a
minuit a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL
a mg/dL mg/dL




Mes réglages de PDM

: Rapportinsuline/

Facteur de correction :él:il:j}télg’insu"ne Rapport I/G pour 1 unité d'insuline
pour chaque segment glycémiede chaque segment couvre
minuit a mg/dL|| minuit 2 gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
a mg/dL a gdeglucides
Durée d’action de l'insuline
Durée pendant laquelle l'insuline reste « active » dans le corps aprés un bolus h
Préréglages de débit basal temporaire
Nom Débit (entourezl'unité de mesure)
U/hou%
U/hou%
U/hou%
U/hou%
U/hou%
U/hou%
U/hou %
Préréglages bolus Aliments favoris
Nom Unités || Nom Grarpmes de
glucides
U gdeglucides
U gdeglucides
U gdeglucides
U gdeglucides
U gdeglucides
U gdeglucides
U gdeglucides







Wiy,

iy,
N

\

—_—

MmN
omnipod

DASH"

INSULIN MANAGEMENT SYSTEM

\\
7

Insulet Corporation | 100 Nagog Park | Acton, MA 01720 USA

Insulet International Ltd. | 1 King Street, 5th Floor | Hammersmith, London W6 9HR

www.myomnipod.com
@ 2019 Insulet Corporation. Omnipod, le logo Omnipod, DASH et le logo DASH sont des marques com-

merciales ou des marques déposées d'Insulet Corporation aux Etats-Unis et dans diverses juridictions. Tous PT-000002-BEL-FRE
droits réservés.

Référence #: PDM-INT1-D001-MG c €

PT-000002-BEL-FRE-MG-AW Rev 001 01/20 2797






