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Vous avez choisi le traitement par pompe a insuline.

Ce cahier préparé par I'équipe de la clinique du diabete a pour objectif de vous
familiariser avec 'utilisation de la pompe a insuline. Vous y trouverez des outils
pour la gestion du diabete.

Il contient 5 sections :

ADMINISTRATION

Cette section comprend les informations et les différents formulaires requis
pour l'inscription et le renouvellement au programme provincial de pompe a
insuline ainsi que le plan de la formation.

SOINS ET SUIVI

Cette section présente les conseils pratiques pour régler différentes
situations survenant dans le quotidien.

AJUSTEMENTS

Cette section a pour objectif de vous expliquer les principes de base pour
ajuster les parametres de base de la pompe. La maitrise de ces notions est
nécessaire pour atteindre un bon contrdle des glycémies.

GUIDES TECHNIQUES

Cette section propose les fiches techniques de chaque pompe ainsi qu’un
comparatif.

Cette section comprend les formulaires, lettres et autres documents de
référence.
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Cette section comprend les informations et les différents formulaires requis pour
I'inscription et le renouvellement au programme provincial de pompe a insuline ainsi
gue le plan de la formation. De plus, vous trouverez les consignes des deux premieres
semaines de la mise sous pompe.






)
I\
b PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : INFORMATION

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f'"‘\

de Montréal

Section Diabéte

Qu’est-ce que la pompe ainsuline sous-cutanée?
La pompe a insuline existe depuis plus de 20 ans. C’est un appareil programmable destiné a
donner de facon constante et continuelle de I'insuline par un petit tube (cathéter) installé
sous la surface de la peau (c’est-a-dire sous-cutanée). Elle permet de maintenir les
glycémies le plus pres possible de la normale. La pompe a insuline ne fait pas de glycémie.
Il appartient a I'enfant et/ou a ses parents de vérifier les glycémies et la cétonémie, ou
d’utiliser un capteur de glycémie en continu. La pompe a insuline couvre trois besoins
essentiels en insuline :

e Lorsque nous sommes a jeun : insuline basale ;

e Lorsque nous mangeons : bolus (insuline) de repas ;

e Lorsque notre glycémie est élevée : bolus (insuline) de correction.

Pourquoi la pompe ainsuline ?

Les études ont clairement démontré que le maintien des glycémies le plus pres de la
normale permet de diminuer de facon significative les risques de complications liées au
diabéete. L’administration de I'insuline est plus précise avec la pompe a insuline qu’avec les
injections.

Est-ce que la pompe ainsuline est pour moi ?

La pompe a insuline est destinée a tout diabétique qui songe sérieusement a améliorer son
contrdle du diabete. |l s’agit d’un systéme plus complexe que les injections et qui nécessite
des séances d’enseignement. La pompe a insuline en soi n’a aucune vertu miraculeuse
sans une implication active de tous les jours du jeune diabétique et de sa famille.

Quels sont les avantages de la pompe ainsuline ?
e Elle permet de mieux balancer les besoins en insuline avec le style de vie.
o Elle favorise une plus grande flexibilité des horaires et des repas.
e Elle améliore ainsi la qualité de vie.
e Elle peut permettre d’obtenir un excellent contréle avec ce systeme si I'on fournit les
efforts nécessaires.

Quelles sont les complications de la pompe ainsuline ?
e Comme seule de l'insuline a courte action se retrouve dans la pompe a insuline, il y a
un risque plus élevé de déséquilibre (acidocétose).
e Des soins attentifs sont nécessaires pour s’assurer du bon fonctionnement.
e La pompe a insuline doit étre programmeée par le diabétique.
e Des infections/abcés au site du cathéter peuvent parfois survenir, étant donné que le
cathéter est en place durant deux a trois jours.

F-918 GRM : 30007952 (REV.07-2016)
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HORAIRE

Responsabilités de I'équipe

Responsabilités du patient

Visite médicale de suivi régulier

Discussion préalable avec le médecin traitant I'indication de la
pompe a insuline.

Mercredi soir

Obligatoire d'y assister.

PO | Séance générale d’information Poser les questions aux représentants des compagnies.
Choix de pompe a insuline et commande de la pompe a
. : insuline.
POO | Approbation finale MD Inscription officielle, Lettre d’engagement.
Lettre d’autorisation pour I'école.
. Calcul des glucides : notions de base . . . . N .
Jeudi Journal alimentaire & faire par patient et relevé de Faxer le journal alimentaire une semaine apreés la séance.
8h15 : Infirmiere P1 lvcémies Faire les devoirs.
10h30 : Nut gye - _— Aviser les assureurs résidentiels, acheter matériel.
Préparation logistique
Principes de base d'ajustement de Lire les consignes de sécurité fournies par les compagnies
I'insulinothérapie par pompe ainsuline (DVD, internet ou manuel d’instructions).

Jeudi Débit, bolus repas, bolus de correction, sensibilité a Apporter le relevé de glycémies avec les doses d'insuline

euad linsuline, insuline active données.
. P2 gvisi i : . .

8h15: mp Révision du calcul des glucides Apporter le plan alimentaire.

10h00 : Nut. consolidation et exercices pratiques

10h30 : Infirmiére T i ',
Principes de sécurite : Préparer la trousse de secours avant le prochain cours
Gestion des hypo/hyper et outils de travail P P ’
Aspects techniques — Fonctions de base s . - .

. N , ~ . Apporter la pompe a insuline et le matériel (cathéter manuel,

Jeudi Quels sont les paramétres d’'une pompe a insuline ? alcool, etc.)
p3 | Installation de pompe & insuline avec salin Amenér I’érifant

8h15 ! Infirmiere Débit temporaire Apporter la créme Emla (si requis).

Installation-Démarrage de la pompe ainsuline Apporter 'insuline, la pompe a insuline et le matériel
Vendredi Consignes de départ Débuter le plan de démarrage :gluco la nuit, pas d’activité

P4 intense, plan alimentaire fixe.
8h00 : Infirmicre L’enfant doit étre a jeun Apporter la trousse de secours.
Faxer le relevé de glycémies le lundi suivant.

Gestion quotidienne de la pompe a insuline
Jeudi Révision des ajustements (débit et bolus)

Schéma de remplacement Amener I'enfant.
8h15 - p5 | Débits temporaires, jours de maladie Activer le compte web pour le téléchargement.

- MP Gestion de I'exercice (partie 1) Télécharger la pompe & insuline une semaine apres la

10h30: Infirmiére Fonctions avancées de paramétrage rencontre.

Assistant, bolus (correction et inutilisé€), sensibilité a

I'insuline, téléchargement
A déterminer Evaluation des apprentissages Télécharger la pompe avant le cours. N
8h00 ou PSIM | Exercices sur les connaissances apprises Simulation de situations fréquentes avec une pompe a insuline.
12h00 : Equipe Evaluation des paramétres de la pompe Amener Fenfant.
diabéte et de
simulation

Selon les besoins,
lors des visites de

suivi

Fonctions avancées de la pompe a insuline
Gestion de 'exercice (partie 2)

Schémas personnels

Bolus carré et prolongé, voyage

Analyse des données.

Rendez-vous clinique et prélevement pour hémoglobine glyquée
1 mois post PSIM a la clinique du diabéte (MD & NUT)

**Téléchargement de la pompe a insuline & faire a la maison,

la veille de chaque rendez-vous

Questionnaire de satisfaction

6 mois plus tard

Questionnaire de compétences
Aux 6 mois

F-1435 GRM : 30006706 (REV 10-2017)
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e Programme du gouvernement provincial qui rembourse les pompes a
DESCRIPTION insuline depuis le 16 avril 2011.
e Le programme est en révision depuis le 1*" avril 2015.

e Maitriser un diabéte instable.

e Diminuer les hypoglycémies.

e Diminuer la fréquence des injections d’insuline.

e Assouplir I'horaire des repas et l'organisation des activités quotidiennes.

¢ Doit avoir un diagnostic de diabéte de type 1.
CLIENTELE ¢ Doit avoir moins de 18 ans lors de l'inscription au programme.
e Doit répondre ANNUELLEMENT aux critéres du programme.

e Surveiller minimalement les glycémies avant chaque repas et au coucher
(4x/jour).

¢ Noter régulierement les résultats des glycémies capillaires.

e Maitriser et appliquer le concept du calcul avancé des glucides.

CRITERES DU e Participer a I'un des programmes reconnus de formation de la pompe a

PROGRAMME insuline.

e Se présenter a un minimum de 3 suivis par année avec une équipe
multidisciplinaire (2x/an a I'age adulte).

e Participer régulierement & la mise a jour des connaissances en diabéte.

e Offrir & 'enfant le soutien, la supervision et I'encadrement parental
nécessaires pour assurer une utilisation sécuritaire et appropriée de la
pompe a insuline.

e Les compagnies d'assurances sont les premiers payeurs.

REMBOURSEMENT e Un remboursement maximal de 6300 $ pour une pompe a insuline (maximum
DES cOOTS tous les 4 ans).

¢ Un remboursement maximal de 4000 $/an pour les fournitures.

e La personne agée de plus de 18 ans, si elle répond encore aux criteres
gouvernementaux, reste admissible aux remboursements.

¢ Vous devez remplir la section Assurances (nom de la compagnie, nom du
détenteur, numéro de police ou contrat) méme si vos assurances ne

ATTESTATION couvrent pas la pompe a insuline.
LA BRI LS e Les formulaires doivent étre complétés ANNUELLEMENT et le médecin doit
les signer.

F-2683 GRM : 30008825 (REV 07-2016)



A la clinique du CHU Sainte-Justine
¢ Voici le lien web du formulaire :
o0 Aller sur le site http://msss.gouv.gc.ca.
o Dans le menu « Documentation », cliquer
« Formulaires » et rechercher AH-711
e Téléphone : (418) 525-4444, poste 86197
e (C'est la clinique qui se chargera d’envoyer le formulaire.

FORMULAIRES

e Le programme prévoit la possibilité de réintégrer le programme UNE SEULE
FOIS si la pompe a insuline est retirée.

e Un délai de 5 ans maximum est autorisé pour réintégrer le programme.

¢ \Voici les raisons les plus fréquentes du retrait de la pompe a insuline au

Brilielinls CHU Sainte-Justine :

a. HBA1C = 9,5 % sur une période de 6 mois

b. Absentéisme aux rendez-vous ;

c. Manque de glycémies capillaires ;

d. Utilisation de la pompe a insuline de fagon non sécuritaire.

RETRAIT DE

e Le programme couvre aussi tous les jeunes adultes qui étaient inscrits au
TRANSFERT EN programme avant 'age de 18 ans.
ADULTE e Un minimum de 2 rencontres avec I'équipe multidisciplinaire par année est
requis.
e Un formulaire de renouvellement pour adulte doit étre complété
annuellement et signé par le médecin endocrinologue.
¢ Voici le lien web du formulaire :
0 Aller sur le site http://msss.gouv.qc.ca.
o0 Dans le menu « Documentation », cliquer
« Formulaires » et rechercher AH-710
e C’est au jeune ou a ses parents d’envoyer le formulaire.

REFERENCE
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PROGRAMME DE POMPE A INSULINE:

CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f"'l

de Montréal

INSCRIPTION ET RENOUVELLEMENT

Afin de débuter ou maintenir linscription de votre enfant au programme
gouvernemental de remboursement des pompes a insuline, il est important de
compléter CHAQUE ANNEE le formulaire d’admissibilité de votre enfant.

Instructions

Compléter les sections 1 et 4 seulement
du formulaire de renouvellement a I'annexe A.
La partie 4 doit étre remplie et, surtout, signée a la section
« Signature _de l'assuré » par la ou les personne(s) qui
possede(nt) une assurance privée (méme si la pompe a
insuline n’est pas couverte par la ou les assurance(s)). Si
vous ne possédez pas d’assurance privée, inscrivez « non »
et signer

3 Envoyer le formulaire a la clinique soit par :

g

Poste :

CHU Sainte-Justine

Clinique du diabéte, local 2102

3175, chemin de la C6te-Sainte-Catherine
Montréal, (Québec) H3T 1C5

Courriel: diabete.hsj@ssss.gouv.gc.ca

Fax : (514) 345-4604

Garder une copie du formulaire pour vos dossiers si désiré.

L’équipe du diabete est responsable de le faire parvenir au gouvernement.

F-2695 GRM : 30008849 (REV.07-2016)
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PROGRAMME DE POMPE A INSULINE: RETRAIT DU
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PROGRAMME

Lorsque le patient et sa famille ne respectent pas les conditions d’utilisation de
la pompe a insuline, il est probable que le médecin considérera le retrait de la
pompe a insuline.

Raisons évoqueées

Suivi des rendez-vous non respecté de facon répétée.

Prises de glycémies insuffisantes, moins de 4 tests par jour.

Hémoglobine glyquée au-dessus de 9,5% deux fois de
suite par manque de gestion de la pompe a insuline.

Utilisation non sécuritaire de la pompe a insuline.

Décision du jeune et de sa famille de cesser la pompe a insuline.

Une période de 5 ans est allouée pour réintégrer le programme.
La réintégration n’est pas renouvelable s'il y a un 2° retrait du programme.

F-2696 GRM : 30008850 (REV 02-2016)
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Pendant 1 a 2 semaines apres l'installation de la
pompe a insuline

e N
Plan alimentaire [ > Suivre le plan fixe de 3 repas et aucune collation glucidique.
\_ J
~ ~ e avant et 2 heures aprés chaque repas ;
L — Faire des glycémies * aucoucher;
Glycémies e 3 minuit
\_ J e & 3-4 heures du matin.
e N
Activite — Eviter les activités d’intensité modérée a intense.
physique
l J
( )
AJl’J.steanent Contacter la clinique avec e Télécopieur (FAX) : 514-345-4604
d’insuline les résultats de glycémies, . ) ou-
- J selon les consignes e Courriel : diabete.hsj@ssss.gouv.qc.ca
prévues.
. i des repas ;
Bolus de 5 U_tllllserI le bolus d(=i (;oirsei:tlon. seulement | 5 it ;
correction stlaglycemie es ors . e eta3-4 heures du
Quand contacter la personne de garde en diabéte :
Tél : (514) 345-4788 (faire signaler la personne de garde)
e La glycémie demeure tres élevée (>20 mmol/L) durant plus de 6 heures
et ne s'abaisse pas malgré des bolus de correction.
e 3 hypoglycémies ou plus.
Contacter e Des vomissements apparaissent.
équipe de garde e Présence de corps cétoniques sanguins = 1,5 pendant plus de 6 heures

et qui ne s’abaissent pas.
e Glycémie élevée et corps cétoniques sanguins = 3,0 .
e Appeler le 911 au besoin.
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CHU Sainte-Justine SOINS ET SUIVI : INTRODUCTION

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université I‘H'l

de Montréal

Cette section présente les conseils pratiques qui permettent de résoudre
différentes situations survenant dans le quotidien (par exemple : traiter les
hypoglycémies et les hyperglycémies). Vous trouverez aussi un document
décrivant les démarches reliées a la préparation et aux changements du site
de perfusion et proposant des conseils relatifs aux problemes qui risquent de
survenir lors de ces étapes. Pour terminer, vous trouverez toutes les
informations pertinentes sur la gestion de l'activité physique, des jours de
maladies et des voyages.
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de Montréal

Glycémie en bas de 4 mmol/I

Hypoglycémie avec

En bas de 2.5 symptomes sévéres

Y Y Y

Donner double
dose de glucides

Traitement B

Symptomes
séveres:

incapacité a avaler

confusion

somnolence

perte de conscience

Prendrela
glycémie
dans

f 15 minutes

convulsion

Enbasde 4.0

Traitement C
V V Donner du

glucagon et
Traitement arréter la pompe
AouB 1 heure
9
selon la glycémie
ARETENIR :
+ Donner des glucides a action rapide « Traitement A ou B : si plus de trois traitements consécutifs

+ Attention de ne pas surtraiter : respecter la quantité selnit eeszzellesaber ez ee g enekoie o

de glucides recommandée. Traitement C : glucagon, 4 donner une fois seulement.

+ Toujours attendre 15 minutes avant de donner
un nouveau traitement

F-1434 GRM: 30006705 (REV.01-2016)
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Hypoglycémie

Exemples de

glucides a

action rapide

Comprimés dedg
(ex.: Dex-4)

Liquide Dex-4
(15 g/bouteille)

Gel Dex-4
(15 g/tube)

Comprimés de 3g
(ex.: Dextrosol)
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Le centre hospitalier
universitaire mere-enfant

Université f“‘l

de Montréal

Moins de 15 kg 152 30kg 30a60kg Plus de 60kg
(moins de 301bs) (302 601bs) (65 a 1301bs) (plus de 1301bs)

Si le poids est inconnu, utiliser I'age :

\

1 comprimé

20ml

15 de tube

2 comprimés

Sucre, miel,
A 5ml
confiture, sirop
Jus de fruits ou
boisson gazeuse 40 ml

réguliére

2-3 comprimés

40 ml

2/3 de tube

3 comprimés

10ml

80ml

4 comprimés

60ml

(bouteille

compléte)

1 tube

5 comprimés

15ml

125ml

5 comprimés

80ml

115 de tube

6-7 comprimés

20ml

160 ml
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: HYPOGLYCEMIE EN BAS DE 2.5

Donner une plus grande quantité de glucides a action rapide,
selon le poids ou I'age:

Exemples de Moins de 15kg 15a30kg 30a60kg Plus de 60 kg
glucides a (moins de 301bs) (302 601bs) (652 1301bs) (plus de 1301bs)

action rapide . . . ore )n
v Si le poids est inconnu, utiliser I'age :

10a1dans | Plusde14ans

Quantité de
“

Comprimésde4g . . . .

Y A 2 comprimés 5 comprimés 8 comprimés 10 comprimés
. . 120 ml

Liquide Dex-4 40 ml 80ml (deux bouteilles 160ml

(15 g/bouteille) e

Gel Dex-4 ; i 5

(15 g/tube) /3 de tube 1%Y5 de tube 2 tubes 22%/3 de tubes

Comprimésde 3g .. .. .. ..

(ex. : Dextrosol) 4 comprimés 6 comprimés 10 comprimés 13 comprimés

e e 10ml 20ml 30ml 40ml

confiture, sirop

Jus de fruits ou

boisson gazeuse 80ml 160 ml 250ml 320ml

réguliére
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: HYPOGLYCEMIE AVEC SYMPTOMES SEVERES

Donner le Glucagon MP (ou Glucagen™P)

Le glucagon augmente la glycémie en libérant du glucose par le foie. Il n'y a pas de danger a le
donner. Il peut cependant provoquer des nausées et faire vomir.

PREPARATION DU GLUCAGON

Le glucagon se présente sous forme
de poudre qu’il faut diluer. Suivez les
instructions du fabriquant.

En voici l'essentiel :

@ Enlever le capuchonen
plastique de la bouteille
de glucagon (si présent).

@ Enlever la gaine de sécurité.
Enlever les capuchons
de l'aiguille et injecter tout le
liquide dans la fiole
de Glucagon.

@ Secouer doucement la fiole
pour dissoudre completement
la poudre de sorte que la
solution devienne claire.
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: HYPOGLYCEMIE AVEC SYMPTOMES SEVERES

Donner le Glucagon™P” (ou glucagen™P) (suite)

@ Prélever la solution avec la méme seringue :

+ Toute la solution si I'enfant pése plus de 20 kg (ou est
agé de 5 ans et plus, si vous ne connaissez pas le poids)

+ Lamoitié de la solution si 'enfant pése moins de 20 kg
(ou est 4gé de moins de 5 ans)

INJECTION DU GLUCAGON

Le glucagon s’injecte au méme site que l'insuline et de la
méme facon.

O Pincerla peau entre I'index et le pouce afinde
soulever le site d’injection. Prendre la seringue de
glucagon comme un crayon et piquer l'aiguille a angle
droit (90°).

@ Injecter la dose recommandée.
© Relacher la peau.

O Retirer l'aiguille.

APRES LINJECTION

Vérifier le taux de glycémie 5 minutes aprés avoir donné Lenfant peut aussi se plaindre de mal de téte : cela est
le glucagon. généralement dd a I’lhypoglycémie. On peut lui donner

Sil'enfant reprendra conscience environ 5 a 20 minutes de lacétaminophéne (Tylénol, ou autre).

apres l'injection. Si le réveil tarde a se produire, il faut Tenter d’identifier la cause de I'hypoglycémie sévere et
serendre a l'urgence d’'un hopital ou appeler le 911. faire les ajustements requis. Communiquer avec I'équipe

Dés que 'enfant reprend conscience, il faut lui donner de diabéte si nécessaire.

des aliments glucidiques, en petite quantité a la fois car
il peut étre nauséeux.
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Glycémie
plus haute que 15 mmol/I

Chercher Bolus
> de correction

selon le résultat
des cétones

voir la page
suivante

la cause
(voir tableau A)
ety remédier

_Tableau JAN: Causes possibles (cliniques ou techniques)

Vérifier si présence de
facteurs cliniques :

Faire les vérifications techniques suivantes :

> VTR

+ Alarme de probléme technique?
+ Pompe arrétée et non redémarrée
+ Débit basal trop bas
(bonne programmation?)
+ Heures inversées (AM vs PM)
+ Pompe débranchée
trop longtemps

gl sITE:

+ Rougeur, irritation, écoulement,
chaleur (infection)

+ Insertion trop pres de la ceinture
ou autre site de pression

> [EVITH

. Aspect trouble
+ A latempérature piéce pour

Maladie - infection

Oubli de bolus

Alimentation

Exercice moindre

Stress

D~ RESERVOIR ;

+ Réservoir vide
+ Fuite au niveau de la connexion
(situbulure)

TUBULURE/CANULE :

+ Oubli de remplir canule
(si tubulure)
+ Fuite au niveau des connexions
(si tubulure)
+ Canule n'est plus sous la peau
+ Air dans la tubulure (si tubulure)
+ Sang dans la canule ou dans
la tubulure
+ Canule bloquée ou coudée

plus d’'un mois
+ Exposition a la chaleur ou au soleil
+ Date de péremption dépassée

+ Canule en place plus de trois jours
+ Canule insérée dans une «bosse »

F-1453 GRM : 30006723 (REV.02-2016) + Pod expiré (si Omnipod)
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CONSEILS POUR SITE D’'INFUSION

Universitéf"'l
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CHOIX DU SITE FREQUENCE DES
PREPARATION
ET ROTATION CHANGEMENTS

e ——
Choisir un site ou la peau
est saine
Ventre, haut des fesses,
haut des cuisses, bras
Respecter une distance de
2 cm du site précédent
Eviter site qui pourrait étre
comprimé (ex. ceinture)

Insertion de la canule

a I a I a I

g —

e Mesures hygiéniques
(savon et eau)

e Désinfecter avec un
tampon d’alcool

e Eviter de toucher
I'extrémité de la
canule et du réservoir

/'7

A toutes les 48
a 72 heures

e S'assurer que e« 1a2heures

e Avant un repas

Eviter de changer
le site d’infusion
avant le coucher

l'insuline est a la
température de la
piéce pour éviter la

apreés l'insertion
d'un nouveau set
d'infusion

formation de bulles

Choisir le bon Vérifier la

moment glycémie

Pour Medtronic*'®
e I\ e I\ e I\

e Sécuriser la tubulure
pres du site

Pour Medtronic™®

Pour Medtronic“'®

e AU besoin : e Faire une amorce

Pour faciliter la de "X" unité apres d'insertion. en
technique avoir enlevé formant une boucle
d'installation laiguille avec la tubulure

0.0, 0.3, 0.5 ou 0.7 unité,

maintenue a la peau
selon le type de canule

par un ruban collant

Dispositif Tubulure

d'insertion

F-1448 GRM : 30006717 (REV 11-2017)



Type de

Catégorie de

Suggestion de produits

Mode d’emploi

probleme

Cathéter qui
colle mal

(décolle trop
rapidement)

produit
Produit adhésif

1-Cavilon™® (en

vaporisateur) (DIN :55617133)
2-Skin Prep™®

(DIN :55689256)

3-Skin Tac™P (DIN :55001236)

1-Désinfecter la peau saine
avec un tampon d’alcool
2-Appliquer le produit
(vaporisateur ou tampon)
3-Laisser le produit agir
quelques secondes
4-Installer le cathéter
lorsque la peau semble
devenir collante

Cathéter qui Dissolvant 1-Huile pour bébé en gel 1-Appliquer le produit sur le
colle trop 2-Remove™P collant a enlever
(difficulté a (DIN : 55689250) 2-Enlever tranquillement le
enlever) cathéter en remettant du
produit au besoin
3-Bien nettoyer la peau
apres pour enlever le
produit
Prévention de | Protecteur 1-Cavilon™® (en 1-Désinfecter la peau saine
I'irritation de la | cutané vaporisateur) (DIN :55617133) | avec un tampon d’alcool
peau/rougeur 2-Skin Prep "° 2-Appliquer le produit
(DIN :55689256) (vaporisateur ou tampon)
3-Laisser le produit agir
qguelques secondes
4-Installer le cathéter
lorsque la peau semble
devenir collante
Irritation sous | Nettoyant 1-Cétaphil™® 1-Nettoyer la peau avec
forme de peau au et 2-Hydrocortisone 0.5% CétaphilV® et observer

boutons apres
avoir enlevé le
cathéter

corticostéroide

2-Si les boutons persistent,
débuter I’hydrocortisone en
appliquant sur les Iésions
3-Avisez la clinique si aucune
amélioration ou s’il y a des
signes d’infection (rougeur,
chaleur, écoulement, etc.)

Pansement
protecteur

Pansement
adhésif

IV 3000 M°(6x7)
(DIN :55007558)
Hypafix '°

1-Poser le collant a endroit
voulu

NB : Lors du choix du site il est important de s’assurer que la peau est saine

(ex : pas de rougeurs, de boutons, d’ecchymose, d’irritation etc.)
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Les besoins d’insuline tendent a diminuer durant une période d’activité physique plus
intense que la normale. La modification des doses d’insuline dépend de plusieurs
facteurs : intensité, type et durée de I'exercice, ainsi que du moment de I'activité. Elle doit
étre individualisée pour chacun. Il arrive parfois que la glycémie tende a augmenter durant
I'effort pour certains.

En général, il faudra modifier a la baisse le débit de base durant I'exercice, parfois méme
avant et aprés. Le bolus prandial peut aussi étre diminué, surtout si I'activité survient dans
les 2 heures suivant son administration, afin d’éviter les risques d’hypoglycémie.

Précautions générales

Si hyperglycémie = 15 mmol/L —* Eviter de faire de I'exercice car
® GLYCEMIE Et si présence d’acétone risque de débalancement sévere

Si hypoglycémie > Corriger avant de débuter I'activité

@ SUPPLEMENTS <: 15 & 30 gr si activité de courte durée et de faible intensité
DE GLUCIDES 15 a 60 gr si activité prolongée et d’intensité intense

*Voir tableau a la
page de gauche

@ INSULINE | Ajuster vos débits de Ne pas oublier de diminuer la dose
base avant d’insuline du repas si donnée dans les
d’entreprendre un 2 heures précédant une activité
programme d’exercice physique

@ POMPE —> Ne pas exposer la pompe a des températures ou des chocs extrémes.

On peut décider de porter ou de ne pas porter la pompe durant certaines
activités (natation, plage, sport de contact) pour diverses raisons.

Programme de pompe SC/ Clinique du diabéte, CHU Ste-Justine
P://Diabéte/Pompe/Programme 2016/19-Conseils pour exercice _2016

F-1447 GRM : 30006697 (REV 02-2016)



Voici donc les conseils a suivre selon que la pompe restera connectée ou non

Q

Ajuster le débit de base

1. Diminuer le débit de base en utilisant le débit temporaire qui permet de modifier le
débit actuel par palier de 10%
a. Sil'exercice est Iéger a modéré, le debit de base peut rester le méme ou étre
diminué de 10 a 30% selon les expériences antérieures.
b. Sil'exercice est plus intense, le débit de base peut étre diminué jusqu’a 50%
voire méme 75%.
2. Pour plusieurs, il y a un effet prolongé de I'exercice. Se fier aux expériences
antérieures et prévoir diminuer le débit de base pour une période de 2-4 heures post
exercice. Certains auront méme besoin de prolonger jusqu’a 12 heures.

3. Vérifier la glycémie a la fin de I'exercice pour faciliter les ajustements.

Si activités sans porter

la pompe

1. La pompe peut étre arrétée avant une activité, pour une période de 60 minutes,
parfois jusqu’a 120 minutes pour certaines personnes surtout lors d’exercice
intense. Faire une glycémie aprés 60 minutes d’arrét de la pompe.

2. Sil'arrét doit se prolonger au-dela de cette période, il est préférable d’administrer
avant I'exercice un bolus d’insuline correspondant entre la moitié et le quart du
débit des 4 prochaines heures.

3. Ajouter un équivalent de 15 gr de glucides aux 45-60 minutes et un équivalent de
15 gr sous forme de féculent a la fin de I'exercice.

Particularités

1. Certains type d’activités (levée de poids, course de sprint) peuvent faire augmenter
la glycémie a cause de la forte stimulation de certaines hormones. |l faudra plutét
penser a augmenter l'insuline dans ces situations pour prévenir une hyperglycémie.

2. S’ily a un exercice peu de temps aprés un repas, il est parfois préférable d’utiliser
un bolus carré plutét que standard pour prévenir une hypoglycémie.

3. Une sudation excessive peut faire décoller le cathéter de la peau. Utilisez un ruban
collant solide pour bien fixer le cathéter.

4. L’effet d’'un entrainement physique soutenu et régulier peut faire changer vos
besoins de base en insuline. Les changements de dose lors d’exercice seront
moins importants.

Programme de pompe SC / Clinique du diabéte, CHU Ste-Justine
P://Diabéte/Pompe/Programme 2016/19-Conseils pour exercice _2016
F-1447 GRM : 30006697 (REV 011-2017)



Type d’activité 20 kg (44 Ib) 40 kg (88 Ib) 60 kg (132 Ib)
Glycémie 4-8 8-15 4-8 8-15 4-8 8-15
Intensité 1
e Vélo (10 km/h)
e Marche (4-7 km/h) / 43 10 > 15 7
e Baseball
Intensité 2
e Ski de fond
e Soccer
e Tennis
e Vélo (15 km/h) 10 5 20 10 30 15
e Aérobie
e Basketball (modéré)
e Natation (brasse)
e Danse
Intensité 3
e Basketball (vigoureux) 15 7 30 15 45 20
e Marche en montagne
e Patinage artistique
Intensité 4
e Course a pied (8-12km/h) 20 10 45 20 50 30
e Hockey (temps sur glace)
e Journée de vélo

EXEMPLE D’ALIMENTS

Aliments 78 10g 15g 20g

Gatorade régulier 125 ml 175 ml 250 ml 325 ml

32 gr/500ml

Gatorade G2

10g/500ml

Powerade 160 ml 200 ml 325 ml 425 ml

Jus de fruits 60 ml 85 ml 125 ml 185 ml

Sucette glacée faite | % sucette 1 sucette 1% sucette 2 sucettes

de vrai jus

Fruit-to-go % barre % barre 1 % barre 1% barre

Yogourt en tube 1 tube 2 tubes 3 tubes

Yogourt a boire % contenant 1/3 contenant % contenant % contenant

YOP®

Yogourt a boire % contenant 2/3 contenant 1 contenant 11/3 contenant

Danino/Danactive®

Raisin secs 15 ml 20 ml (1 mini 30 ml (1 % mini- | 40 ml (2 mini
boite) boite) boites)

Canneberge séchée | 20 ml 30 ml 45 ml 60 ml

Dattes medjool % datte % datte 1 datte 1% datte

Dattes (petites) 1 % datte 2 dattes 3 dattes 4 dattes
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Lorsqu'un épisode de maladie survient (infections telles grippe, gastro-entérite,
pharyngite ou autre), il y a des précautions importantes a prendre pour éviter les
déséquilibres glycémiques.

La plupart du temps, les maladies causent un stress supplémentaire au corps et
occasionnent ainsi une augmentation de la glycémie. Voici les conseils pratiques
concernant les mesures a prendre si un tel épisode survient.

INSULINE GLYCEMIES

« Débit de base » Vérifier fréquemment les glycémies,

* Maintenir les débits de base, méme si paﬁqs S heure,s. _ .
on ne peut pas manger. « Vérifier les corps cétoniques dés que la

. Augmenter de 10 a 50 % si la maladie glycémie est plus haute que 15 mmol/L.

se prolonge plus de 2 jours.
* Bolus de correction GLUCIDES

» Corriger I'hyperglycémie toutes les
4 heures si la maladie est de courte
durée.

« Augmenter au besoin les bolus selon
les conseils du médecin si la maladie
se prolonge plus de 2 jours.

» Boire suffisamment pour compenser les
mictions plus fréquentes en état
d'hyperglycémie importante.

. Offrir du Gatorade™P de préférence au jus,
en petites quantités mais souvent s'ily a
des vomissements.

Contacter le service de garde de I'équipe en diabete si:

Présence de cétonémie de plus de 1,5 avec
hyperglycémie plus haute que 15 mmol/L

ou une cétonémie qui persiste plus de 4 heures

Vomissements fréquents
ou persistant plus de 4-6 heures

Hyperglycémie plus haute que 15 mmol/L
qui persiste plus de 24 heures

F-1429 GRM : 30006700 (REV 11-2017)
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Voici quelques conseils de base avant de voyager. Cela vous évitera bien des ennuis !
Prévoyez une rencontre avec le médecin avant le départ, avec I'horaire du départ et du
retour. Le médecin vous remettra une lettre d’attestation pour le matériel afin de faciliter
le passage aux douanes, ainsi qu'un document d’information générale.

Préparation de I'équipement

Faire une liste de tout le matériel de pompe a insuline, incluant la trousse de

dépannage.
Emporter le double de ce qui est requis, voire une 2° pompe a insuline.
Suivez les instructions en ce qui concerne le passage des zones de sécurité.

Ajustement de l'insuline selon le décalage horaire

Vous n'aurez a prévoir que des ajustements liés au

Moins de 3 heures changement d’activités

Changer I’heure de
la pompe ainsuline

Direction du Effet sur la
voyage journée
Vers I'est Sera plus court Avancer I'heure
Vers I'ouest Sera plus longu Reculer I'heure

3 heures et plus

Si vous avez peu de variations du débit de base au cours des 24 heures, changer tout
simplement I'heure de votre pompe a insuline a I'heure locale aussitot arrivé a
destination ou dans les jours suivants.

* Si vous avez de grandes variations du débit basal, il serait préférable de décaler

par étapes d'1 ou 2 heures a la fois chaque jour. Plus le décalage horaire est
grand, plus il faudra de jours pour synchroniser I'heure de la pompe a insuline a
I'heure locale.

Surveillance des glycémies

* N’oubliez pas de faire autant de glycémies gu'il est nécessaire. Le stress et les
changements d’habitudes influenceront les glycémies et une période d’adaptation est

nécessaire.

F-2709 GRM : 30008904 (REV 11-2017
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Il est important que cette trousse soit disponible et accessible en tout temps, en particulier
lorsque vous étes a I'extérieur de la maison. Lorsque vous étes a la maison, indiquez aux
membres de la famille et a un ou des amis I’'endroit ol sont rangés ces accessoires.

Vérifiez régulierement la date de péremption des produits.

Liste du matériel

eTablettes de glucose a absorption rapide ou Gel

eAccessoires de surveillance de la glycémie (lancettes, bandelettes, piles)
eAccessoires de surveillance des cétones

#Stylo a insuline avec insuline Humalog, NovoRapid ou Apidra, et aiguilles
eDispositif complet de perfusion pour la pompe

eGaze et adhésifs, tampons d'alcool

ePiles de rechange pour la pompe

eGlucagon (vérifier la date d'expiration)

ePiece de monnaie pour ouvrir le compartiment a pile

eCarte d'affaires de la clinique du diabéte

eCoordonnées de la personne a rejoindre en tout temps (exemple : parent, tuteur)

F-1432 GRM : 30006703 (REV 11-2017)
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PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : SCHEMA DE REMPLACEMENT

Si, pour quelque raison que ce soit, il n’est pas possible d’administrer I'insuline par la
pompe a insuline, il est nécessaire d’avoir un plan de remplacement pour donner
l'insuline par des injections conventionnelles, et ce, jusqu’a ce que la pompe a insuline
soit disponible.

1. Ayez toujours les derniers parametres de la pompe a insuline sauvegardés (carte
ou site de téléchargement)

a. Débits de base

b. Ratio de glucides des 3 repas et de la collation du coucher

c. Facteur de sensibilité de jour, soir et nuit (si plusieurs facteurs)
Faire des glycémies avant chaque repas, au coucher vers 22 h et a 03 h AM

wn

coucher vers 22 h et a 03 h du matin.
4. Voici la méthode de calcul

Donner I'insuline ultra-rapide par stylo ou seringue avant chaque repas, au

Avant Avant Avant Avant Durant la
CALCUL déjeuner diner souper coucher nuit
Autour Autour Autour Autour Autour
de8h de12h de 17 h de22h de03h

Ratio de
glucides

Bolus de

Additionner les
débits de base
entre8hetl12h

<+

Calculer le bolus
de repas selon le
ratio de glucides
du matin

<+

Calculer le bolus
selon le facteur de

Additionner les
débits de base
entrel2hetl7h

+

Calculer le bolus
de repas selon le
ratio de glucides
du midi

+

Calculer le bolus
selon le facteur de

Additionner les
débits de base
entrel7het22h

<+

Calculer le bolus de
repas selon le ratio
de glucides du
souper

<+

Calculer le bolus

selon le facteur de

Additionner les
débits de base
entre22het03 h

+

Si collation, calculer
le bolus de repas
selon le ratio de
glucides de la

collation du coucher

Calculer le bolus
selon le facteur de

Additionner les
débits de base
entre 03 h et 08 h

<+

Pas de bolus de
repas

<+

Calculer le bolus
selon le facteur de

correction sensibilité du sensibilité du midi sensibilité du sensibilité du sensibilité de la
matin souper coucher nuit
Bolus total
d’UR a UR UR UR UR UR

donner

F-2689 GRM : 30008831 (REV 11-2017)




EXEMPLE

La pompe a insuline arréte de fonctionner a 16 h 50. La compagnie va livrer une
nouvelle pompe a insuline le lendemain vers 8 h. Voici les parametres actuels de la
pompe a insuline :

Débit de base

Bolus de repas

Facteur de sensiblilté

00hao8h:0,5u/hr 1u/15 gr avant déjeuner O0Ohao8h:6
08hail2h:0,7u/hr 1u/12 gr avant diner 08hal7h:4
12ha19h:0,5u/hr 1u/14 gr avant souper 17ha24h:6
19ha24h:0,6u/hr 1u/20 gr avant collation coucher

Quelles doses d’insuline doit-on donner en attendant la nouvelle pompe a insuline ?
Cible glycémique : 5,5 mmol/L

Débit de
base

<+

Ratio de
glucides

Bolus de
correction

Bolus total
d’UR a
donner

A17h

A22h

A03h

2,8u | 0,5u/hx2

0,6 u/hx3

Repas
35U | deso gr

Glycémie a
1,6 15 mmol/L

2,7 u 0,6 u/hx?2

2,5u 0,5u/h x5

0,5u/hx3

Collation Pas de
10u de 20 gr Ou glucides

Glycémie a Glycémie a

LO0u | 115mmol/L

0,7u 9,5 mmol/L

7,9

Arrondira8 u

A 8 h, faire une glycémie.
Deés laréception de la pompe ainsuline, installer le cathéter et démarrer la pompe a

insuline.

4,7

3,2u

Arrondirabu

Arrondira3 u
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Assurer la sécurité de I'enfant sous pompe a insuline en fixant une limite maximale a la
guantité d’insuline administrée.

Débit basal maximum

Le débit basal maximum permet de limiter I'injection du débit basal pouvant étre administré. Le
débit basal maximum est généralement calculé selon le plus haut débit basal de la journée. Cette
mesure permet de pouvoir doubler le débit par le basal temporaire sans compromettre la

sécurité. Voici la formule pour déterminer le basal maximum :
4 \

| Débit basal plus haut X 2 i

Bolus maximum

Le bolus maximum permet de limiter la quantité totale d’un bolus. Les besoins en insuline
changent au cours de la vie d'un enfant. Il est important de réévaluer le bolus maximum de votre
enfant lorsqu’il arrive que les suggestions de bolus de votre pompe sont supérieures a votre bolus
maximum. Voici la formule pour déterminer le bolus maximum :

t 1
1 1
1 1
1 1

Plus gros bolus habituel X 2

Précautions avant de se coucher

Voici les précautions a prendre avant de se coucher, car I'enfant ne fera pas de glycémie pendant
une longue période de temps :

= Glycémie au coucher;

= Vérification du site ;

= Le site doit étre changé au moins 2 heures avant le coucher (sinon faire une glycémie dans la
nuit) ;

= S’assurer d’avoir assez d’insuline dans le réservoir ;

= S’assurer que toutes les alarmes dans la journée sont réglées.

AUTRES PRECAUTIONS RECOMMANDEES

1- A propos de I'insuline résiduelle :
= Ne jamais changer la durée de I'insuline résiduelle a moins de 4 heures pour éviter les hypoglycémies ;
2- Changer vous-méme I'heure de votre pompe lors des changements d'heure d’été et d’hiver, car elle ne se fait
pas automatiquement.
3- Utiliser le mode horaire de 24 h pour éviter de confondre le AM et PM et les erreurs d’horaire.
4- Eviter d’entrer vos glycémies manuellement, car des erreurs peuvent survenir.
5- Lorsque vous utilisez des cathéters a 90°, faites une boucle de sécurité pour protéger la fixation du cathéter.

F-2833 GRM : 30009293 (REV 11-2017)
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Cette section a pour objectif de vous expliquer les principes nécessaires pour
ajuster les parameétres de base de la pompe. La maitrise de ces notions est
essentielle pour atteindre un bon contréle des glycémies.
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Il'y a 3 fonctions de base sur une pompe a insuline qui permettent d’administrer
l'insuline :

Il permet de contrdler la glycémie lorsqu’on ne mange pas.
Il empéche le foie de libérer du glucose emmagasiné dans ses
réserves.
Il couvre les besoins métaboliques de base.
DEBIT BASAL ¢ Les besoins métaboliques peuvent varier :

0 durantla journée ;

o lors d’infection ;

o lors d'activités physiques ;

0 avec la croissance.

Il est paramétré a I'avance sur une période de 24 heures.

e Le programme reste automatiquement active.

Il permet d’assimiler les glucides absorbés au cours d’'un repas.

¢ |l est calculé en paramétrant dans la pompe a insuline le ratio
d’insuline/grammes de glucides.

¢ |l doit cependant étre activé manuellement avant le repas et /ou
la collation.

e Le ratio insuline/glucides n’est pas nécessairement le méme
pour chacun des repas de la journée.

BOLUS

PRANDIAL

e C'estla dose d'insuline qui permet de corriger une
hyperglycémie rapidement (en 4 heures).

o |l tient compte du facteur de sensibilité, c’est-a-dire la baisse
de glycémie causée par 1 unité d’'insuline UR.

e C’est en paramétrant le facteur de sensibilité que la pompe a
insuline va pouvoir calculer la dose d’insuline nécessaire pour
corriger I'hyperglycémie.

¢ |l faut faire une glycémie pour activer la fonction de correction
et le calculateur de la pompe a insuline.

BOLUS DE

CORRECTION

Il est important de maitriser ces 3 fonctions afin d’ajuster les doses

d’insuline et atteindre les objectifs de glycémie et une hémoglobine
glyquée satisfaisante

F-2686 GRM: 30008828 (REV 11-2017)
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Objectifs
glycémiques

Glycémies
faites avant
le repas

Glycémies
faites 2
heures
apres le

repas

Glycémies
faites durant
la nuit

PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : INTERPRETATION DES GLYCEMIES 2

\

Il est important de déterminer avec le médecin les valeurs de glycémies
désirées avant les repas ainsi que durant la nuit.

Il faut faire un minimum de 4 glycémies par jour et ce nombre augmente
selon les ajustements requis.

)

~

Elles refletent le débit de base des heures précédentes.

En général, il ne devrait pas y avoir plus de 2 mmol/L de variation sur une
période de 4 heures.

Le débit basal peut différer tout au long de la journée. Il faudra donc faire des
glycémies aux 4 a 6 heures pour déterminer les niveaux de débit le jour, le
soir et la nuit. /

\

Elles refletent I'action du bolus prandial.

Elles ne devraient pas dépasser 1,5 fois la valeur de la glycémie faite
avant le repas. En pratique, elles ne devraient pas dépasser 10 mmol/L
lorsque la glycémie du repas est de 4 a 7 mmol/L.

)

\

Elles refletent le débit de base au cours de la nuit.
Elles doivent étre vérifiées régulierement. Il est donc nécessaire d’en faire
guelques-unes (4 a 6) chague mois.

)

F-1428 GRM : 30006699 (REV 11-2017)
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* |l existe une fonction de sécurité qui permet a la pompe de suivre la quantité d’insuline encore
présente depuis les derniers bolus administrés au cours des 4 derniéres heures.

* Cette fonction est appelée INSULINE ACTIVE.

* Grace a cette fonction, il est possible de diminuer le risque d’hypoglycémie causée par une
surcorrection avec des bolus répétés d’insuline.

— Elle est basée sur la durée d’action de I'insuline UR qui agit sur la
glycémie. L’insuline qui est active est exprimée en unités sur la pompe.

base — Elle permet a I'assistant de calculer la quantité d’insuline qui est encore
en action depuis I'administration du dernier bolus.

— Elle est activée si on indique une glycémie a I'assistant-bolus.

Principe de

)
o
o
?

@
o

— Lors d’un bolus de glucides et d’'une
glycémie en bas de la cible, le calculateur va
tenir compte de l'insuline active

La méthode de calcul varie selon la pompe

2]
o
|

()
-
N
w
IS
3
o
~
o

Insuline résiduelle 9
N N
o o o
1
I

HEURES

— Modifier le parametre de I'insuline active a une autre valeur que 4 heures
— Conséquences de cette modification :

o Ajustements erronés des parametres de base

o Déséquilibre entre I'insuline basale et I'insuline des repas

RECOMMANDATIONS

1. Ne pas changer la durée d’insuline qui est réglée par défaut a 4 heures sans avis
médical.

2. Sila glycémie demeure haute apres une correction, vérifier toujours les causes

techniques et la cétonémie, puis validez les ajustements de base : débit de base, bolus

de repas puis bolus de correction.

Espacer les bolus de corrections pour une hyperglycémie d’au moins 2 heures.

Utiliser I’assistant bolus le plus possible.

5. Sivous donnez un bolus sans la pompe, prévoyez 4 heures avant de redonner un bolus
de correction.

b w

Programme de pompe SC/ Clinique du diabéte, CHU Ste-Justine
P://Diabéte/Pompe/Programme 2016/26-Insuline Active _2016
F-2690 GRM : 30008832 (REV 11-2017)






C;) Section Diabéte
N

i PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : AJUSTEMENT DU DEBIT BASAL 99

universitaire mére-enfant

Université fHI

de Montréa

Lorsgu’on ajuste le débit basal, la phrase clé est : « stabilité des glycémies »

1. Idéalement, débuter le test lorsque la glycémie est entre 4 et 9 mmol/L. Si jamais vous faites une
hypoglycémie, corrigez-la et remettez I’évaluation du basal a une autre fois.

2. Ajuster le débit basal par période :

NUIT MATINEE [l APRES-MIDI

3. Ne pas faire d’exercice important avant ou pendant la période étudiée.

4. Ne pas manger de glucides juste avant ou pendant la période étudiée. On peut cependant prendre
deslégumes, des protéines ou des gras en quantité modérée.
5. Ne pas faire de correction (a moins que glycémie > 15 mmol/L).
> - -

6. Faire des glycémies fréquemment : a. Nuit: coucher, minuit, 03 h, 07 h
b. Matinée : lever, 10 h,diner

7. Faire I'étude durant environ 3 jours, une période a la fois. C. Apres-midi: diner, 15 h,souper
d. Soirée:souper, 20 h, coucher

8. Les glycémies devraient demeurer STABLES

(£ 1 a2 mmol/L) al'intérieur d’un intervalle de 3-4 heures

1% exemple la nuit

21h Minuit 3h 7h Réponse : Méme si les glycémies sont élevées, elles
12 13 11 13 sont stables. Donc, le débit de nuit est OK. Le
11 12 12 13 probleme survient surtout en soirée, car on débute
13 11 14 14 toutes les nuits élevées
2° exemple la nuit
21 h Minuit 3h 7h i L.
Réponse : Les glycémies augmentent de plus de 2mmol/L
6 8 6 15 entre 03 h et 07 h. Donc le débit doitétre augmenté entré
’ ’ 8 13 03 het 07 hde10420 %.
8 6 6 14
3° exemple la nuit
21h Minuit 3h 7h
7 9 11 13 Réponse : Les glycémies augmentent de plus de 2 mmol/L
a toutes les périodes. Donc, augmenter le débit de 10 a
8 1 14 16 20%de21ha7h.
5 9 12 15

Echelle suggérée de progression de I'insuline basale :

+/- 0,025 +/' 01015 +/' 0r1 +/' 0r2

si débit basal/hr si débit basal si débit basal si débit basal
<0,25 U de 0,3 et 0,75 U/hr @l de 0,8 et 1,5 U/hr de0,8et1,.5U/hr

F-2688 GRM : 30008830 (REV 11-2017)
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La phrase clé ici sera « faire la glycémie 2 heures apreés le repas »

Trouver des moments ou la glycémie est normale avant le repas étudié (4 - 7mmol/L)
Bien calculer les glucides ingérés (prendre un repas ou les glucides sont faciles a calculer)
Ne pas faire d’exercice ou manger dans les 2 heures suivantle repas

Faire une glycémie deux heures apreés le repas

Répéter ce test au moins 3 fois

o a bk w N =

La glycémie deux heures apres le repas devrait augmenter, mais pas plus de la moitié de la

valeur. Exemple: si glycémie avant le repas a 6 mmol/L, glycémie apres le repas ne
devrait pas dépasser 9mmol/L, c’est-a-dire 6 + 3 (moitié de 6mmol/L)

Voici 3 exemples d’ajustement du ratio de glucides

1°" exemple
Déjeuner (7h) 9h
7 10 Réponse : La glycémie 2 heures aprés le repas
5 7 s’éléve mais de pas plus que 50 %. Le bolus selon
2 5 les glucides est donc correct.
2°™ exemple
Déjeuner (7h) 9h i o .
6 12 Réponse : Laglycémie2 heuresapréslerepas
s’élevede plus de50%. Il faut donc augmenter la
Z 191 dose d’insuline en diminuant leratio.
3°M exemple
Déjeuner (7h) 9h Réponse : La glycémie 2 heures aprés le repas est
7 5 inférieure a celleau momentdu repas (ou
6 3 hypoglycémie apreés repas). Il faut donc diminuer la
7 4 dose d’insuline en augmentant le ratio.

Echelle suggérée de progression des ratios

+/-3g

+/- 5g
si ratio entre si ratio

lu/15-25g

>lu/25g

Programme de pompe SC/ Clinique du diabéte, CHU Ste-Justine
P://Diabéte/Pompe/Programme 2016/28-Ajustement Ratio de glucides
_2016 F-2684 GRM : 30008826 (REV 11-2016)7






o

o
?{ Section Diabéte
CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université I‘“‘l

de Montréal

PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : AJUSTEMENT DU BOLUS DE CORRECTION 24

La phrase clé est :

« La glycémie, 4 heures aprés la correction, devrait se
normaliser »

S’assurer que le bolus selon les glucides est correct.

S’assurer gu'il N’y a pas eu de correction dans les 4 heures précédentes.

S’assurer qu'il n’y a pas d’exercice ou de prise de glucides durant la période étudiée.
Trouver des moments ou la glycémie est élevée, mais pas trop (10-15 mmol/L).

Faire la correction suggérée.

Vérifier la glycémie 4 heures plus tard.

N o o bk wDdPE

La glycémie, environ 4 heures plus tard, devrait s’étre normalisée (4-7 mmol/L).

Voici 3 exemples d’ajustement du bolus de correction en modifiant le
facteur de sensibilité

1" exemple

Déjeuner (8 h) Diner (12 h) Réponse : La glycémie, 4 heures plus tard, s’est
12 5 normalisée.
12 6 Le facteur de correction (sensibilité) est correct.
14 7

2% exemple

Déjeuner (8 h) Diner (12 h) Réponse: La glycémie, 4 heures plus tard, est
11 8 encore élevée. Il faut donc augmenter la dose
13 8 d’insuline en diminuantlasensibilité.
14 9

3° exemple

Déjeuner (8 h) Diner (12 h) Réponse : La glycémie, 4 heures plus tard, est
11 3 trop faible (hypoglycémie apres I’hyper). Il faut
13 3 donc diminuer la dose d’insuline en augmentant
14 4 la sensibilité.

Echelle suggérée de progression de la sensibilité :

+/- 1 mmol/L

+/- 2 mmol/L
si entre si entre

1 u /3-5 mmol

1 u/ 5-15 mmol

F-2685 GRM : 30008827 (REV 11-20167
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Cette section propose le tableau comparatif des pompes, le glossaire et la fiche du
téléchargement.
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PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : TABLEAU COMPARATIF

gt
Compagnie Medtronic "° Insulet"°
Modele 630G "° OmniPod"°
~r
Poids 95.79 Ensemble 2 pieces
Pod P : 25 gr
GPD"P: 125 gr
Taille 5.33x 9.6 x 2.44 cm Pod™ :3,9x5,2 x1,45 cm
GPD"":6,21x 11,25 x 2,5 cm
Réservoirs 300 unités 200 unités
Etanchéité 3.6m X24h Pod™:1ha7,6m
Lien lecteur de glycémie Contour-Next Link 2.4™° Freestyle "®
Tubulures Oui Non
Insertion des cathéters Manuelle ou automatique Automatique
Taux basal min-max 0,025 - 35 u/h 0,05 -30u/h
A 0,025 g30min A0,05 q30min

Bolus 0.025 — 75 unités 0.05 & 30 unités
A 0.025 A 0.05-0.1-0.5-1,0
Alarme Rappel Glycémie Rappel Glycémie

Rappel bolus oublié
Réservoir bas,

Remplacement cathéter

Rappel bolus
Occlusion

Expiration du Pod “°

Option glycémie en continu Enlite™ Non
(SGC) $ Possibilité : arrét temporaire en cas

hypoglycémie
Logiciel de communication Carelink "™® Diasend P
Matériel supplémentaire Kit départ SGC Non

2 glucomeétres

Autres fonctions de la

pompe

Connexion ad 6 glucomeétres

Ecran couleur de haute résolution

Télécommande (GPD"P)

Changement Pod “® obligatoire

Représentant

Jean Beaulieu

Gaby Boucher

Tél. du représentant

514-207-1973

514-973-0989

F-1450 GRM 30006720 (REV.11-2017)
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Fonction de programmation

Medtronic"P

Omnipod™®

Alarme Alarmes Historique des alarmes
Arréter la pompe Arret temp Suspend

Bolus spécial Bolus duo carré Prolongé

Bolus avec glycémie Utiliser assistant bolus Bolus

Bolus combiné Bolus duo carré Calcul bolus

Bolus glucide Utiliser assistant bolus Bolus

Bolus simple Régler bolus Bolus

Bolus simple sans calculateur | Bolus manuel Bolus

Calcul de la dose totale
d'insuline dans une journée

Total quotidien

Administration d'insuline

Débit basal

Basal

Programmes basaux

Débit temporaire

Basal temp

Débit basal temp

Déterminer la dose maximum
du basal

Débit basal maximum

Débit basal max

Déterminer la dose maximum

d'intervention pendant 12 h

Bolus maximum Bolus max
du bolus
Farre\un diagnostic de Autotest Diagnostic
probléme
Faire vide d'air Purge Activer un pod
Insuline restante Insuline active Action de l'insuline
Intervalle d'augmentation Incrémentation Incrément bolus
Mode d'arrét automatique de
la pompe a insuline si pas Stop auto Arrét automatique

Parameétres pompe a insuline

Configuration de L'Assistant
bolus

Configuration systeme

Plage cible des glycémies -
Obijectifs de glycémie

Obj. Glyc

GL cible

Programmer le cadran pour
une alarme

Rappel horloge

Rappels personnalisés

Programmer le facteur de

glycémie apres un bolus

S Sensibilité Facteur correction
sensibilité
Programmer le ratio insuline/ Ratio Glucid Rapport IG
glucides
Rappels pour faire une Rappel glycémie Rappel GL

Signaler une omission
d'insuline

Rappel de bolus oublié

Rappels bolus

Soustraction d'insuline si en
bas de la cible

Fait automatiguement

Correction inverse

Verrouiller 'accés aux
fonctions de la pompe a
insuline

Verrouillage/ verrouillage
clavier

Verrouillage PDM: Arrét

F-2691 GRM 30008833 (REV 11-2017)
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BUT

Analyser les données recueillies par la pompe a insuline pour ajuster le traitement.

COMMENT . N .
o Créer un compte sur le site indiqué par la compagnie.

OMNIPOD™P

MEDTRONICY®

[=] =]
s
DIASEND CARELINK
Site web www.diasend.com/ca/ https://carelink.minimed.com/
patient/entry.jsp?bhcp=1
Code de Sera fourni lors de la formation Pas de code nécessaire
I’'hopital

a Afin de permettre a I'’équipe de diabéete d’accéder a vos données :
1- Sur Diasend, inscrire le code de |'Hopital ;
2- Sur Carelink, fournir a I'équipe votre identifiant et votre mot de passe.
e Télécharger votre pompe a insuline en suivant les instructions fournies par la compagnie.
Si besoin, avisez I'équipe de diabéte par courriel ou par téléphone pour demander son avis sur
votre dernier téléchargement. Fournir les renseignements suivants :
a. Nom de I'enfant et numéro dossier de I'Hépital
b. Coordonnées de la personne a rejoindre
¢. Nom de la compagnie de la pompe a insuline
d. Problémes quivous inquiétent

1- Avant son rendez-vous médical
(24-48 h a I'avance ; éviter de télécharger le matin du rendez-vous)

2- Une fois par mois minimum
3- Lorsque problémes répétés d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie

A SAVOIR

1- Le site web ne sauvegarde les parametres de la pompe a insuline qu’a la date du dernier téléchargement. Si
vous changez un parametre apres un téléchargement, il ne sera pas noté dans le serveur web. Pour
conserver vos derniers parametres lorsque la mémoire de la pompe a insuline n’est pas accessible, écrivez-
les a la main sur une carte.

2- Mettre régulierement a jour le systeme d’exploitation de I'ordinateur et les applications. Ceci peut faciliter
le téléchargement de votre pompe a insuline.

3- Une connexion internet a haute vitesse est souvent nécessaire pour télécharger votre pompe a insuline.

4- |l est impossible de télécharger sa pompe a insuline via un téléphone intelligent ou une tablette
électronique.

5- Pour tout probléme de téléchargement, référez-vous au soutien technique de votre compagnie.

F-2687 GRM : 30008829 (REV 11-2017)


http://www.diasend.com/ca/
https://carelink.minimed.com/patient/entry.jsp?bhcp=1
https://carelink.minimed.com/patient/entry.jsp?bhcp=1










(%))
" 0O R OO

. . HSJ-1539
CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université I‘H'i

de Montréal

PROGRAMME DE POMPE / LETTRE D'ENGAGEMENT

Disponibilité pour les enseighements :

Le patient et ses parents acceptent de suivre le programme d’enseignement de la pompe sous-cutanée.
Pour tous les enseignements, vous présenter a la clinique de diabete 15 minutes avant I'’heure prévue
d’enseignement. Si vous arrivez aprés 8h30, vous devrez reprendre les enseignements selon les
disponibilités

La présence des 2 parents est obligatoire pour tous les enseignements

Les patients agés de 10 ans et plus doivent étre présents pour tous les enseignements.

La famille accepte que le patient, durant les 2 premiéres semaines sous pompe :

Suive un plan alimentaire fixe

Ne prenne pas de collation glucidique

Ne fasse pas d’exercice modéré a intense

Fasse de 8 a 10 glycémies par jour dont une a minuit et une vers 04h00 du matin.

Pour I'école ou la garderie, les parents ont laresponsabilité de :

S’organiser pour la formation du personnel lorsque I'enfant fréquente une garderie, un CPE ou une école
primaire.

Points essentiels pour un traitement réussi avec la pompe :

L'utilisateur de la pompe se prend en charge et est motivé a s’améliorer

Une implication active des parents au niveau de la gestion de la pompe

Un minimum de 4 tests de glycémie par jour lorsque la formation est terminée
Une bonne gestion de I'alimentation par le calcul des glucides

Une gestion rapide et autonome des hypoglycémies et hyperglycémies

Un suivi régulier a la clinique du diabéte.

A noter

Le but principal de la pompe ainsuline étant un bon contrdle glycémique, une hémoglobine glyquée
au-dessus de 9,5 % lors de deux résultats consécutifs entrainera le retrait du traitement par pompe.

NOM DU PARENT (lettres moulées) SIGNATURE DU PARENT

NOM DE L'ENFANT (lettres moulées) SIGNATURE DE L’ENFANT (si agé de plus de 10 ans)

F-1358 GRM : 30006661 (rév. 05-2016) Programme de pompe / Lettre d’engagement
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A) MARCHE A SUIVRE

Depuis le 16 avril 2011, un Programme de remboursement du traitement de pompe a insuline a été mis en
place. Ce programme s’adresse aux personnes de moins de 18 ans (en date du 16 avril 2011), diabétiques de
type 1, qui répondent a certains critéres médicaux spécifiques justifiant le traitement par pompe a insuline et
qui n’ont pas d’assurance privée couvrant la totalité des colts reliés au traitement par pompe.

Le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) remboursera la partie non couverte par 1’assurance,
jusqu’a un maximum de :

= 6300 $ pour I’achat de la pompe (un remboursement maximum par 4 ans complétés');
= 4000 $ par année pour le matériel reli¢ au traitement par pompe”.

1. ADMISSIBILITE

Votre enfant est traité par injection et souhaite débuter un traitement par pompe a insuline afin d’améliorer le
contrdle de son diabéte ou alors votre enfant est déja sous pompe et désire bénéficier du programme de
remboursement gouvernemental : vous devez en discuter avec votre médecin qui évaluera si votre enfant
répond aux critéres médicaux justifiant le remboursement du traitement par pompe. Advenant le cas ou votre
médecin ne fait pas partie d’un centre désigné par le MSSS pour le programme de pompe, il pourra alors vous
référer a I’un de ces centres.

Vous devrez en discuter avec le médecin du centre désigné qui s’assurera que I’enfant, en collaboration avec
ses parents, répond aux exigences suivantes nécessaires au bon contrdle du diabéte :

- Effectuer et poursuivre la surveillance des glycémies capillaires, au minimum avant chaque repas et au
coucher;

-> Inscrire ou consigner les résultats des glycémies capillaires sur une base réguliére;

-> Maitriser les concepts du calcul avancé des glucides et les appliquer dans le plan alimentaire de 1’enfant;

-> Participer a un programme de formation de pompe congu selon 1’age de la clientéle;

- Se présenter pour un suivi régulier avec une équipe de soins multidisciplinaire en diabéte (minimum de

trois visites par an) et participer réguliérement a la mise a jour des connaissances.

Il est a noter que d’autres critéres cliniques sont applicables. Une fois cette évaluation faite par le médecin,
celui-ci inscrira I’enfant admissible au programme de remboursement du MSSS.

Annuellement, le médecin devra évaluer si le jeune répond encore a ces exigences afin de renouveler I’entente
avec le MSSS. En tout temps, le jeune (ou ses parents selon 1’age) qui ne répond plus aux critéres nécessaires
au bon controle du diabéte décrits ci-dessus pourra étre retiré du programme de remboursement. A ce moment,
il y aura arrét du remboursement des fournitures, et ce, jusqu’a ce que le patient démontre le respect de
I’ensemble des critéres d’admissibilité.

Les jeunes inscrits avant 1’age de 18 ans continueront a obtenir un remboursement a 1’age adulte s’ils
répondent toujours aux exigences du programme et ces critéres continueront a étre évalués annuellement par
leur médecin.

! Aprés 4 ans, la possibilité de remplacer la pompe s’applique si celle-ci brise et n’est plus sous la garantie du fabricant ou alors ne répond plus
aux besoins physiologiques du patient. Le médecin inscrira alors dans le formulaire d’admissibilité le besoin de renouvellement de la pompe.
Les cathéters, réservoirs, dispositifs d’insertion, pansements, tampons adhésifs et crémes analgésiques sont reconnus dans la liste des

fournitures admissibles.
Programme de pompe SC/ Clinique du diabéte, CHU Ste-Justine

P://Diabéte/Pompe/Programme 2016/9-Programme gouv -Démarches patient
F-1359 GRM 30006662
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2. REMBOURSEMENT

Démarches pour I’obtention du remboursement

Une fois que votre enfant aura été évalué éligible au programme de remboursement, le médecin complétera les
documents qui devront inclure les informations concernant votre police d’assurance, selon votre situation. Ce
document sera envoyé a 1’agent payeur et vous en garderez en main une copie qui sera votre preuve
d’¢éligibilité a fournir a la compagnie de pompe pour 1’achat de I’appareil et/ou du matériel (si applicable).

Par la suite, vous pourrez vous procurer la pompe et le matériel relatif a la thérapie par pompe directement de
la compagnie de pompe, via votre pharmacien ou directement d’un fournisseur en matériel de diabéte.

Quant au matériel que vous avez payé depuis le 16 avril 2011, vous devez faire parvenir les factures (facture
ou duplicata fourni par votre pharmacien) ET relevés originaux (relevés joints au chéque de remboursement de
I’assurance si applicable) a I’agent payeur afin d’en obtenir un remboursement. Aucune copie ne sera acceptée.
Si votre assureur privé a déja payé une partie des factures, une preuve de ce remboursement devra étre fournie.

Coordonnées de ’agent payeur

Vous pouvez faire parvenir les documents relatifs a un remboursement a 1’agent payeur a I’adresse suivante :
Programme de remboursement des pompes & insuline
Services financiers du CHUQ
775, St-Viateur
Québec (Québec) G2L 273

@WTéléphone: 418 525-4444, p. 86197

(/' Telécopieur : 418 622-5669
‘B Courriel: programmeinsuline@chugq.qc.ca

Pour toutes interrogations concernant le programme d’accés aux pompes a insuline, vous pouvez vous référer
au site du MSSS (http://www.msss.gouv.qc.ca/) ou communiquer avec votre équipe de diabéte au numéro
suivant :

B) ENGAGEMENT

J’ai pris connaissance des informations concernant le programme d’accés aux pompes a insuline et je
m’engage a respecter les exigences nécessaires afin d’obtenir un remboursement de mon traitement par pompe.
Je comprends que si un jour je ne réponds plus a ces exigences, mon médecin devra retirer mon inscription a
ce programme.

=
Signature du parent ou du jeune diabétique, Date
pour celui 4gé de 14 ans et plus.

Document en finalisation
Derniére mise a jour : 22 novembre 2011
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HSJ-0685
CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université I'H'I

de Montréal

CLINIQUE DU DIABETE / INFORMATION POMPE — ECOLE-GARDERIE

INFORMATION PRE-POMPE A INSULINE

Montréal, le

Madame, Monsieur,

La présente est pour vous informer que cet enfant présente un diabéte de type 1 et bénéficiera
prochainement d’un traitement par pompe a insuline.

Les glycémies devront étre vérifiées au moins avant les repas, a I'occasion aussi avant les collations et
avant les activités physiques, de méme que si I'enfant ne se sent pas bien au manifeste des
comportements inhabituels. La pompe fournit une quantité minimale d’'insuline en continu, mais des
ajouts (bolus) d’insuline doivent étre donnés lors des repas et possiblement en d'autre temps
(collations, hyperglycémie, etc.).

Avant l'inscription de I'enfant au programme de pompe, le retour de cette lettre est essentiel afin de
nous assurer qu’'une réunion d’'information sera organisée entre les parents et le personnel impliqué
(professeur, service de garde, infirmiére scolaire, directeur, éducatrice, etc.) pour discuter du réle
attendu de I'établissement (ex. : prise de glycémies, bolus d’'insuline lors des collations ou repas).

Une formation complémentaire sur la manipulation de base de la pompe a insuline vous sera donnée
par les parents dans les jours suivants la mise sous pompe.

Merci de votre précieuse collaboration, et soyez assurés de notre soutien.
N’hésitez pas a communiquer avec nous si des difficultés se présentent, ou pour tout autre sujet.

F-1456 GRM : 30006726 (rév. 05-2014) Information pompe — Ecole-Garderie Page 1 sur 2
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ANREA A O RO Nom, prénom:

HSJ-0685 .
# Dossier:

Nom, prénom - lettres moulées Fonction au sein de I'établissement

Signature Date

Nom, prénom — lettres moulées de l'infirmiére scolaire

Signature de l'infirmiére scolaire Date

Clinique du diabéte
CHU Ste-Justine
(514) 345-4980

F-1456 GRM : 30006726 (rév. 05-2014) Information pompe — Ecole-Garderie Page 2 sur 2
Clinique du diabéte



ot Ser
et Services sociaux Secton 1 : Personne assurée
4 Nom et prénom
Quebec
Année Mois Jour
Date de naissance | |
DT9275

Adresse (N°, rue, app.)

Municipalité, province Code postal

ADMISSIBILITE AU PROGRAMME nd. rég.
DE REMBOURSEMENT DES POMPES A INSULINE N° de téléphone | |
(Pédiatrique)

N° d’assurance maladie

Courriel d'une personne a contacter (pour toutes demandes d'informations
supplémentaires de la part de I'agent payeur)

Section 2 : Prescripteur autorisé
Nom et prénom N° de pratique Nom du centre hospitalier participant au programme

Section 3 : Type de demande

D Nouvelle D Renouvellement de la demande D Remplacement de la pompe l:, Retrait du
demande ('usager a déja bénéficié du programme) pour des raisons cliniques programme

Compagnie de pompe sélectionnée par I'usager

D Fournitures seulement

Année Mois Jour

Si 'usager a déja sa pompe; date d’acquisition de la pompe | | |

Section 4 : Couverture d’assurance

Assurances privées : D Oui D Non Si oui, veuillez inscrire :

Nom de la compagnie Détenteur de I'assurance N° de police ou de contrat

J'autorise I'agent payeur ainsi que la compagnie de pompe a insuline & communiquer avec mon assureur pour vérifier mes
couvertures en lien avec le programme de « Pompes a insuline »

Signature de l'assuré :

Section 5 : Signature du prescripteur autorisé (cette évaluation est valide pour une année)

J’atteste que la personne mentionnée ci-dessus : Retourner le présent formulaire :
l:, répond aux criteres d’admissibilité clinique Par courrier :
l:, ne répond plus aux critéres d’admissibilité clinique Services financiers — CHU de Québec
775, rue Saint-Viateur
afin de pouvoir bénéficier du programme de remboursement gouvernemental pour Québec (Québec) G2L 273
les pompes a insuline ainsi que les fournitures.
: - == Par courriel :
Signature du prescripteur autorisé Date _ programmeinsuline@chug.qc.ca
Année Mois Jour

Par télécopieur : 418 622-5669

Assurez-vous que toutes les sections requises du formulaire ont été diment remplies et que celui-ci est signé
avant de le retourner a I'agent payeur. Une copie doit également étre remise a I'usager.

ADMISSIBILITE AU PROGRAMME DE REMBOURSEMENT

AH-711 DTS275 (2014-11) DES POMPES A INSULINE (Pédiatrique)












POMPE A INSULINE: L’HYPOGLYCEMIE (glycémie < 4)
CONSEILS POUR L’ECOLE ET LA GARDERIE

Aussi disponible sur notre site Web a cette adresse :
http://www.jeunediabete.com/intervenants-scolaires/Hypoglycemie/

CAUSES :

e Repas/collation retardé/omis TRAITEMENT
e Exercice physigue sans

collation supplémentaire
e Trop d’insuline 1. Donner du sucre a action rapide :
e Vomissements

Si enfant conscient

O ml ou onces de jus de fruit
. o comprimés de Dex 4 ou
SYMPTOMES : .
o Peau moite, transpiration o tube de Dex 4 ou d’insta-glucose ou
o Paleur _ o autres :
o Tremblements, faiblesse
o Manque de coordination 2. Attendre 15 minutes calmement et refaire une glycémie :
o Changement de comportement répéter le traitement (étapes 1 et 2) jusqu’a une glycémie
o Irritabilité
. . . >4.0.
o Faim excessive et soudaine o _
o Mal de téte 3. Peut reprendre les activités regulieres par la suite.
o Vision embrouillée
o Nausees, douleurs * Contacter les parents si 3 traitements sont nécessaires.
abdominales
o Etourdissements

Si enfant inconscient

o Evanouissement, inconscience
1. Coucher I'enfant sur le c6té (pour éviter qu'il s'étouffe)

Injecter le glucagon ET/OU faire le 911

Arréter la pompe

Vérifier la glycémie

a bk wn

Appeler les parents

Conseils supplémentaires :

v/ Si vous soupconnez une hypoglycémie ou si I'enfant est en hypoglycémie, ne pas le laisser
circuler seul
ET ne pas le laisser sans surveillance tant qu’il n’est pas rétabli (glycémie = 4).

v' Confirmer d’abord I'’hypoglycémie en faisant une glycémie.
v" Toujours donner du sucre méme si vous n'étes pas certain qu'il s’agisse d’'une hypoglycémie (si
vous étes dans I'impossibilité de faire une glycémie).
Prénom, Nom, Titre Date

F-1441 GRM : 30006712 (REV 11-2017)
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CHU Sainte-Justine

Section Diabéte

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f'"'\

de Montréal

POMPE A INSULINE: L’HYPERGLYCEMIE (glycémie > 15)

CONSEILS POUR L’ECOLE ET LA GARDERIE

Aussi disponible sur notre site Web a cette adresse :
http://www.jeunediabete.com/intervenants-scolaires/hyperglycemie/

CAUSES :

e Repas/collation sans insuline TRAITEMENT

e Discordance o o _
glucides/insuline 1. Vérifier les corps cétoniques dans le sang ou l'urine :

e Oubli d'insuline (si matériel disponible)

e Maladie, fievre, stress

° Moin_s d’activité qu'a Si cétone sanguin < 0.6 Répéter la glycelmle 'dans 4 heure; et
I'habitude test des corps cétoniques au besoin.

e Alarme/probléme technique

de la pompe Si cétone sanguin 0,6-1,4 Appeler les parents et suivre leurs

conseils.

Si cétone sanguin = 1,5 Les parents doivent venir chercher

SYMPTOMES Fenfant

o Bouche séche

o Soif excessive 2. Dans I'impossibilité de vérifier les corps cétoniques,
o Besoin fréquent d'uriner aviser les parents sans attendre si la glycémie = 15.0 ET
o Vision trouble si présence de nausées et/ou vomissements et/ou

o Fatigue douleur abdominale.

O

3. Permettre a I'enfant de boire de I'eau et d’aller aux toilettes.

Prénom, Nom Titre Date

F-1440 GRM : 30006711 (REV 11-2017)
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Section Diabéte
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PROGRAMME DE POMPE A INSULINE:

CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f“‘\

de Montréal

CHANGEMENT DU RESERVOIR/TUBULURE/CANULE (MEDTRONICYP)

SUIVRE LES ETAPES SUIVANTES :

N.B. Il est préférable de garder la pompe a insuline en état de
fonctionnement.

Remplir le réservoir

Se laver les mains et la surface de travalil

e Exercer un mouvement de va-et-vient au réservoir (pour bien répartir le
lubrifiant).

e Désinfecter avec un tampon d’alcool la fiole ou la cartouche a insuline.

e Adapter la bague de transfert bleue a la fiole d’insuline et remplir le
réservoir d'insuline ; chasser complétement les bulles d’air.

e Tourner et tirer le réservoir pour I'enlever de la bague bleue, puis
enlever la bague bleue de la fiole a insuline.
Dévisser le bouchon du réservoir.

e Assurez-vous de ne pas réintroduire d’air dans le réservoir.

Enlever I'ancien réservoir

de la pompe a insuline

e Débrancher I'ancienne tubulure de la canule.
Tourner et tirer sur le haut de I'ancienne tubulure (partie attachée au
réservoir) pour enlever I'ancien réservoir de la pompe a insuline.

e Jeter I'ancien réservoir et 'ancienne tubulure.

Installer la tubulure

e Insérer le réservoir dans la connexion de la tubulure en tournant le
connecteur jusqu’au « clic ».

F-2692 GRM : 30008894 (REV.07-2017)



Effectuer la procédure

d’amorce sur la pompe a
insuline

** Pour cette procédure, il est tres important de s’assurer que la tubulure n’est pas branchée a
la canule sous la peau, car il pourrait y avoir injection accidentelle d’insuline durant
I'installation du nouveau réservoir. **

e Aller dans le menu « Réservoir + tubulure » de la pompe a insuline puis «

O ».

Aller dans le menu « Nouveau réservoir », puis « O »

Quand la mention « Retour piston » appuyez sur « O ».

Quand la mention « Retour du piston terminé »puis « Suivant» apparait
insérer le nouveau réservoir dans la pompe a insuline et tourner pour
verrouiller le réservoir.

Puis, appuyer 2 fois sur« Suivant » avec le « O ».

e Quand I'écran « Placer réservoir » apparait, et la mention « Charger»
appuyer sur « O »sans relacher le bouton jusqu’a I'apparition de I'écran
« Suivant ». Relacher le « O » puis appuyer sur « Suivant » avec le« O »
Enlever le bouchon protecteur au bout de la tubulure.

e Pour « Purger la tubulure », mettre la pompe a insuline en position
verticale, puis appuyer sur « Purger » sans relacher le bouton« O »
jusqu’a ce quelques gouttes d'insuline apparaissent au bout de la tubulure.
Reprendre cette étape si vous remarquez la présence de bulles d’air dans
la tubulure, de facon a toutes les faires sortir. Remettre le bouchon
protecteur au bout de la tubulure.

e Puis appuyer sur« Suivant » avec le « O ».

Installer la canule

¢ Insérer la nouvelle canule dans la peau et bien la fixer (coller la partie
avant, puis enlever I'aiguille, puis coller la partie arriére)

Effectuer le remplissage

e Quand I'écran« Purger canule? » apparait appuyer sur « Purger » avec
le « O ». Enlever le bouchon protecteur au bout de la tubulure, et la
brancher a la canule

e Programmer la quantité d'insuline nécessaire pour remplir la canule (voir
Guide pour purge de canule).Par la suite, appuyer sur « Purger de
suite» avec le « O »

F-2692 GRM : 30008894 (REV.07-2017)



Section Diabéte

CHU Sainte-Justine|

universitaire mére-enfant

Université f"’l

de Montréal

PROGRAMME DE POMPE A INSULINE : GUIDE POUR PURGE DE CANULE

MEDTRONICMP
Silhouette 17 mm
“:_ ) 0,7 unité
' Silhouette 13 mm
Mio 30 13 mm 0,7 unité
=y Mio 9 mm 0,5 unité
@ Mio 6 mm 0,3 unité
¢ e Sure-T 0 unité
.ﬁ/ Quick set 9 mm 05 Un-lte
Quick set 6 mm 0,3 unite

F-2697 GRM : 30008851 (REV 11-17)







Liste des prix du capteur de glucose Enlite™ et des fournitures MiniMed™ Paradigm™

RESERVOIRS

MMT-326A Réservoir Paradigm™© pour pompe Paradigm™C, modele 5xx 1,8 ml 10/boite 97799707 43,50%
MMT-332A Réservoir Paradigm™C pour pompe Paradigm™C, modele 7xx 3,0 ml 10/boite 97799706 43,50%
ENSEMBLES DE PERFUSION Ensembles de perfusion Paradigm® Silhouette"©
MMT-368600 MiniMed"€ SilhouetteM© 13 mm x 18 po 10/boite 97799485 205,00 $
MMT-381600 MiniMed™C SilhouetteM© 13 mm x 23 po 10/boite 97799716 205,00 $
MMT-383600 MiniMed™C SilhouetteM 13 mm x 32 po 10/boite 97799484 205,00 $
MMT-382600 MiniMedc SilhouetteMC 13 mm x 43 po 10/boite 97799715 205,00 $
MMT-378600 MiniMed™C SilhouetteMc 17 mm x 23 po 10/boite 97799718 205,00 $
MMT-384600 MiniMed™€ SilhouetteM 17 mm x 32 po 10/boite 97799483 205,00 $
MMT-377600 MiniMed™C SilhouetteM® 17 mm x 43 po 10/boite 97799719 205,00 $
MMT-369600 MiniMed™€ SilhouetteM® CANULE UNIQUEMENT 13 mm (10 canules/boite) 97799529 168,00 $
MMT-370600 MiniMed™€ SilhouetteM© CANULES UNIQUEMENT 17 mm (10 canules/boite) 97799528 168,00 $
Dispositifs de perfusion Quick-setM®
MMT-2394600 MiniMedMC Quick-setMc 6 mm x 18 po 10/boite 97799486 205,00 $
MMT-399600 MiniMedMC Quick-setMc 6 mm x 23 po 10/boite 97799744 205,00 $
MMT-387600 MiniMedM€ Quick-setM® 6 mm x 32 po 10/boite 97799487 205,00 $
MMT-398600 MiniMedMC Quick-setM® 6 mm x 43 po 10/boite 97799743 205,00 $
MMT-397600 MiniMedM€ Quick-setMc 9 mm x 23 po 10/boite 97799742 205,00 $
MMT-386600 MiniMedM€ Quick-setMc 9 mm x 32 po 10/boite 97799488 205,00 $
MMT-396600 MiniMedM® Quick-setMc 9 mm x 43 po 10/boite 97799741 205,00 $
Dispositifs de perfusion Sure-T"¢
MMT-862 MiniMed"C Sure-TMC 6 mm x 18 po 10/boite 97799521 168,00 $
MMT-864 MiniMed"¢ Sure-TMC 6 mm x 23 po 10/boite 97799520 168,00 $
MMT-874 MiniMed™"C€ Sure-TMC 8 mm x 23 po 10/boite 97799519 168,00 $
Dispositifs de perfusion mio™¢
MMT-921600 MiniMed"c mioMc 6 mm x 18 po —rose 10/boite 97799492 215,00 $
MMT-941600 MiniMed"C mioMc 6 mm x 18 po —bleu 10/boite 97799491 215,00 %
MMT-923600 MiniMed"C€ mioMC 6 mm x 23 po —rose 10/boite 97799437 215,00 %
MMT-943600 MiniMed™"C mioMc 6 mm x 23 po —bleu 10/boite 97799438 215,00 %
MMT-965600 MiniMed"C mioMC 6 mm x 32 po —transparent 10/boite 97799490 21500 %
MMT-975600 MiniMed"C mioMc9 mm x 32 po —transparent 10/boite 97799489 215,00 $
Dispositifs de perfusion Mio30"¢
MMT-905600 MiniMedMCc MioM€ 30 13 mm x 23 po —gris 10/boite 97799252 21500 %
MMT-906600 MiniMed™"Cc MioMC 30 13 mm x 43 po —gris 10/boite 97799251 21500 %
Capteur Enlite™® pour la surveillance du glucose en continu (SGC)*
MMT-7008A Capteur EnliteMC de glucose (5/Boite) avec adhésif Enlite (10/Boite) 97799397 32500%
MMT-7008B Capteur Enlitec de glucose (1/Boite) avec adhésif Enlite (2/Boite) 97799308 69.95 %
Inserteurs
MMT-305QS600 MiniMedM€ Quick-serter™c 97799173 36,75%
MMT-385 MiniMedMc Sil-serterMc = 36,75%
MMT-7510 EnliteMC (Vendu par Medtronic du Canada seulement) 97799396 69,95 $
(Disponible uniquement auprés de Medtronic Canada)
1624W Pansement transparent Tegaderm 3M sans latex 100/Boite = 50,00 $
403120 Tampon de dissolvant d'adhésif universel Remove® 50/Boite = 25,00 %
MMT-117 Paguet de douche™ 30/Boite = 19,50 $
MMT-134A Pansement adhésif Polyskin® 100/Boite = 80,00 $
MMT-172 Pansement adhésif soft-set™ non stérile Acutek 50/Boite = 27,50 %
MMT-174 IV3000® |-Hand avec bandelettes et étiquette 100/Boite - 50,00 $
HMS-180 Lingettes Skin Tac™ 50/Boite - 22,00
HMS-59420425 Lingettes Skin Prep® 50/Boite = 18,99 %
HMS-66800786 Pansement adhésif pour dispositif de perfusion Infusion Set IV3000® 30/Boite = 22,00 $
HMS-6586C Lancette Microlet® 100/ Boite' = 889%
HMS-7091C E:Sgieetﬁ%sldog)aééshe}e?ontour® (utiliser avec lecteur de glycémie Contour Link _ 84.99$
7322 Bandelettes d'analyse CONTOEJR@ NEXT (utiliser avec lecteur de glycémie Contour _ 84.99 %
NEXT Link seulement) 100/ Boite
ACC-151 Energizer® Max® AAA Batteries = 6.25%

Pour des rabais considérables, lacommodité et la tranquillité d'esprit, abonnez-vous au Programme d'approvisionnement automatique de Medtronic au www.medtronicdiabete.ca/PAA
N’oubliez pas que vous pouvez optimiser I'efficacité et I'innocuité de votre pompe en changeant votre dispositif de perfusion et votre réservoir tous les 2 ou 3 jours et en changeant de site.

1. Centers for Disease Control (CDC). Toxic-shock syndrome in a patient using a continuous subcutaneous insulin infusion pump—Idaho. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1983;32(31):404-406, 412.
Terms and conditions. Prices in Canadian dollars. Prices and product subject to change. *CGM requires use of MiniLink™ Transmitter and glucose sensors, (sold separately).

T Before purchasing these items pdirectly from Medtronic of Canada, please check with your private health insurer to see if your plan will allow you to purchase these items

without using your drug plan prescription card

1-800-284-4416 www.medtronicdiabete.ca Medtronic

F-2710 GRM : 30008905 (REV.04-2017)
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34 - Description des boutons

Des boutons simples a utiliser

Les boutons de la pompe Minimed 630G ont été concus pour
vous assurer une gestion simple et efficace de votre systéme

Vers le haut, Vers le bas, Gauche, Droite

- Appuyez sur ce bouton pour défiler vers le haut ou vers le bas dans un menu
ouune liste

- Appuyez sur ce bouton pour aller a 'emplacement souhaité sur I'écran

- Appuyez sur ce bouton pour changer la valeur dans une zone

Précédent
A . . o
| - Appuyez sur ce bouton pour retourner a un écran précédent
- Appuyez sur ce bouton et maintenez-le enfoncé pour retourner al'écran d'accueil

Sélectionner

- Appuyez sur ce bouton pour sélectionner ou confirmer une valeur ou une option de
menu en surbrillance

- Appuyez sur ce bouton lorsque les instructions disent de sélectionner

Menu
! -Appuyez sur ce bouton pour aller au menu
-Appuyez sur ce bouton et maintenez-le enfoncé pour mettre la pompe en mode

veille
@ Témoinlumineuxde il & < i
notification B ——
- Clignote lorsque ur_1e alerte Bole 1.700.
ou une alarme ont lieu Total 3000,

Arrét bolus |Basal

Vers le haut

Précédent Menu

Témoin lumineux
de notification

Droite

Gauche L
Sélectionner
Vers le bas
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34 - Guide de référence

Administration ou supervision d'un Bolus

Vérification et alimentation

K
Glycémie
A) Vérifiez votre glycémie 15.2
Insuline active 6.0uU
avec un lecteur connecté : g Basal sans lecteur connecté :

1. Votre glycémie sera affichée al'écran 1. Sélectionnez Bolus

de votre pompe ainsuline. 2. Sélectionnez Assistant bolus
2. Sélectionnez Bolus 3.Sélectionner Glycémie
3. Sélectionnez Assistant bolus 4. Appuyer sur #™. pour saisir Glycémie

et sélectionnez

B) Entrez vos glucides

1. Sélectionnez Glucides(Si c'est pour une correction seulement
entrer0g) Assistant bolus 927

2. Appuyezsur #™, jusqu'au nombre de glucides que vous lye
prévoyez manger et sélectionnez

3. Sile message Glycémie élevée s'affiche, lisez le texte et
appuyez sur %

4. Sélectionnez OK et prenez les mesures nécessaires

C) Administrez le bolus

1. Révisezladose al'écran de l'assistant bolus
2. Cliquez suivant

3. Sélectionnez Administration de bolus
4.L'écran reviendra par défaut al'écran ACCEUIL Bolus

Suivant

ADMINISTRER UN BOLUS MANUEL

A : 0927
1. Sélectionnez Bolus Eécl)|u§ GEIEE
H (B , . ycemie === mmol/
2. Appuyez sur ™ jusqu’'a Bolus manuel et sélectionnez

3. Appuyez sur #, jusqu'ala quantité souhaitée et sélectionnez

4. Sélectionnez Suivant et Administration de bolus Bolus 3.0u
Administration de bolus

Insuline active 0.0u

*L'écran de progression est affichée jusqu’a ce que I'administration soit terminée
Remarque : la quantité d'insuline active est affichée sur I'écran d'accueil

www.medtronicdiabete.ca ¢ 1-866-444-4649




34 - Guide de référence

Arrét de I'administration

Arrét d'un Bolus

Objet: Arréte lI'administration d'un bolus

Avantages:

- Possibilité d'arréter un bolus si l'insuline n'est pas nécessaire, lorsque, par exemple, on a
décidé de ne pas manger ou si le bolus a été définiincorrectement

- Ceci peut étre effectué sans arrét temporaire de I'administration de I'insuline basale

Détails :

- Le message Arréter bolus est affiché sur I'écran d'accueil seulement pendant
I'administration du bolus

- L'écran Bolus arrété affiche la quantité de bolus administrée

Pendant I'administration d'un bolus:
1. Sélectionnez Arrétbolus K

2. Appuyezsur > jusqu'a Oui et sélectionnez Glycémie
3. Examinezl'écranBolus arrété pour voirla quantitéde bolus qui

1 adrministrd | Bolus 0.400
a eteadministree Total 3.400.4

4.SélectionnezTerminé Arrét bolus |Basal

Arrét temporaire

Objet: Arréte votre administration basale et de bolus actuelle

Avantages:

- Aucune insuline n'est administrée lorsque la pompe est en mode d'arrét temporaire

- Ladurée d'arrét temporaire enregistrée dans le logiciel CareLink est fournie pour indiquer que
I'insuline n'a pas été recue

Détails:

- Lorsque I'administration d'insuline est reprise, seulement I'insuline basale sera administrée

- Lorsqu'un bolus est en cours d'administration lors d'un arrét pompe, le bolus ne
redémarre pas

- L'insuline basale manquée pendant I'arrét temporaire ne sera pas administrée

1. Appuyez sur Mony____SH/4
) Pp y_ . . Arrét temporaire
2. Sélectionnez Arrét temporaire tions audio

3. Appuyez sur > jusqu'a Oui et sélectionnez
Le message Arrét temp s'affiche

www.medtronicdiabete.ca ¢ 1-866-444-4649
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Support

Carelink Personal technique

1-800-646-4633

Medtronic

CE QU'ILVOUS FAUT

: Saviez
» Une co_nneX|on Internet sta‘ble . o . YOUS Le Contour Next Link est [
» Un ordinateur avec un systéme d'exploitation compatible B nouvelle version du Carelink®
o Ordinateur avec Windows Vista ou version ultérieur USB. Il telecharge toutes les données de

la pompe. Si vous ne l'avez pas, SVP

o Macavecversion0S X10.7-10.11 )
contactez Medtronic.

> Undispositif de chargement - CONTOUR® NEXT LINK

> Votre POMPE!

ETAPES POUR TELECHARGER:

5) Assurez-vous que vous utilisez un navigateur Web compatible
Internet Explorer ( \ OU Safariavec MAC A

Google Chrome 6 Microsoft Edge e Firefox @

ne sont pas pris en charge et ne fonctionnera pas (utilisez I'un des
navigateurs compatibles ci-haut)

6) Téléchargezlaversionajourde E(') Java 3 partir https://java.com

—

7) Accédez ausite Web de CareLink® Personal https://carelink.minimed.eu

et créez un compte (Il y a aussi un lien accessible a partir www.medtronicdiabtes.ca)

2 ou | sivous ne favez pas déja fat

Cliquez sur Télécharger — Java s'activera—Suivre les instructions al'écran

Pour se familiariser avec CareLink® Personal, visiter les modules de formation en
ligne Mon Apprentissage au www.medtronicdiabetes.ca/monApprentissage

Sivous rencontrez des problémes ou avez des questions, s'il vous plait
communiquer avec notre service de soutien technique au 1-800-646-4633.

Carelink Personal - Pour débuter



Support

Carelink Personal techrique

1-800-646-4633

Medtronic

Créer votre compte

. Ouvrez Internet Explorer CareLink personai

Lok

. Allez sur le site internet CareLink™ Personal: https://carelink.minimed.eu IF0 () Modifier le pays/a lanque

.Cliquez sur "' Inscrivez-vous *

Désormais tout est a votre
. y . portée. Com des
. Veuillez sélectionner un pays et une langue e

u A W N -

. Acceptez les conditions d'utilisation et déclaration de confidentialité

(cochez les cases) *N'oubliez pas de transmettre

. Complétez le formulaire d'inscription votre nom d'utilisateur et votre

(9]

7.Cliquez sur " Terminer " mot de passe a votre
professionnel de la santé!

Télecharger votre pompe

. Entrez votre nom d'utilisateur et votre mot de passe
. Cliquez sur " Télécharger les données depuis mon appareil "
. Sélectionnez I'appareil... Pompe a insuline Minimed

. Suivezlesinstructions "' Vérifiez I'état de votre pompe..."
. Entrez le numéro de 6 chiffres de votre pompe (voir les détails sur le site) et cliquez sur suivant

& Contour - D

»n'ext link J=Re

. Sélectionnez I'appareil Link...Choisir le glucométre - Contour Next Link

. Cliquez sur suivant lorsque vous étes sur la page vérifiez les connexions...

0 N O L A W DN R

. Surlaméme page, cliquez sur " Terminer " et laissez le téléchargement se faire
(assurez-vous que votre pompe est pres de votre clé de téléchargement - Contour Next Link)

Recommandations pour faciliter le téléchargement:

- Utilsez toujours Internet Explorer ou Safari
- Assurez-vous que votre version de Java est a jour (version 6.25 ou plus)
- Utilisez toujours votre glucométre Contour Next Link

NE BRANCHEZ PAS votre glucométre dans votre ordinateur avant d’utiliser CareLink
Personal. Un message vous demandera de brancher votre appareil et de télécharger le

pilote requis une fois que vous serez en session.

N.B.: Si vous utilisez un Mac, s.v.p. contacter le support technique.

Support technique 1-800-646-4633

Carelink Personal - Pour débuter
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Extrait du Guide du Soignant Omnipod

Le Pod N
Un petit Pod 1éger, facile a appliquer et a porter . Omnlpod

\—/

AU-DESSUS EN-DESSOUS
Cf
5 Orifice de
3 o remplissage
Endos adhésif
ik
Fenétred’inspection Capuchonde/'aiguille
Le GPD

Un Gestionnaire Personnel du Diabéte (GPD) sans fil, facile a utiliser .

Port USB

—
OmniPod

Ecrancouleura
[ Plus d'options

& Débit basal temp cristaux quuides
Mes historiques

Noms des fonctions
Touches de fonction

Accueil/Marche/Arrét Info/Aide

Touches de défilement
vers lehaut/bas
Port d’insertion de la

bandelette aveclumiére

F-2711 GRM : 30008906 (REV.03-2016)



Unbolus estune dose d’insuline supplémentaire qui aide a gérerles augmentations
rapidesdelaglycémie(tauxdesucredanslesang)quiseproduisentnaturellement
apréslingestiondeglucides. Suivezles étapes ci-dessous pour vérifierlaglycémie du
patient, déterminerla dose de bolus appropriée etl'administrer. Nous présumons que,
dans le cadre du plan de prise en charge du diabéte du patient, la fonction du systeme qui
calculelesbolussuggérésaétéactivée.

Puisqu’il peut étre souvent difficile de prévoir ce qu’une personne va manger, consultez
sonplandepriseenchargedudiabéteouleprofessionneldelasantéquis’enoccupe afin
de déterminer le moment approprié pour administrer l'insuline.

Surveillezfrequemmentlaglycémiedupatient. Informezsonprofessionneldela santé
silesrésultatsdesanalysesde saglycémiesesituental’extérieurdelaplagedes valeurs
cibles que celui-cilui a fournie ou sile patient présente des symptémes quine
correspondentpasasonrésultatde glycémie.

, , . ®
Insérez une bandelette réactive FreeStyle dans le
port d’insertion .

Assurez-vous que le code indiqué sur le flacon de
bandelettes réactives correspond au code affiché
al'écran du GPD.

> Sinécessaire, utilisez la touche de défilement vers
le haut/bas afin de trouver le code du GPD
correspondant a celui indiqué sur le flacon

& = 3:00p 2/11 Nettoyez le doigt du patient avec de I’eau et du
Appliquer un échantillon savon ou avec un tampon d’alcool, et assurez-vous

desangsurla . _
bandelette. gu’il est bien sec.

Piquez le doigt a I'aide de I'autopiqueur.

Au besoin, appuyez sur Lumiere pour
mieux voir la bandelette réactive.

Appliquez une goutte de sang sur la

Code de calibrage: 16 bandelette .
|Lumiére|




Extrait du Guide du Soignant Omnipod

: > Quand la mesure de la glycémie apparait,
= appuyez sur Suite pour continuer

mmol/L

Code de calibrage: 16

H

Allez-vous manger > Si le patient s’appréte a manger, appuyez sur Oui.
maintenant? ou

> S’il mangera plus tard, appuyez sur Non

5 ) Entrer glucides. > Sile patient s’appréte a manger, utilisez latouche
de défilement vers le haut/bas pour entrer le bon
nombre de glucides, puis appuyez sur Entrer.

6 . Bolus suggéré: 5.00u

Glucides: 60 g
GL: 8.3 mmolL

> Vérifiez la valeur de la glycémie et lenombre de
glucides pour vous assurer qu’il n’y a pas d’erreur




8 300p 211

Bolus suggéré: 5.00 U
Repas: (60/15) = 4.00 U
fe .
Bolus suggérd Correction:
Glucides: 60 91 (83 = 55)/28 = 1.00U
GL: 8.3 mmola| INA repas:
| (0.00 U) = -0.00 U
5.00 |nA de correction:
(0.00V) = -0.00U
Total = 5.00U
| | Fermer
Retour |Etendre| Entrer T
50 3:00p 2/11
Bolus suggéré: 5.00u
Glucides: 60 g
GL: 8.3 mmollL

5.00v =

Retour |Etendre| Entrer

5] 3:00p 2/11
Lancer le bolus?
Mainte- 5 .00 U

nant:

Prol: 0.00u

(0.0 h)

Total: 5.00U

Retour |Confirm|

g = 3:00p 2/11

Administration du bolus

~
5.00u

Annuler]|

Appuyez sur la touche Info/Aide pour voir
comment le bolus suggéré est calculé, puis
appuyez sur Fermer .

Appuyez sur Entrer pour accepter le bolus suggéré .
ou

Appuyez sur Prolonger et suivez les directives a |’écran
pour administrer une partie ou un pourcentage du bolus
tout de suite et le reste sur une période de temps
déterminée . Utilisez I'option Prolongeruniquement si le
plan de prise en charge du diabéetedu patient I’exige.

Si aucun bolus prolongé n’est prévu dans le plan de prise
en charge du diabéte du patient, I'option Prolonger
n’apparait pas a I'écran .

Appuyez sur Confirm pour administrer le bolus

Le GPD indique que lI'administration du bolus a
commencé . Au besoin, vous pouvez appuyer sur
Annuler pour l'arréter .

Le patient n’a pas besoin de rester a proximité du GPD
durant 'administration du bolus . La durée
d’administration varie selon la dose.

Une fois|’administration du bolus commencée, vous
pouvez éteindre le GPD en maintenant la touche
Accueil/Marche/Arrét enfoncée ou attendre que le
GPD s’éteigne automatiquement
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Comment interrompre
I’administration d’insuline

Encasd’hypoglycémiegrave,ilpourraitétre nécessaire d’interrompre I'administration d’insuline.

=0  300p 211 > Mettez le GPD en marche.

1 . gﬂ:;,opﬁons o > Appuyez sur la touche Accueil/Marche/Arrét, puis sélectionnez Suspend

& Débit basal temp
@ Mes historiques ~ »

3T Réglages > e  zpoam Indiquez pendant combien de temps
@Swpend ) [Suspendre ; on do .
* | Fadministration I'interruption doit durer (minimum de 30
> Appuyez sur Confirm d'insuline. minutes; maximum de 2 heures) et

appuyez sur Entrer

CEat [ [Select. Errera durce:

© o0
3 Suspendre TOUTE

° |administration?
Régler une alerte pour:

0.5x

4. DerniereGL 5mmollL | - | e message Administrationd’insuline

2:45p 2111 . -
Dernier bolus 1.00U SUSpendue appal‘alt pOUI‘ |nd|quer
2:01p2m que I'administration d’insuline a été
interrompue

ADMINISTRATION

D'INSULINE SUSPENDUE

Pod périm 1:48p 2/14

5 Fin de suspension
d'insuline.

Appuyer sur “Ok” pour | > Le Pod émet un bip toutes les 15 minutes jusqu’a lafin de la
recommencer

I'administration du débit période d’interruption .A la fin de cette période, une alarme
basal. se fait entendre . A ce moment, mettez le GPD en marche et
appuyez sur OK pour rétablir le programme actif
d’administration d’insuline basale . L'administration d’insuline
ne reprendra que lorsque vous appuierez sur OK.

ATTENTION :

A L’interruption du Pod persiste et le message ADMINISTRATION D’INSULINE
SUSPENDUE demeure a I’écran Etat du GPD jusqu’a ce que vous appuyiez sur OK pour
rétablir I’administration d’insuline. Si la glycémie du patient estinférieurea 3,9 mmol/L,
veuillez lui offrir 15 grammes de glucides a action rapide, notamment des comprimés de
glucose, du jus ou des bonbons durs.






diasend® Personal

incluant application mobile
pour les patients

Saisissez votre adresse courrier électronique, qui
sera votre nom d’utilisateur, ainsi qu’un mot de
passe de votre choix pour votre compte diasend®
Personal. Cliquez sur continuer.

Identifiants de connexion Informations, eles  Partager des données

Identifiants de connexion

Nom dutilisateur Répétez nom dutilisateur

e Informations personnelles

Saisissez vos informations personnelles puis cliquez
sur continuer.

1 (2] 3 4

Identifiants de connexion Informations personneies Partager des données Confirmer

Informations personnelles

Rendez-vous sur www.diasend.com/register pour
configurer votre compte diasend® Personal gratuit.

a. Sélectionnez votre pays de résidence

Patient registration

Specify your country of residence:

b. Suivez les 4 étapes d’enregistrement pour la
configuration d’un compte.

9 Partager des données

Demandez a votre prestataire de soins son ID
compte hopital. Cette étape n’est nécessaire que
si vous souhaitez partager vos données avec votre
clinique. Vous pouvez également le saisir une fois
votre compte créé. Connectez-vous simplement et
accédez a Uonglet « Admin du compte ».

1

Identifiants

Partager des données

Si vous saisissez lidentifiant clinique de votre prestataire de soins de santé,  pourra accéder & vos données médicales.
Nous vous invitons & vous adresser & ce dernier pour lui demander son identifiant ctinique.




Confirmer
’enregistrement

Cochez la case pour approuver les conditions
générales et confirmer Uenregistrement.

1 2 3

Identifiants de connexion  Informations Partager des données
persomnelies

Confirmer ['enregistrement

[ rapprouve les conditions générales de
Identifiants de connexion diasend® Personal et j'accepte quDiasend AB traite
Abonnement: diasend® Personal (compte gratuit) mes informations personnelles dans (a mesure
Nom dutilisateur- soffis, o@hotmail.com nécessaire pour fournir les services demandés
Mot de pasee: avierts - Oui, jaccepte de recevoir des informations de

mise & jour, des invitations 3 essayer des
produits, des actualités, des communications

Informations personnelles marketing et d'autres informations susceptibles de

Mandy Carlsson mintéresser.
United States Comment avez-vous entendu parler de diasend®?
p. ex. : Facebook, Twitter, un ami, mon médecin

et
Informations médicales

Date of birth (yyyy-mm-dd): 1998-04-10
Gender: Female

Diabetes type: I don't have diabetes
Vieight: 70-74 kg (154-164 lbs)

Height: 170-174 cm (5 7" - 5'8")

Remarque: Pour télécharger depuis plusieurs endroits :
Connectez-vous a votre compte, accédez a l'onglet Outils
et installez le logiciel Uploader sur votre ordinateur. Si
plusieurs membres de votre famille doivent télécharger
leurs données, il n’est nécessaire d’installer le logiciel
qu’une fois, mais vous devrez créer des comptes et
informations de connexion distincts pour chaque personne.

Remarque: Veuillez débrancher les cables de tous

les appareils USB avant Uinstallation. Selon votre
navigateur, il se peut que vous deviez rechercher le
fichier d’installation téléchargé dans votre dossier de
téléchargements récents sur votre PC ou dans Finder si
vous utilisez un Mac. Il est également possible qu’une
fenétre apparaisse a [’écran pour exécuter le fichier.

Exemple 1

Le fichier
d’installation peut
se télécharger et
étre visible dans

le coin inférieur
gauche de votre
PC, le cas échéant,
cliquez sur le fichier
pour démarrer
Uinstallation.

| @ DiasendUpload....exe

Exemple 2
Finder sur Mac

Merci

Pour installer diasend® Uploader sur votre PC ou
Mac, cliquez sur licone concernée. Puis suivez les
instructions sur les pages suivantes.

(1] 2 3 4

Identifiants de connexion Informations Partager des données Confirmer
personnelles fenregistrement

Merci
Votre compte diasend® Personal est 3 présent enregistré

Pour pouvoir transférer vos données vers votre compte diasend® Personal, vous devez d'abord installer [utilitaire
gratuit diasend® Uploader sur votre ordinateur.

Aprés avoir installé lutilitaire de transfert diasend® Uploader sur votre PC ou votre Mac, vous serez en mesure de
transférer vos données vers votre compte diasends. Pour télécharger les consignes dinstallation et dutilisation de
diasend® Uploader, accédez 2 longlet support de notre page web.

Remarque : vous aurez peut-ére besoin dun cible de transfert spécifique & votre appareil pour pouvoir transférer
vos données. Reportez-vous au manuel dutilisation de votre appareil ou contactez son revendeur.

Merci davoir choisi diasend® Personal | Vous pouvez maintenant vous connecter |

Pour bien démarrer, consultez les guides situés ici.

Une fois que vous avez cliqué sur Uicone PC ou Mac,
le fichier d’installation est téléchargé sur votre
ordinateur. Une fois que le fichier a été téléchargé
sur votre ordinateur, vous devez 'exécuter et suivre
les étapes a l’écran pour installer le logiciel.

a. Voici un exemple

& Contréle de compte d'utilisateur : K de ce é quo.i peut
®) Vou ser le programme suivant & apporter . .
' des mox ns & cet ordinateur 7 ressembler le ﬁch-ler
[ i d’installation qui

s’affiche sur votre
ordinateur. Cliquez
sur exécuter/oui.

© Affcheresgeais w 5]

Langue de I'assistant d'installation
Veuilez sélctionner |s langue qui sera utiisés
[  parfassistant dinstalation :
T
FIBOER, ..ot
e
] Instalation - iasend® Uploader - = NEM|

Bienvenue dans I'assistant
d'installation de diasend®
Uploader

Get asstant vavous uide dans fnstalaion de dasend®
Uploader verson 2.2.0.R201 s Vove ordnateu.

étapes auvantes sont recorm des avent e

- tous s prograes
(oncher tovs les pérphir

adnisshateur su
etpendantle

usur v pout

[ants ] | amuer

b. Une fois la fenétre
contextuelle affichée,
veuillez sélectionner
une langue
d’installation dans le
menu déroulant.
Cliquez sur OK.

C. Assistant de
configuration de
diasend® Uploader

- veuillez lire les
instructions a

’écran et cliquer sur
Suivant.



2] Installation - diasend® Uploader - = M|

Choisir Femplacement

O suse
O etsins
@

<précédent |[_suvant> Aorier

el Installation - diasend® Uploader - oIEH|

Accord de licence:

vantce contruer Tnstslaton,

[GENERAL TERMS AND CONDITIONS ((GTC") PERSONAL

Iarrewmion

ormatons affhées dans Dissend. e modifie jamas vos doses

<pecen e

] Instalation - iasend® Uploader - = EM|

Installation en cours
Veullezpatiener pendant ue Tassstant nstaldasend® Uploadersur votre
ordeate.

Extracion ds fchrs..
:Program Fies dssend(®) Uloadernsver 20,01

e

Savant>

Assistant Instalation de pilotes de périphériaues

Fin de I'Assistant Installation de pilotes de
périphériques.

ordinateur doit étre redémarré avant utilisation pour

d. Sélectionnez
votre pays de
résidence,
International pour
tous les utilisateurs
hors des Etats-Unis
et de la Suede,
cliquez sur Suivant.

e. Veuillez lire

les informations,
choisissez Accepter
et cliquez sur
Suivant pour
continuer.

f. Veuillez lire les
informations et
cliquez sur Suivant
pour continuer.

j. diasend® Uploader

va étre installé sur
votre ordinateur.
Veuillez patienter
et attendre que

le processus se
termine.

k. Une fois le
programme installé,
un message de
confirmation vous
est envoyé. Cliquez
sur Suivant.

L. Pour terminer
'assistant de
configuration de
diasend® Uploader,
veuillez redémarrer
votre ordinateur.
Cliquer sur
Terminer. Votre

que les pilotes du dispositif soient installés.

Il Instalation - diasend® Uploader

“°Em g Un raccourci vers

le programme est

créé et placé par

e pas e e ossiercans e e Démarer

<réchdent || suvant >

défaut dans votre
dossier du menu
Démarrer. Inutile de
modifier quoi que
ce soit ici. Cliquez
sur Suivant pour
continuer.

secvier

il Installation - diasend® Uploader

‘Taches supplémentaires.

Quetes sontes tiches suppinentares e effecuées ?

““E™  h, Le programme

crée également

<t =

automatiquement
une icone de
bureau facilitant
Lutilisation. Cliquez
sur Suivant.

B Installation - diasend® Uploader

<ot e ]

-=Em i Cliquez sur

Installer.

Srevier

Recherche d'appareil

Q

Recherche d'appareil

a. Double-cliquez sur
’icone d’Uploader (si vous
utilisez un Mac, accédez au
« dossier d’applications »
ou au « launchpad » pour
trouver diasend® Uploader).

b. Connectez le cable
a un port USB de votre
ordinateur.

c. Connectez ’appareil au
cable ou placez ’appareil
devant la clé électronique IR.
REMARQUE: Pour obtenir

des instructions spécifiques
concernant le téléchargement
sur vos dispositifs, utilisez

le guide rapide diasend®
Personal de notre site Web.



d. Le dispositif
diasend. s
commence a
Statut de o
télecharger.
o diasend ® Uploader K e. Sélectionner un
diasend. urioecer autre dispositif pour

Statut de téléchargement le téléChargement

Abbott FreeStyle Libre ou rendez-vous
sur diasend.com
pour consulter vos
données.

Connectez-vous a diasend® avec votre nom
d’utilisateur et votre mot de passe pour consulter
vos données sous forme de tableaux et de
graphiques.

d © Clinic Patient Support  About us §
diasend® Clinic  diasend® Personal  How itworks  What we value. isiiaiamial

4 -
, Empower yoursw '
, -

» -

2

" Nom dutilisateur

Mot de passe

diasend® Mobile app av Connexion Media & News

Mot de passe oublié?

diasend® est concu pour étre utilisé par des patients ou des professionnels de la
santé, a domicile ou dans des établissements de soins de santé, pour la transmission
de données vers la base de données d’un serveur a partir de dispositifs de
surveillance, tels que des glucomeétres et des pompes a insuline pour aider la gestion
du diabéte. Le dispositif est destiné a une utilisation professionnelle et a une vente
libre en pharmacie.

° Taend® Uploader Ex f. Saisissez votre

diasend, ueioacer nom d’utilisateur
(courrier électronique

Authentification lqulse COmplet et mot de
g _commarmees passe cree lors de
STISESSE AT caneis stiaia I’enregistrement du
et s erants e voreconpte pour compte). Sélectionnez
Valider.
Nom qm!\wsglaur
Mot de passe
Valider | | Annuter | Remarque : Il vous sera

uniquement demandé
de vous identifier
lors du premier
enregistrement d’un
nouveau dispositif.

Nouvel utitisateur? Enregistrez-vous icil

Ou puis-je obtenir le cable nécessaire pour
connecter mon dispositif a mon ordinateur et
’utiliser avec diasend® Uploader ?

Si le cable n’était pas fourni dans l’emballage
d’origine du dispositif, demandez au fabricant

du dispositif ou il est possible d’en commander
un. Pour rappel, les cables de connexion

doivent disposer d’un port USB de connexion a
I’extrémité permettant de le raccorder a votre
ordinateur. Les cables équipés de ports série ne
fonctionneront pas avec diasend® Uploader, méme
avec un adaptateur.

Vous pouvez également connecter un dispositif de
suivi d’activité a votre compte diasend® Personal
et collecter les informations critiques depuis vos
dispositifs de suivi du diabéte et d’activité.

Les applications compatibles sont :

)
@ m

Moves App Runkeeper Fitbit Jawbone Up

Initiez une session sur votre compte diasend®
Personal, et suivez les étapes ci-dessous pour
raccorder votre dispositif de suivi d’activité.

Cliquez sur l'onglet :




Cliquez sur l'onglet :

Connectez-vous au dispositif de
suivi d’activité

Choisissez le dispositif de suivi d’activité et cliquez
sur connecter. Suivez les instructions a l’écran
pour raccorder le dispositif de suivi d’activité a
votre compte diasend®Personal.

Consultez votre activité sous l'onglet :

Glycémie

Moyenne

164

o

Consulter vos données sur
votre smartphone

Téléchargez ’application depuis Google SETON

Play ou ’App Store. b Googlc‘ play
Connectez-vous avec les informations T
de votre compte diasend® Personal . App Store
ou créez un nouveau compte.

L’application vous informe
de vos derniers niveaux de
glucose et doses d’insulines | Chronologie oo
téléchargés ou que vous

soyez.

Vous pouvez partager votre T2 1
fiche d’évaluation avec vos
amis et vos proches.

Jour standard MODELE / Acr

mmoit.

Nouvelle application !
— pour les personnes mobiles

Besoin d’aide ?

Veuillez contacter l'assistance Diasend ou
consulter les guides rapides diasend® Personal
ou des vidéos didactiques sur notre site www.
diasend.com.

Utilisez ID compte hopital suivant :

afin de partager vos données avec :

160 4 o
o
« Si vous possédez un 5o
dispositif de suivi du ST SaE O S
diabete et un smartphone oe00 1200 180 Diasend AB Diasend Ltd Diasend Inc
compatible avec la Glycsmie CGM Joetiine Suede Royaume-Uni Etats-Unis

technologie NFC, vous ‘+46 (0)_31-762 88 88 +44 ((_)) 20 7795 8191 +1-888_—DIASEND
pouvez télécharger de G ‘% “ info@diasend.com uk@diasend.com usa@diasend.com

nouvelles données via M0036v12D_2016-02-05

votre téléphone. Scorecard Rapport Tél. données
, Remarque :
o Les données sont Il se peut que [application ne soit pas ®
exprimées en mg/dl ou encore disponible dans votre pays. dm

mmol/l, selon votre pays. Rendez-vous sur www.diasend.
com pour consulter les dispositifs
compatibles les plus récents.
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