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G

•n•ralit•s sur ce guide de l'utilisateur

S
ym

boles

S
ym

bole
Term

e
S

ignification

A
vertisse-

m
ent

D
•crit une r•action ind•sirable 

potentiellem
ent grave, ou indique un 

•tat susceptible de provoquer le 
d•c€s ou une blessure grave.

M
ise en 

garde
A

ttention
: C

onsulter la 
docum

entation jointe. Indique un 
•tat susceptible de provoquer des 
blessures l•g€res ou m

od•r•es ou 
d'endom

m
ager le dispositif.

R
em

arque
Fournit des inform

ations utiles.

C
onseil

O
ffre une suggestion pour optim

iser 
votre utilisation du m

ylife O
m

niP
od !

  
Insulin M

anagem
ent S

ystem
.

C
e guide de l'utilisateur est uniquem

ent destin• ! "tre 
utilis• avec le P

D
M

 m
od€le F

R
T

456. P
our savoir quel

le 
version du P

D
M

 vous avez, retournez-le. A
u dos du P

D
M

, 
cherchez la m

ention «
FR

T
456

». S
i vous voyez cette 

indication, ce guide est le guide de l'utilisateur correct. S
i 

vous ne voyez pas «
FR

T456
» au dos du P

D
M

, veuillez 
appeler le service clients.

C
e guide de l'utilisateur est m

is ! jour p•riodiquem
ent. 

C
onsultez la section S

ervice clients du site Intern
et 

w
w

w
.m

ylife-om
nipod.com

 pour obtenir la version la plus 
r•cente et trouver d'autres inform

ations utiles.

Les utilisateurs doivent soigneusem
ent se laver les

 m
ains au 

savon et ! l'eau apr€s toute m
anipulation du lecteur, de 

l'autopiqueur ou des bandelettes de test.

Les affichages d'•crans m
ontr•s dans ce 

guide de l'utilisateur 
sont donn•s uniquem

ent aux fins d'illustration et ne doivent 
pas "tre interpr•t•s com

m
e des suggestions pour les r•glages 

utilisateur. C
onsultez votre m

•decin pour d•term
iner vos 

r•glages appropri•s.
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C
onventions et term

inologie

Inform
ations im

portantes

Indication
Le m

ylife O
m

niP
od ! Insulin M

anagem
ent S

ystem
 est destin! " 

l'adm
inistration sous-cutan•e (sous la peau) d'insuline selon des d!bits 

fixes et variables, dans le cadre de la gestion du 
diab te!sucr• chez les 

personnes devant prendre de l'insuline. Il est !gal
em

ent con#u pour la 
m

esure quantitative du glucose dans le sang total f
rais capillaire (in!

vitro).
Les m

esures de glyc!m
ie ne doivent pas $tre utilis!

es pour le 
diagnostic ou le d!pistage du diab%

te. Le lecteur d
e glyc!m

ie P
D

M
 est 

destin! " un usage individuel et ne doit pas $tre partag!.

C
onvention/

term
e

S
ignification

G
ras

Les nom
s des touches, des touches 

contextuelles, des m
enus et des !crans sont 

en caract%
res 

gras.

Italique
Les term

es en italique sont d!finis dans le 
glossaire " la fin de ce guide!de!l'utilisateur.

A
ppuyer

A
ppuyer puis rel&

cher une touche ou une 
touche contextuelle.

M
aintenir 

enfonc!
C

ontinuer d'appuyer sur une touche jusqu'" 
ce que la fonction soit accom

plie.

M
enu

U
ne liste d'options sur le P

D
M

. Les options 
vous perm

ettent d'accom
plir des t&

ches.

"cran
A

ffiche des inform
ations de program

m
ation, 

de fonctionnem
ent et d'alarm

e/indicateur.

Touche
U

n bouton physique du P
D

M
, com

m
e la 

touche A
ccueil/alim

entation
.

C
onvention/

term
e

S
ignification

Ic#ne
U

ne im
age sur l'!cran du P

D
M

 qui indique 
une option de m

enu ou une inform
ation. U

n 
tableau des ic*nes d'!cran figure " l'A

nnexe.

Touches 
contextuelles

U
ne s!rie de trois touches sans nom

 sur le 
P

D
M

, dont l'!tiquette ou la fonction appara+t 
sur l'!cran directem

ent au-dessus de chaque 
touche. L'!tiquette change selon la t&

che en 
cours.

C
e dispositif ne doit $tre utilis! que sur ordonnance.
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# Les bandelettes de test A
bbott Les bandelettes de t

est FreeS
tyle et 

FreeS
tyle Lite peuvent •tre utilis€es utilis€es ave

c le lecteur FreeS
tyle 

int€gr€ pour la m
esure quantitative de la glyc€m

ie 
dans le sang total 

frais capillaire pr€lev€ au doigt, au bras et • la 
paum

e. Les solutions de 
contr‚le A

bbott FreeS
tyle sont utilis€es pour v€rif

ier que le lecteur et 
les bandelettes de test fonctionnem

ent ensem
ble cor

rectem
ent et que 

le test est correctem
ent effectu€.

C
ontre-indications

U
n traitem

ent par pom
pe • insuline n'est PA

S
 recom

mand€ chez les 
personnes qui sont:
·

Incapables d'effectuer au m
oins quatre (4) tests d

e glyc•m
ie par 

jour
·

Incapables de garder le contact avec leur 
m

•decin
·

Incapables d'utiliser le syst!m
e conform

€m
ent aux 

instructions
Le syst!m

e de surveillance de la glyc€m
ie FreeS

tyle
 int€gr€ ne doit pas 

•tre utilis€ pour:
·

Tester un nouveau-n€
·

Tester du sang art€riel
·

Le diagnostic ou le d€pistage du diab!te sucr€

Le syst!m
e m

ylife O
m

niP
od est con"u pour utiliser de 

l'insuline U
-100 • action rapide. Les analogues de 

l'insuline 
U

-100 • action rapide suivants ont €t€ test€s et re
connus 

sans danger pour une utilisation dans le pod
: 

N
ovoR

apid#, H
um

alog# ou A
pidra#. N

ovoR
apid# est 

com
patible avec le syst!m

e m
ylife O

m
niP

od pour une 
utilisation m

axim
um

 de 72
heures (3 jours). A

vant 
d'utiliser un autre type d'insuline avec le syst!m

e mylife 
O

m
niP

od, v€rifiez son libell€ d'indication pour vous 
assurer qu'elle peut •tre utilis€e avec une pom

pe. 
C

onsultez l'€tiquette de l'insuline et suivez les d
irectives 

de votre m
€decin quant • la fr€quence de rem

placem
e

nt 
du pod.

N
on recom

m
and€ pour les personnes avec une atteinte

 
auditive. V

€rifiez toujours votre capacit€ • entendre les 
indicateurs et alarm

es du pod et du P
D

M
.

Le pod et le P
D

M
 peuvent •tre affect€s par un 

rayonnem
ent ou des cham

ps m
agn€tiques intenses. 

A
vant de subir une radiographie, un exam

en IR
M

 ou u
ne 

TD
M

/un scanner (ou un exam
en sim

ilaire), retirez vo
tre 

pod et placez-le, avec le P
D

M
, en dehors de la zone

 de 
traitem

ent. C
onsultez votre m

€decin pour les direct
ives 

de retrait du pod.

S
auf indication contraire, les r€f€rences aux bande

lettes
de test de glyc€m

ie FreeS
tyle (bandelettes de test

FreeS
tyle) d€signent • la fois les bandelettes de t

est
FreeS

tyle et FreeS
tyle Lite.
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Le lecteur de glyc•m
ie et l'autopiqueur sont 

exclusivem
ent € usage individuel. N

e partagez pas l
e 

dispositif avec qui que ce soit, y com
pris des m

em
b

res de 
votre fam

ille. N
'utilisez pas le dispositif sur plu

sieurs 
patients.

C
ertaines parties du dispositif sont consid•r•es co

m
m

e 
posant un danger biologique et peuvent potentiellement 
transm

ettre des m
aladies infectieuses, m

•m
e apr‚s q

ue 
vous ayez r•alis• le nettoyage et la d•sinfection.

S
i vous •tes incapable d'utiliser le syst‚m

e confor
m

•m
ent 

aux instructions, votre sant• et votre s•curit• risquent 
d'•tre m

ises en jeu. P
arlez € votre m

•decin si vous
 avez 

des questions ou des soucis concernant l'utilisatio
n 

correcte du syst‚m
e.

V
euillez lire toutes les instructions fournies dans

 ce guide 
de l'utilisateur et vous exercer aux proc•dures de contr!le 
de la glyc•m

ie avant d'utiliser le syst‚m
e. S

urveil
lez votre 

glyc•m
ie en suivant les directives de votre m

•decin. U
ne 

hyperglyc•m
ie ou une hypoglyc•m

ie non d•tect•es 
peuvent se produire en l'absence d'une surveillance

 
ad•quate.

C
e dispositif est destin• € •tre utilis• aux fins d'autotest 

par l'utilisateur.

S
i vous pr•sentez des sym

pt!m
es qui ne corresponden

t 
pas € votre r•sultat de glyc•m

ie et que vous avez s
uivi 

toutes les instructions d•crites dans ce 
guide de 

l'utilisateur, appelez votre m
•decin.

!"
V

otre r!le
: utiliser le syst"m

e m
ylife O

m
niP

od 
en toute s#curit#

P
arlez avec votre m

•decin pour •tablir des directives pour g•rer votre 
diab‚te et les r•glages qui vous conviennent le m

ieux. C
es r•glages 

peuvent inclure
:

R
apport insuline-glucides (IG

): N
om

bre de gram
m

es de glucides 
couverts par une unit• d'insuline. P

ar exem
ple, si 

votre rapport 
insuline-glucides est de 1:15, vous devez adm

inistrer une unit• 
d'insuline pour couvrir chaque quinze gram

m
es de gl

ucides que 
vous m

angez.
Facteur de correction

: R•duction de la glyc•m
ie produite par une 

unit• d'insuline. P
ar exem

ple, si votre 
facteur de correction 

est de 2,8, 
une unit• d'insuline r•duira votre glyc•m

ie de 2,8 mm
ol/L.

V
aleur de glyc!m

ie cible : Le taux de glyc•m
ie que vous voulez 

atteindre. P
ar exem

ple, vous pouvez vouloir conserv
er un taux de 

glyc•m
ie proche de 5,6 m

m
ol/L.

D
ur!e d'action de l'insuline

: La dur•e pendant laquelle l'insuline 
reste active et disponible dans votre corps apr‚s u

n bolus de 
correction ou bolus repas.
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V
os besoins individuels influenceront les r•glages initiaux que vous 

effectuerez avec votre m
•decin dans le P

ersonal D
ia

betes M
anager 

(P
D

M
) pendant la configuration (voir C

hapitre 2, M
i

se en route).
V

otre m
•decin doit vous aider € entrer ces r•glages

 initiaux. M
ais vous 

serez rapidem
ent en m

esure d'entrer et de m
odifier 

vous-m
•m

e vos 
r•glages avec confiance et en toute sim

plicit•. Le 
syst‚m

e m
ylife 

O
m

niP
od est plus convivial que la plupart des appar

eils •lectroniques 
que vous utilisez tous les jours. D

'ailleurs, c'est
 la technologie m

•m
e qui 

rend le syst‚m
e m

ylife O
m

niP
od si facile € utiliser

.
V

otre m
•decin est une ressource pr•cieuse. Il vous 

fournira beaucoup 
d'inform

ations essentielles sur votre syst‚m
e m

ylif
e O

m
niP

od, surtout 
au cours des prem

i‚res sem
aines et prem

iers m
ois d'

utilisation. S
i vous 

avez des questions sur la gestion de votre diab‚te 
apr‚s avoir 

com
m

enc• € utiliser le syst‚m
e m

ylife O
m

niP
od, n'h•sitez pas € en 

discuter avec votre m
•decin. P

our les urgences non 
m

•dicales ou les 
questions techniques concernant la configuration ou le 
fonctionnem

ent de votre syst‚m
e m

ylife O
m

niP
od, vous pouvez 

appeler le service clients 24 heures sur 24, 7 jour
s par sem

aine.
S

ervice clients :
N

um
•ro d'appel gratuit 24h/24 pour les produits : 0800 88 44 02

V
otre m

•decin vous donnera tous les outils et la fo
rm

ation dont vous 
avez besoin pour obtenir de bons r•sultats avec le 

m
ylife O

m
niP

od 
Insulin M

anagem
ent S

ystem
. N

•anm
oins, le succ‚s de 

l'autosurveillance d•pend de V
O

U
S

. V
ous devez parti

ciper activem
ent 

€ la gestion de votre diab‚te pour pouvoir b•n•ficier du niveau de 
contr!le, de libert• et de souplesse in•gal• offert par le syst‚m

e m
ylife 

O
m

niP
od.

U
ne participation active signifie

:
·

S
urveiller fr•quem

m
ent votre taux de glyc•m

ie
·

A
pprendre com

m
ent utiliser votre syst‚m

e m
ylife O

mniP
od et 

vous exercer aux techniques correctes
·

R
endre visite € votre m

•decin

N
e tentez PA

S
 d'utiliser le m

ylife O
m

niP
od" Insulin

 
M

anagem
ent S

ystem
 avant de recevoir une form

ation a
u 

syst‚m
e par votre m

•decin. S
i vous utilisez le syst

‚m
e 

sans form
ation ad•quate, votre sant• et votre s•curit• 

risquent d'•tre m
ises en jeu.
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!"
A

dm
inistration d'insuline avec le syst!m

e m
ylife 

O
m

niP
od

Le m
ylife O

m
niP

od• Insulin M
anagem

ent S
ystem

 est un
 syst€m

e 
innovant pour l'adm

inistration continue d'insuline qui procure tous 
les avantages d'un traitem

ent par 
perfusion sous-cutan•e continue 

d'insuline (P
S

C
I)

. Les fonctions et le design innovants du syst€m
e 

vous perm
ettent de vivre votre vie et de g!rer votre diab€te en 

profitant d'une libert!, d'un confort, d'une com
m

odit! et d'une 
aisance sans !gal.
U

n contr"le optim
al de la glyc!m

ie offre des avantages # long 
term

e pour la sant! qui sont docum
ent!s. M

aintenir des taux de 
glyc!m

ie quasi-norm
aux peut vous aider # vivre plus

 longtem
ps et 

am
!liorer votre !tat de sant!, avec m

oins de com
plications li!es au 

diab€te. Le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od offre !galem

ent 
de nom

breux 
avantages pratiques au quotidien, notam

m
ent la com

modit!, la 
libert!, la flexibilit! et la facilit! d'utilisatio

n.

L'adm
inistration continue d'insuline sim

ule au plus pr•s la 
lib€ration d'insuline par un pancr€as sain. D

epuis l'€tude D
C

C
T 

(D
iabetes C

ontrol and C
om

plications Trial) sur le contr•le et les 
com

plications du diab•te, une €tude jalon m
en€e sur 10 ans, 

les avantages de sant€ ‚ long term
e obtenus en m

aintenant 

des taux de glyc€m
ie quasi-norm

aux sont largem
ent 

reconnus.

L'adm
inistration continue d'insuline selon des d!bits pr!r!gl!s 

!lim
ine le besoin de subir des injections et les in

terruptions qui en 
d!coulent. D

e plus, le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od perm

e
t de m

odifier 
l'adm

inistration de l'insuline en appuyant sim
plem

ent sur une 
touche pour s'adapter aux collations ou aux changements 
im

pr!vus dans la routine quotidienne. 
Le fonctionnem

ent du syst€m
e m

ylife O
m

niP
od est sem

blable # 
celui du pancr!as d'une personne non diab!tique, en adm

inistrant 
l'insuline de deux fa$ons

:
·

U
ne petite quantit! de base constante d'insuline (

appel!e d•bit 
basal) est adm

inistr!e autom
atiquem

ent selon un d!bit 
program

m
!, tout au long de la journ!e et de la nuit.

·
U

ne dose suppl!m
entaire d'insuline (appel!e bolus) peut %

tre 
adm

inistr!e quand vous en avez besoin, pour corresp
ondre aux 

glucides d'un repas ou d'une collation, ou pour corriger un
 taux 

de glyc!m
ie !lev!.
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C

om
m

ent fonctionne le syst!m
e 

m
ylife

O
m

niP
od

?

Le pod est un petit dispositif l•ger, auto-adh•sif, que vous 
rem

plissez d'insuline et que vous portez directem
en
t sur votre 

corps. Le pod adm
inistre des doses d'insuline pr•ci

ses et 
personnalis•es € votre corps par un petit tube soup

le (appel• 
canule), selon des instructions que vous program

m
ez dans 

le 
dispositif sans fil appari•: le P

ersonal D
iabetes M

anager. La canule 
est introduite une seule fois pour chaque pod.
Le P

ersonal D
iabetes M

anager, ou P
D

M
, est un dispos

itif sans fil qui 
tient dans la m

ain, et qui:
·

P
rogram

m
e le pod avec vos instructions personnalis

•es pour 
l'adm

inistration d'insuline
·

S
urveille le fonctionnem

ent du pod par com
m

unicati
on sans fil

·
Inclut un lecteur de glyc•m

ie FreeS
tyle

C
es deux dispositifs vous perm

ettent de b•n•ficier 
de toutes les 

fonctions et tous les avantages d'une adm
inistratio

n continue 
d'insuline et d'une surveillance de la glyc•m

ie. D
e

 plus, vous 
appr•cierez la s•curit•, la com

m
odit• et la libert• assur•es par les 

caract•ristiques suivantes
:

P
as de tubulure

Le pod n'est pas reli• au P
D

M
 par une tubulure. V

ou
s portez le pod 

confortablem
ent et discr!tem

ent sous vos v"tem
ents. Vous pouvez 

transporter le P
D

M
 s•par•m

ent, dans un sac € dos, u
n porte-

docum
ents ou votre sac € m

ain. G
r#ce au m

ylife O
m

ni
P

od Insulin 
M

anagem
ent S

ystem
, vous n'avez plus besoin de vous 

soucier 
d'accrocher, d'entortiller ou d'"tre prisonnier d'une tubulure.

C
alcul de bolus sugg"r"

Le calcul des doses de bolus n'a jam
ais •t• aussi s

im
ple. U

ne fois que 
vous avez contr$l• votre glyc•m

ie, entrez les gluci
des pour votre 

repas ou collation. E
n fonction de vos r•glages ind

ividuels, le 
syst!m

e affiche une dose de bolus sugg•r•. V
ous pou

vez accepter 
la suggestion, ou bien la m

odifier ou l'annuler.

P
r"r"glages de glucides

P
our faciliter le calcul des glucides, le syst!m

e m
ylife O

m
niP

od 
com

prend des «
pr•r•glages de glucides

». V
ous pouvez

 entrer vos 
alim

ents, des collations ou des repas com
plets favo

ris sous la form
e 

de pr•r•glages de glucides. C
es pr•r•glages contiennent les 

gram
m

es de glucides contenus dans l'alim
ent ou le r

epas. La 
prochaine fois que vous m

angez ce m
"m

e alim
ent, vou

s n'avez plus 
besoin de calculer les glucides

: il vous suffit de 
s•lectionner votre 

pr•r•glage de glucide et le syst!m
e effectue le cal

cul € votre place. 
Le syst!m

e m
•m

orise un m
axim

um
 de 36 pr•r•glages de glucides.
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Introduction autom
atique de la canule

A
vec le syst•m

e m
ylife O

m
niP

od, vous n'avez pas bes
oin 

d'introduire m
anuellem

ent le cath•ter de perfusion, ni d'em
porter un 

introducteur ! part. Il vous suffit d'appuyer sur une touche du P
D

M
 

et le syst•m
e d'introduction autom

atique du pod introduit 
invariablem

ent et en toute s"curit" la canule sous 
votre peau, 

quasim
ent sans aucune douleur. Il lance ensuite l'a

dm
inistration de 

l'insuline selon votre d"bit basal program
m

".

D
esign com

pl!tem
ent int"gr" avec surveillance de la

 
glyc"m

ie
G

r#ce ! son design en deux pi•ces, com
pl•tem

ent int
"gr", vous 

n'avez pas besoin de transporter des cath"ters de p
erfusion, des 

r"servoirs ou des introducteurs suppl"m
entaires. To

us ces "l"m
ents 

sont int"gr"s dans le pod. Le P
D

M
 vous perm

et de co
ntr$ler votre 

taux de glyc"m
ie en utilisant des bandelettes de test de la glyc"m

ie 
FreeS

tyle, m
ais sans avoir ! em

porter un lecteur de
 glyc"m

ie ! part.
S

i vous pr"f"rez utiliser un autre lecteur de glyc"mie, vous pouvez 
entrer m

anuellem
ent les m

esures dans le P
D

M
.

C
onservation d'enregistrem

ents
U

ne autre fonction tr•s pratique du syst•m
e m

ylife 
O

m
niP

od est 
qu'il conserve des enregistrem

ents. Les trac"s sur 
papier sont utiles, 

m
ais il peut parfois %

tre ennuyeux de les transport
er ou de s'en 

servir. Le syst•m
e de stockage des donn"es du P

erso
nal D

iabetes 
M

anager (P
D

M
) affiche un m

axim
um

 de 90 jours d'info
rm

ations. 
C

eci com
prend les m

esures de glyc"m
ie, les d"bits b

asaux et doses 
de bolus, les glucides et les alarm

es.

P
ersonnalisation de votre syst!m

e 
V

ous pouvez aussi personnaliser votre syst•m
e m

ylif
e O

m
niP

od 
d'autres fa&

ons, com
m

e
: 

·
E

ntrer et nom
m

er des program
m

es basaux
·

N
om

m
er et enregistrer des pr"r"glages basaux tem

poraires
·

A
jouter vos propres rappels personnalis"s

·
E

ntrer votre nom
, votre num

"ro de t"l"phone, le nom
 de votre 

m
"decin et son num

"ro, et d'autres inform
ations en 

cas 
d'urgence
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Le pod

Le pod
 (Figure 1-1) est fix! sur votre peau par un film

 a
dh!sif 

sem
blable " un pansem

ent adh!sif.

!"
Le P

ersonal D
iabetes M

anager (P
D

M
)

Toutes les t#ches du pod sont program
m

!es et contr$
l!es par 

l'interm
!diaire du P

ersonal D
iabetes M

anager (P
D

M
) qui tient 

dans la m
ain (PD

M
; Figure 1-2).

Face sup•rieure

Face inf•rieure

C
apuchon 

d'aiguille

Fen%
tre d'observation

O
rifice de 

rem
plissage

F
igure 1-1

Film
 adh!sif

O
rifice d'a!ration 

du bo&
tier

F
igure 1-2

C
om

m
ande 

haut/bas

Infos/assistance 
utilisateur

*tiquette de 
touche 
contextuelle

Touches 
contextuelles

A
ccueil/

alim
entation

P
ort U

S
B

P
ort de bandelette 

de test

*cran LC
D
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Touches de program
m

ation et de contr!le du syst"m
e 

m
ylife O

m
niP

od

Touche
A

ction

A
ccueil/

alim
entation 

A
ppuyez et m

aintenez cette touche enfonc•e 
pour allum

er et •teindre le P
D

M
. Q

uand le P
D

M
 

est allum
•, appuyez rapidem

ent sur cette 
touche pour afficher l'•cran Accueil, ! partir 
duquel vous pouvez s•lectionner une option 
de m

enu ou afficher l'•cran #tat (m
ontr• plus 

loin dans ce chapitre).

C
om

m
ande

haut/bas
A

ppuyez sur cette touche pour faire d•filer une 
liste des options de m

enu ou des chiffres 
disponibles, pour effectuer la s•lection voulue. 
M

aintenez la touche enfonc•e pour faire d•filer 
plus rapidem

ent.

Touches 
contextuelles

Les •tiquettes et les fonctions des touches 
contextuelles d•pendent du m

enu ou de 
l'•cran affich•. L'•tiquette appara"t sur l'•cran 
directem

ent au-dessus de la touche sur laquelle 
vous appuyez. S$lect, E

nregist et R
etour sont 

trois exem
ples d'•tiquettes de touche 

contextuelle sur votre P
D

M
.

Touche
A

ction

Infos/
assistance 
utilisateur

A
ppuyez sur cette touche pour ouvrir un •cran 

Infos/assistance utilisateur qui fournit des 
inform

ations suppl•m
entaires sur l'•cran 

actuellem
ent en cours d'affichage. L'ic#ne 

Infos/assistance utilisateur s'affiche quand 
des inform

ations suppl•m
entaires peuvent 

sont disponibles. E
lle peut $tre affich•e en haut 

de l'•cran, ! droite d'un d•tail d'•v•nem
ent 

(com
m

e un bolus sugg•r•) ou ! droite d'un 
•l•m

ent d'enregistrem
ent (com

m
e un 

enregistrem
ent d'historique de G

L). (V
oir 

«
Ic#nes du P

ersonal D
iabetes M

anager» ! 
l'A

nnexe.)

D
e plus, vous pouvez appuyer et m

aintenir 
cette touche enfonc•e pendant 2 secondes 
pour activer le «

m
ode ! lum

inosit• 
prononc•e

» pour l'•cran du P
D

M
.
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rincipaux !crans

Les m
essages sur l'•cran vous indiquent l'une des o

ptions 
suivantes

:
·

L'identification de votre P
D

M
·

L'•tat de fonctionnem
ent du syst€m

e
·

La liste des s•lections du m
enu

·
C

om
m

ent accom
plir certaines t•ches

Les principaux •crans du syst€m
e sont l'•cran 

ID
 (Figure 1-3), l'•cran 

"tat (Figure 1-4) et l'•cran Accueil (Figure 1-6 page suivante).

•cran ID
Le syst€m

e affiche un •cran 
ID

 pour faciliter l'identification du P
D

M
 

lorsqu'il est allum
• initialem

ent. V
ous pouvez pers

onnaliser l •cran 
ID

 en ajoutant votre nom
 et en s•lectionnant sa couleur. (V

oir 
«

A
ssistant de configuration du m

ylife O
m

niP
od

», pag
e 10, pour des 

d•tails sur la personnalisation de votre P
D

M
.) V

ous
 devez acquitter 

l'•cran ID
 avant de pouvoir utiliser le P

D
M

. Il est im
portant

 que 
vous

identifiiez toujours le P
D

M
 com

m
ent •tant le v!tre avant 

de
l'utiliser.

•cran •tat
A

ffiche l'•tat de fonctionnem
ent actuel du syst€m

e 
(Figure 1-4).

D
e haut en bas, l'•cran "tat affiche

:
·

L'heure, la date et le r•sultat de la derni€re v•r
ification de la 

glyc•m
ie effectu•e ou entr•e m

anuellem
ent.

·
L'heure, la date et la quantit• totale du dernier 

bolus adm
inistr•.

·
La quantit• d'insuline active (InA

) est affich•e dans l'•cran "tat  
(si le calculateur est en cours d'utilisation). 

·
Le nom

 et le d•bit du program
m

e basal actif ou du 
program

m
e 

basal tem
p. 

·
«

B
olus prol», la quantit• d'insuline et la dur•e d'adm

inistration 
restante si un bolus prolong• est en cours d'adm

ini
stration.

·
«

A
D

M
IN

IS
TR

ATIO
N

 D
'IN

S
U

LIN
E

 S
U

S
P

E
N

D
U

E
» si 

l'adm
inistration d'insuline a •t• suspendue.

·
L'heure et la date de p•rem

ption du pod.

F
igure 1-3

F
igure 1-4
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Infos pour l'•cran €tat
• partir de l'€cran !tat

, appuyez sur la touche 
Infos/assistance 

utilisateur
 pour afficher des d€tails sur l'

insuline active (InA
) 

actuellem
ent dans votre corps (Figure 1-5). V

oir pa
ge 30 pour des 

inform
ations suppl€m

entaires d€crivant l'insuline active (InA
).

€cran A
ccueil

A
ffiche tous les principaux m

enus (Figure 1-6).
·

M
enu B

olus pour adm
inistrer des doses de bolus.

·
M

enu P
lus d'options

 pour rem
placer le pod, entrer des 

m
esures de glyc€m

ie m
anuellem

ent ou associer et m
od

ifier des 
m

arqueurs pour les m
esures de G

L prises dans les 2 
heures 

pr€c€dentes.
·

M
enu D

"bit basal tem
p

 pour adm
inistrer des d€bits basaux 

tem
poraires (ce sous-m

enu n'appara!t pas si la fonc
tion de d€bit 

basal tem
p est r€gl€e sur 

A
rr#t sous R

"glages).
·

M
enu M

es historiques pour revoir l'adm
inistration d'insuline, 

l'historique de glyc€m
ie, l'historique des alarm

es,
 l'historique 

des glucides et les inform
ations personnelles de l'

utilisateur.
·

M
enu R

"glages pour m
odifier, entrer et nom

m
er des 

program
m

es basaux et basaux tem
poraires, des pr€r€g

lages de 
glucides et de bolus, et pour personnaliser les r€g

lages du 
syst"m

e.
·

M
enu S

uspendre pour suspendre, annuler ou recom
m

encer 
des program

m
es d'adm

inistration d'insuline.

!"
Fonctions de s"curit"

Le design de pointe du syst"m
e m

ylife O
m

niP
od int"gre les 

derni"res technologies en m
ati"re de s€curit€. Les 

fonctions de 
s€curit€ incorpor€es dans le syst"m

e incluent:

S
i un pod n'a pas encore €t€ activ€ (pendant les 

rem
placem

ents du pod, par ex.), l'€cran affiche «
A

u
cun pod 

actif. V
oulez-vous activer un pod m

aintenant?
» (voi

r 
C

hapitre 5, U
tilisation du pod, pour des d€tails su

r l'activation 
d'un pod).

F
igure 1-5

F
igure 1-6

V
ous pouvez acc€der # l'€cran 

!tat
 # tout m

om
ent en 

appuyant sur la touche !tat
 # partir de l'€cran Accueil.



V
otre nouveau m

ylife O
m

niP
od Insulin M

anagem
ent S

ystem

+ 1A
m

or!age, contr"les de s#curit# et introduction 
autom

atiques
C

haque fois que vous activez un nouveau pod, le sys
t•m

e est 
autom

atiquem
ent am

orc€ et effectue autom
atiquem

ent 
un 

contr•le de s€curit€ du pod, puis introduit et am
orce la canule (voir 

C
hapitre 5, U

tilisation du pod). La technologie de 
m

icroprocesseur 
perm

et d'accom
plir des m

illiers de contr•les de s€c
urit€ en 

quelques secondes ‚ peine.
Le syst•m

e m
ylife O

m
niP

od effectue €galem
ent des co

ntr•les de 
s€curit€ du P

D
M

. S
i un probl•m

e est d€tect€ au nive
au du P

D
M

, du 
pod ou de la com

m
unication entre les deux, le syst•

m
e vous l'indique 

en €m
ettant des bips et en affichant des m

essages s
ur l'€cran.

D
#tection d'une occlusion

U
ne occlusion est un blocage ou une interruption de

 
l'adm

inistration d'insuline. S
i le syst•m

e m
ylife OmniP

od d€tecte 
une occlusion, il d€clenche une alarm

e de danger et
 vous invite ‚ 

d€sactiver et ‚ rem
placer le pod (voir C

hapitre 5, 
U

tilisation du pod).
U

ne alarm
e de danger est d€clench€e lorsqu'une m

oye
nne de 3 ‚ 

5
unit€s d'insuline ont €t€ om

ises. C
e tableau d€cri

t la d€tection de 
l'occlusion dans 3 situations diff€rentes lors de l

'utilisation d'insuline 
U

-100 (Tableau 1). S
i une occlusion est €vacu€e, un

 volum
e 

d'insuline peut !tre lib€r€. C
e volum

e ne d€passera
it pas le volum

e 
d'insuline program

m
€ ‚ adm

inistrer.

Tableau 1.

Indicateurs et alarm
es

P
our assurer votre s€curit€, le syst•m

e m
ylife O

m
ni

P
od offre 

plusieurs indicateurs et alarm
es pour attirer votre

 attention, ou pour 
vous avertir d'une situation dangereuse.

V
oir C

hapitre 6, U
tilisation du P

ersonal D
iabetes M

anager, pour la 
description et les directives de r€glage des indica

teurs et alarm
es. 

V
oir C

hapitre 10, Indicateurs et alarm
es, pour une 

liste des alarm
es 

de s€curit€ int€gr€es au syst•m
e m

ylife O
m

niP
od et 

les r€ponses 
ad€quates ‚ ces alarm

es.

" des d€bits tr•s bas, le fait de contr•ler votre glyc€m
ie 

fr€quem
m

ent peut vous donner une indication pr€coce 
d'occlusion (voir C

hapitre 9, page 105).

C
onfirm

ez sur l'€cran ID ± les indicateurs et alarm
es ne 

s'affichent pas sur le P
D

M
 avant que l'€cran 

ID
 ne soit 

confirm
€.

B
olus de 5,00 U

D
#bit basal 

D
#bit basal  

153 secondes

1,5 h

20 h

D
ur•e 

33 m
inutes

3 h

51 h

D
ur•e 

35 m
inutes

5,5 h

80 h

D
ur•e 

(P
•rem

ption du pod)

m
inim

um
type

m
axim

um

de 1,00 U
/h

de 0,05 U
/h
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M
ise en route

!"
C

onfiguration du P
ersonal D

iabetes M
anager 

(P
D

M
)

S
i c'est votre prem

ier syst•m
e m

ylife O
m

niP
od, vous

 devez 
consulter votre m

€decin pour recevoir une form
ation au syst•m

e et 
configurer le syst•m

e avant de l'utiliser. P
our en 

savoir plus sur votre 
nouveau syst•m

e m
ylife O

m
niP

od, lisez d'abord ce gu
ide de 

l'utilisateur. V
otre form

ation sera optim
is€e si vo

us avez d€j• une 
connaissance de base du syst•m

e.

Le C
hapitre 6 d€crit en d€tail les options du P

D
M

. 
Les instructions dans 

ce chapitre sont sim
plifi€es pour faciliter la m

ise
 en route du syst•m

e.

A
llum

er le P
D

M
1.

O
uvrez le com

partim
ent des piles au dos du P

D
M

 en
 poussant 

puis en soulevant la languette (Figure 2-1). A
ucun 

outil sp€cial 
n'est requis.

2.
Ins€rez deux (2) piles alcalines A

A
A

 neuves dans 
le 

com
partim

ent. 

N
'utilisez PA

S
 le m

ylife O
m

niP
od
! Insulin M

anagem
ent 

S
ystem

 avant d'avoir re!u la form
ation requise de v

otre 
m

€decin. V
otre m

€decin initialisera le syst•m
e en f

onction 
de vos besoins individuels. S

i votre form
ation est 

inad€quate 
ou la configuration du syst•m

e est incorrecte, votr
e sant€ et 

votre s€curit€ risquent d'"tre m
ises en jeu.

P
r€parez et conservez avec vous • tout m

om
ent une t

rousse 
d'urgence afin de r€pondre rapidem

ent • une urgence li€e • 
votre diab•te. P

our des d€tails, voir C
hapitre 9, V

ivre avec le 
diab•te.

F
igure 2-1

F
igure 2-2
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3.
R

eplacez le couvercle du com
partim

ent des piles.
4.

R
etournez le P

D
M

. Le P
D

M
 s'allum

e autom
atiquem

ent
.

!"
A

ssistant de configuration du m
ylife O

m
niP

od

Lorsque vous allum
ez pour la premi!re fois le P

ersonal D
iabetes 

M
anager, l'assistant de configur

ation est autom
atiquem

ent lanc". 
B

ien que la configuration soit facilit"e par l'assi
stant, si ce syst!m

e 
est votre prem

ier m
ylife O

m
niP

od, vous devez consul
ter votre 

m
"decin, qui vous guidera dans le processus. La con

figuration est 
un processus sim

ple qui ne prend que quelques m
inut
es

:
·

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour augm
enter 

ou dim
inuer un chiffre ou pour m

onter ou descendre 
dans une 

liste.

·
A

ppuyez sur la touche contextuelle "tiquet"e S
uite, S

!lect, 
Term

in
 ou E

nregist pour passer # l'"cran suivant.
·

A
ppuyez sur Retour pour retourner # l'"cran pr"c"dent.

P
our vous m

ettre en route, appuyez sur 
S

uite sur l'"cran d'accueil 
de l'assistant pour com

m
encer la configuration de v

otre P
D

M
.

E
ntrer l'ID

 de votre P
D

M
1.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour faire d"filer 
la liste des caract!res. Le sym

bole de fl!che bidir
ectionnelle sur 

l'"cran d"signe le caract!re que vous changez.
2.

A
ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl!che droite) pour 

souligner le caract!re suivant. 
3.

E
ntrez les caract!res un par un. P

ar exem
ple, pou

r entrer votre 
nom

 vous pourriez entrer J, e, a, n, [espace], D
, u

, p, o, n, t. (P
our 

entrer un caract!re vide ou un espace, allez # la p
rem

i!re ou la 
derni!re option dans le m

enu d"filant.)
4.

A
ppuyez sur Suite.

S
!lectionner la couleur de l'!cran ID

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour choisir une 

couleur, puis appuyez sur 
S

uite.

Le sch"m
a # l'int"rieur du com

partim
ent m

ontre l'orientation 
correcte pour les piles (Figure 2-2).

U
tilisez exclusivem

ent des piles alcalines A
A

A
 pour
 

alim
enter le P

D
M

. N
'utilisez jam

ais des piles ancie
nnes ou 

usag"es
; le P

D
M

 risque de ne pas fonctionner 
correctem

ent.

Les r"glages initiaux sont «
---» [vides] pour la va

leur de 
glyc"m

ie cible, le rapport insuline-glucides, le facteur de 
correction et la dur"e d'action de l'insuline.

V
otre ID

 et la couleur s"lectionn"e seront affich"es sur un 
"cran d'identification (ID

) que vous devez acquitter 
chaque fois que vous allum

ez le P
D

M
. A

ssurez-vous d
e 

toujours identifier votre P
D

M
 avant de l'utiliser.
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R
!gler la date et l'heure

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour augm

enter 
ou dim

inuer l'heure. (A
ppuyez sur 

12/24 h si vous pr!f!rez un 
autre form

at de l'heure.) A
ppuyez sur 

S
uite. 

2.
E

ntrez l'ann!e en cours, puis appuyez sur 
S

uite.
3.

S
!lectionnez le m

ois en cours, puis appuyez sur 
S

uite.
4.

E
ntrez la journ!e du m

ois en cours, puis appuyez 
sur S

uite.
5.

S
!lectionnez le form

at de date que vous pr!f!rez, puis appuyez 
sur S

uite.

E
ntrer les r!glages de d!bit basal

1.
S

!lectionnez un d•bit basal m
axim

um
, puis appuyez sur 

S
uite. 

(P
ar d!faut, le d!bit basal m

axim
um

 est 3 U
/h.)

2.
S

!lectionnez le d!bit basal initial " utiliser, puis appuyez sur 
S

uite.
Le program

m
e basal initial cr!! avec l'assistant de configuration 

est nom
m

! basal 1. V
ous pouvez changer ce nom

 dans 
le m

enu 
R

!glages > P
rogram

m
es basaux (voir C

hapitre 3, C
om

prendre 
et ajuster les d!bits basaux).

3.
A

ppuyez sur Term
in

 pour confirm
er le program

m
e basal affich! 

sur l'!cran. P
our ajouter d'avantage de 

segm
ents basaux au 

program
m

e, ou pour m
odifier le d!bit affich!, consultez le 

C
hapitre 3, C

om
prendre et ajuster les d!bits basaux

.
4.

P
our afficher le program

m
e basal sous form

e de li
ste, appuyez 

sur Liste. P
our revoir le graphe, appuyez sur 

G
raphe.

5.
A

ppuyez sur Enregist pour accepter le program
m

e basal que 
vous avez r!gl!.

6.
S

!lectionnez une fonction de d•bit basal tem
poraire, puis appuyez 

sur S
uite. S

!lectionnez %
 pour afficher les d!bits basaux 

tem
poraires sous la form

e d'un pourcentage d'augm
en
tation ou 

de r!duction de votre d!bit basal actuel. S
!lectionnez U

/h pour 
afficher les d!bits basaux tem

poraires en unit!s par heure. O
u 

bien s!lectionnez A
rr"t

 pour d!sactiver la fonction de d!bit 
basal tem

poraire. P
our des d!tails sur le r!glage d

es d!bits 
basaux tem

poraires, consultez le C
hapitre 3, C

om
pre

ndre et 
ajuster les d!bits basaux.

E
ntrer le r!glage de tonalit! du lecteur de glyc!m

i
e et 

l'objectif de G
L

1.
P

our r!gler la tonalit! du lecteur de glyc!m
ie, s!lectionnez 

M
arche ou A

rr"t
, puis appuyez sur Suite.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

lim
ite inf!rieure de l'objectif de glyc!m

ie (G
L), puis appuyez sur 

S
uite.

3.
E

ntrez la lim
ite sup!rieure pour votre objectif de G

L, puis 
appuyez sur Suite.

4.
A

ppuyez sur Enregist pour accepter l'objectif de G
L.

V
ous pouvez ajouter jusqu'" 7 program

m
es basaux et 

r!gler 24 segm
ents par program

m
e.

Les lim
ites de G

L inf!rieure et sup!rieure sont 
uniquem

ent utilis!es quand vous affichez l'historique de 
G

L (voir C
hapitre 8, C

om
prendre vos enregistrem

ents
).

P
arlez " votre m

!decin avant d'ajuster ces r!glages.
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2R
!gler le calculateur de bolus sugg!r!

1.
P

our r•gler la fonction du calculateur de bolus sugg•r•
, 

s•lectionnez M
arche ou A

rr"t
, puis appuyez sur Suite.

E
ntrer la valeur de glyc!m

ie cible
1.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour entrer une 
valeur de glyc•m

ie (G
L) cible, puis appuyez sur Suite.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

valeur « corriger si sup•rieur !» ou «seuil de correction» (la valeur 
de G

L au-dessus de laquelle vous
 voulez que le P

D
M

 sugg"re un 
bolus de correction), puis appuyez sur Suite.

3.
P

our enregistrer la valeur de G
L cible, appuyez s

ur Term
in

. P
our 

m
odifier ces r•glages, s•lectionnez le segm

ent que 
vous voulez 

m
odifier et appuyez sur Modif.

V
ous pouvez d•finir un m

axim
um

 de 8 segm
ents tem

por
els de 

G
L cible. P

our entrer des segm
ents suppl•m

entaires,
 

s•lectionnez [ajouter nvl donn!es]
, puis

:
a.

A
ppuyez sur Nouv. 

b.
E

ntrez une heure de d•but pour le segm
ent de G

L c
ible, puis 

appuyez sur Entrer.
c.

E
ntrez une heure de fin pour le segm

ent de G
L cib
le, puis 

appuyez sur Suite.
d.

E
ntrez une valeur de glyc•m

ie cible, puis appuyez
 sur S

uite.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

valeur «
corriger si sup•rieur !» ou «

seuil de corre
ction

» (la 
valeur de G

L au-dessus de laquelle vous voulez que 
le P

D
M

 
sugg"re un bolus de correction), puis appuyez sur 

S
uite.

e.
Lorsque vous avez fini d'entrer des segm

ents, app
uyez sur 

Term
in

.
4.

P
our afficher les segm

ents sous form
e de liste, a

ppuyez sur 
Liste. P

our revoir le graphe, appuyez sur 
G

raphe.
5.

A
ppuyez sur Enregist pour accepter le profil de G

L cible que 
vous avez r•gl•.

E
ntrer la G

L m
inim

um
 perm

ise pour les calculs de bolus
1.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour entrer une 
valeur m

inim
um

 de glyc•m
ie en dessous de laquelle le syst"m

e 
ne calcule pas un bolus sugg•r•. Les valeurs sont e

n incr•m
ents 

de 0,1 m
m

ol/L et vont de 2,8 ! 3,9 m
m

ol/L.
2.

A
ppuyez sur Suite.

E
ntrer le rapport insuline-glucides

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer 

votre rapport insuline-glucides, puis appuyez sur Suite. (Le 
rapport insuline-glucides est le nom

bre de glucides
, en 

gram
m

es, couvert par 1 unit• d'insuline.)

S
i le calculateur de bolus sugg•r• est r•gl• sur 

M
arche, 

effectuez les •tapes suivantes. S
'il est r•gl• sur 

A
rr"t

, le 
syst"m

e vous invite ! «
S

•lectionner l'incr•m
ent de 

bolus
» et ! «

E
ntrer le bolus m

axim
um

».

S
i le calculateur de bolus sugg•r• est r•gl• sur 

M
arche, 

un bolus de correction sera sugg•r• uniquem
ent quand 

votre G
L est sup•rieure ! la valeur m

ontr•e entre 
crochets sur l'•cran.



M
ise en route

$&

2

2.
P

our enregistrer le rapport, appuyez sur 
Term

in
. P

our m
odifier 

le rapport, s!lectionnez le segm
ent que vous voulez

 m
odifier et 

appuyez sur M
odif.

V
ous pouvez d!finir un m

axim
um

 de 8 segm
ents tem

por
els 

pour le rapport insuline-glucides. P
our entrer des 

rapports 
suppl!m

entaires, s!lectionnez [ajouter nvl donn!es]
, puis

:
a.

A
ppuyez sur Nouv.

b.
E

ntrez une heure de d!but pour le segm
ent, puis a

ppuyez 
sur S

uite.
c.

E
ntrez une heure de fin pour le segm

ent, puis app
uyez sur 

S
uite.

d.
E

ntrez le rapport insuline-glucides pour le nouve
au 

segm
ent tem

porel, puis appuyez sur 
S

uite.
e.

P
our enregistrer le nouveau rapport, appuyez sur 

Term
in

.
3.

P
our afficher les rapports sous form

e de liste, a
ppuyez sur Liste. 

P
our revoir le graphe, appuyez sur 

G
raphe.

4.
A

ppuyez sur Enregist pour accepter les rapports que vous avez 
r!gl!s.

E
ntrer le facteur de correction

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

r!duction de votre glyc!m
ie produite par une unit! d'insuline, 

puis appuyez sur Suite.
2.

P
our enregistrer le facteur de correction, appuyez sur Term

in
. 

P
our m

odifier le facteur, s!lectionnez le segm
ent q

ue vous 
voulez m

odifier et appuyez sur 
M

odif.
V

ous pouvez d!finir des facteurs de correction pour
 8 segm

ents 
tem

porels au m
axim

um
. P

our entrer des facteurs de c
orrection 

suppl!m
entaires, s!lectionnez [ajouter nvl donn!es]

, puis
:

a.
A

ppuyez sur Nouv.
b.

E
ntrez une heure de d!but pour le segm

ent, puis a
ppuyez 

sur S
uite.

c.
E

ntrez une heure de fin pour le segm
ent, puis app

uyez sur 
S

uite.
d.

S
!lectionnez le facteur de correction, puis appuy

ez sur Suite.
e.

P
our enregistrer le nouveau segm

ent de facteur de
 

correction, appuyez sur Term
in

.
3.

P
our afficher les facteurs sous form

e de liste, a
ppuyez sur Liste. 

P
our revoir le graphe, appuyez sur 

G
raphe.

4.
A

ppuyez sur Enregist pour accepter les facteurs de correction 
que vous avez r!gl!s.

R
!gler la correction inverse

1.
P

our r!gler la correction inverse, utilisez les t
ouches de la 

com
m

ande haut/bas pour s!lectionner M
arche ou A

rr"t
, puis 

appuyez sur Suite.

S
i vous entrez des glucides et que la correction in

verse est 
r!gl!e sur M

arche, le syst"m
e soustrait l'insuline du bolus 

repas sugg!r! pour com
penser un taux de glyc!m

ie bas 
(inf!rieur # la G

L cible que vous avez r!gl!e). Q
ua
nd la 

correction inverse est r!gl!e sur Arr"t
, le syst"m

e ne 
soustrait pas d'insuline de la dose de bolus repas sugg!r! 
en pr!sence d'un taux de glyc!m

ie bas. O
bservez les

 
recom

m
andations de votre m

!decin pour r!gler la 
correction inverse sur Marche ou A

rr"t
.
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2E
ntrer la dur!e d'action de l'insuline

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

dur•e d'action de l'insuline (dur!e pendant laquelle l'insuline reste 
active dans votre corps), puis appuyez sur 

S
uite.

S
!lectionner un incr!m

ent de bolus et entrer un bol
us 

m
axim

um
1.

S
!lectionnez un incr!m

ent de bolus (augm
entation ou 

dim
inution d'une quantit! de bolus obtenue en appuyant sur 

les touches de la com
m

ande haut/bas): 0,05, 0,10, 0,50 ou 
1,00

unit! d'insuline, puis appuyez sur 
S

uite.
2.

S
!lectionnez le bolus m

axim
um

 pouvant "tre adm
ini
str! en une 

fois, puis appuyez sur 
S

uite.

R
!gler les doses de bolus prolong!

1.
P

our r!gler les unit!s d'une dose de bolus prolong!, s!lectionnez 
%

 pour le pourcentage du bolus total, ou s!lectionnez U
nit!s

 
pour les unit!s d'insuline. P

our d!sactiver la fonction de bolus 
prolong!, s!lectionnez A

rr"t. A
ppuyez sur Suite.

R
!gler l'alerte de r!servoir bas

1.
S

!lectionnez le niveau d'insuline du r!servoir auquel vous 
voulez que le P

D
M

 d!clenche une alarm
e. S

!lectionne
z entre 

10
et 50 unit!s par incr!m

ents de 5 unit!s, puis appuyez sur 
S

uite.

R
!gler l'alerte de p!rem

ption du pod
1.

S
!lectionnez le nom

bre d'heures avant la p!rem
pti
on d'un pod 

auquel vous voulez que le P
D

M
 vous alerte, puis app

uyez sur 
S

uite. Les valeurs sont en incr!m
ents d'une heure et von

t de 
1

#
24 heures. (Le r!glage par d!faut est 4 heures.)

Le P
D

M
 vous dem

ande alors si vous voulez activer un
 pod.

·
A

ppuyez sur Oui si vous "tes pr"t # activer un nouveau pod. V
oir 

C
hapitre 5, U

tilisation du pod, pour apprendre com
ment activer 

un nouveau pod.
·

A
ppuyez sur Non si vous ne voulez pas activer un pod # ce 

stade. Le P
D

M
 affiche l'!cran 

A
ccueil.

Le r!glage de la dur!e d'action de l'insuline sert 
# calculer 

la quantit! d'insuline active (InA
) provenant d'un bolus 

de correction ou bolus repas pr!c!dent, quand vous 
utilisez le calculateur de bolus sugg!r!.

P
ar d!faut, le bolus m

axim
um

 est de 10 unit!s. P
arl
ez # 

votre m
!decin avant d'ajuster ces r!glages.

V
ous pouvez appuyer sur la touche 

A
lim

entation
 et la 

m
aintenir enfonc!e pour !teindre le P

D
M

 # tout m
om

ent au 
cours de la configuration. S

inon, le P
D

M
 s'!teint 

autom
atiquem

ent apr$s 5 m
inutes. S

i vous ne term
ine
z pas 

l'int!gralit! de la configuration dans les 60 m
inutes, vous 

"tes autom
atiquem

ent renvoy! au d!but de l'assistant de 
configuration quand vous rallum

ez le P
D

M
.
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V
otre m

•decin vous aidera € rem
plir et € appliquer 

votre prem
ier 

pod. Le processus est sim
ple gr•ce aux m

essages € l
'•cran, qui vous 

guident € chaque •tape. C
onsultez le C

hapitre 5, U
t

ilisation du pod, 
pour des instructions d•taill•es.

V
ous pouvez ajuster la tem

porisation de l'•cran et 
du 

r•tro•clairage du P
D

M
. P

our plus d'inform
ations sur

 
cette proc•dure, consultez le C

hapitre 6, U
tilisati

on du 
P

ersonal D
iabetes M

anager.

U
tilisez le form

ulaire € la fin de ce 
guide de l'utilisateur 

pour inscrire tous les r•glages de l'assistant de 
configuration. D

ans l'•ventualit• o! vous devez 
r•initialiser ou rem

placer votre P
D

M
, le fait d'avo

ir ces 
r•glages not•s € votre disposition rend la configuration 
tr"s facile.
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Q

u'est-ce qu'un d•bit basal?

U
n d•bit basal est une petite quantit• de base d'insuline qui est 

adm
inistr•e, selon un d•bit pr•r•gl•, de fa€on continue pendant 

une dur•e sp•cifi•e.
M

•m
e sans m

anger, notre corps a besoin d'une petite
 quantit• 

constante d'insuline dans le cadre des activit•s de
 la vie quotidienne. 

C
hez les personnes qui ne sont pas atteintes de dia

b‚te, le pancr•as 
produit en perm

anence cette insuline basale. C
hez l
es personnes qui 

utilisent le m
ylife O

m
niP

od ! Insulin M
anagem

ent S
ystem

, le pod 
sim

ule un pancr•as sain en d•livrant l'insuline sel
on le d•bit que 

vous avez program
m

• dans le P
ersonal D

iabetes M
anag
er, ou P

D
M

.

!"
P

rogram
m

es basaux personnalis•s

Les besoins en insuline varient au cours de la jour
n•e. La plupart des 

utilisateurs r‚glent donc leur d•bit basal afin d'adm
inistrer 

l•g‚rem
ent plus ou l•g‚rem

ent m
o

ins d'insuline ! certaines heures. 

P
ar exem

ple, un utilisateur peut avoir besoin d'un 
d•bit d'insuline 

plus •lev• t"t le m
atin, et d'un d•bit plus faible tard dans la soir•e. 

U
n program

m
e basal d•finit la quantit• d'insuline ! adm

inistrer au 
cours d'une p•riode com

pl‚te de 24 heures.
U

n program
m

e basal com
prend au m

oins un d•bit basal
 pour la 

p•riode de 24 heures, m
ais pour la plupart des util

isateurs la 
p•riode sera divis•e en plusieurs segm

ents tem
porel

s, ou basaux, 
chacun adm

inistrant un d•bit d'insuline diff•rent. Voici un exem
ple 

de program
m

e basal com
prenant trois segm

ents basaux
:

H
abituellem

ent, environ 50 %
 de la dose d'insuline 

quotidienne totale d'un utilisateur provient du d•bit basal, et 
les 50 %

 qui restent proviennent des doses de bolus
 (voir 

C
hapitre 4, C

om
prendre et adm

inistrer une dose de b
olus).

00h00±8h00
0,60 U

/h
E

ntre 00h00 et 08h00, le pod 
adm

inistrera 0,60 unit• d'insuline 
par heure.

08h00±15h00
0,80 U

/h
E

ntre 08h00 et 15h00, le pod 
adm

inistrera 0,80 unit• d'insuline 
par heure.

15h00±24h00
0,70 U

/h
E

ntre 15h00 et 24h00, le pod 
adm

inistrera 0,70 unit• d'insuline 
par heure.

C
H

A
P

IT
R

E
 3

C
om

prendre et ajuster les d•bits basaux
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E
n plus des variations quotidiennes habituelles, le

s besoins en 
insuline peuvent changer selon la routine ou le jou

r de la sem
aine. 

P
ar exem

ple, la routine scolaire ou de travail habi
tuelle en sem

aine 
peut •tre diff€rente de la routine du w

eek-end, et 
les besoins en 

insuline peuvent donc aussi •tre diff€rents. A
vec l

'aide de votre 
m

€decin, vous d€ciderez des d€bits basaux les m
ieux
 adapt€s • 

votre style de vie et vos besoins en insuline. V
ous
 entrerez au m

oins 
un program

m
e basal (votre program

m
e basal1) dans le

 P
D

M
 au 

cours de la proc€dure de configuration (voir C
hapit

re 2, M
ise en 

route). V
ous pouvez ajouter d'autres program

m
es plu

s tard • 
m

esure que vous effectuez un r€glage plus pr€cis de
 votre syst‚m

e 
ou quand vos besoins changent.
V

ous pouvez €galem
ent cr€er des pr€r€glages basaux 

tem
poraires 

• utiliser quand vous avez besoin d'ajuster votre d
€bit basal 

pendant une courte p€riode. V
oir «

D
€bits et pr€r€gl

ages basaux 
tem

poraires
» plus loin dans ce chapitre.

C
r•er un program

m
e basal

Le P
ersonal D

iabetes M
anager, ou P

D
M

, peut enregist
rer au 

m
axim

um
 7 program

m
es basaux diff€rents. C

haque prog
ram

m
e 

peut com
prendre 24 d€bits, program

m
€s par incr€m

ent
s d'une 

dem
i-heure. Lorsque vous avez entr€ un program

m
e ba
sal dans le 

P
D

M
, il suffit d'appuyer sur quelques touches pour 

choisir le 
program

m
e voulu. Le pod continue • adm

inistrer l'insuline • ces 
d€bits jusqu'• ce que vous m

odifiiez le program
m

e ou que vous 
choisissiez un autre program

m
e.

1.
D

ans l'€cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s€lectionner R•glages, puis appuyez sur S•lect.
2.

S
€lectionnez Program

m
es basaux (Figure 3-1), puis appuyez 

sur S
•lect.

 

3.
S

€lectionnez [ajouter nvl donn•es]
 (Figure 3-2), puis appuyez 

sur N
ouv.

4.
P

our utiliser le syst‚m
e de nom

m
age par d€faut, a

ppuyez 
sim

plem
ent sur Suite. Le syst‚m

e de nom
m

age par d€faut 
assigne autom

atiquem
ent des nom

s aux program
m

es par
 

ordre num
€rique, com

m
e basal 1, basal 2, basal 3.

S
i vous voulez donner un nom

 diff€rent au program
m

e:
a.

A
ppuyez sur les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
faire d€filer la liste des caract‚res. Le sym

bole d
e fl‚che 

P
arlez • votre m

€decin avant d'ajuster ces r€glages
.

F
igure 3-1

F
igure 3-2
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bidirectionnelle sur l'•cran d•signe le caract€re que vous 
changez.

b.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl€che droite) 
pour souligner le caract€re suivant. 

c.
E

ntrez les caract€res un par un. P
ar exem

ple, si 
votre routine 

du w
eek-end est diff•rente de celle des jours en se

m
aine, 

vous pouvez entrer W
, e, e, k, e, n, d (Figure 3-3)

. (P
our entrer 

un caract€re vide ou un espace, allez ! la prem
i€re
 ou la 

derni€re option dans le m
enu d•filant.)

 

d.
A

ppuyez sur Suite.

5.
E

ntrez le d•bit, en U
/h, pour le prem

ier segm
ent 
basal (de 

0,05
jusqu'! la lim

ite que vous avez entr•e au m
om

ent de la 
configuration), puis appuyez sur 

S
uite.

6.
R

elisez la liste affichant votre nouveau program
m

e basal.
P

our utiliser le m
"m

e d•bit basal pendant tout le program
m

e 
de 24

heures, appuyez sur 
Term

in et passez ! l'•tape 7.
S

inon, pour ajouter des segm
ents et d•bits basaux 

suppl•m
entaires (par exem

ple, un d•bit basal plus •lev• entre 
08h00 et 15h00):
a.

S
•lectionnez un segm

ent basal existant, puis appu
yez sur 

M
odif.

O
u bien, s•lectionnez [ajouter nvl donn•es]

, puis appuyez 
sur N

ouv.
b.

E
ntrez l'heure de d•but (08h00, par exem

ple), pui
s appuyez 

sur S
uite. Les segm

ents basaux sont d•finis par incr•m
ents 

de 30 m
inutes.

c.
E

ntrez l'heure de fin (15h00, par exem
ple), puis 

appuyez sur 
S

uite.
d.

E
ntrez le d•bit pour le nouveau segm

ent basal (0,
80 U

/h, par 
exem

ple), puis appuyez sur 
S

uite.

F
igure 3-3

F
igure 3-4

P
ar m

esure de s•curit•, le m
essage «

N
om

 de 
program

m
e basal non valide

» (Figure 3-4) s'affiche 
si le 

nom
 que vous avez entr• ne poss€de pas au m

oins un 
caract€re ou si le nom

 est d•j! utilis• pour un autre 
program

m
e basal. Le syst€m

e ne diff•rencie pas les 
m

ajuscules des m
inuscules. A

ppuyez sur 
O

K pour 
retourner ! l'•cran pr•c•dent et entrer un autre nom

.
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e.
R

•p•tez les •tapes a € d pour chaque nouveau segm
ent et 

d•bit voulu, puis appuyez sur Term
in

.

7.
R

evoyez le graphe du nouveau program
m

e basal (Fig
ure 3-5).

8.
P

our afficher le program
m

e sous form
e de liste, a

ppuyez sur 
Liste (Figure 3-6). P

our revoir le graphe, appuyez sur 
G

raphe.
Le d•bit basal quotidien total qui sera adm

inistr• est affich• au 
bas du graphe et de la liste de chaque program

m
e ba
sal.

9.
P

our ajouter le program
m

e € la m
•m

oire du P
D

M
, ap
puyez sur 

E
nregist.

R
•p•tez les •tapes 1 € 9 ci-dessus pour chaque prog

ram
m

e basal 
(7

au m
axim

um
) que vous voulez cr•er.

A
utoriser un program

m
e basal existant

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
•glages, puis appuyez sur S•lect.

2.
S

•lectionnez Program
m

es basaux, puis appuyez sur S•lect.

Les d•bits basaux en dehors du segm
ent m

odifi• ne 
changent pas.

P
our rallum

er l'•cran, appuyez et m
aintenez la touc

he 
A

lim
entation

 enfonc•e. D
ans certains cas, si m

oins de 
5

m
inutes se sont •coul•es depuis que l'•cran s'est 

•teint, 
la touche A

lim
entation

 vous renvoie € l'•cran sur lequel 
vous •tiez auparavant. S

i plus de 5 m
inutes se sont

 
•coul•es, le P

D
M

 vous renvoie € l'•cran 
!tat

.

F
igure 3-5

F
igure 3-6
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33.
S

•lectionnez le program
m

e voulu dans la liste (Fi
gure 3-7), puis 

appuyez sur Autoris
.

 

4.
A

ppuyez de nouveau sur 
A

utoris
 pour lancer le program

m
e 

basal s•lectionn•. S
i un pod est actif, le P

D
M

 •m
et

 des bips pour 
indiquer que le program

m
e basal choisi est en cours

. 

M
odifier, renom

m
er, copier ou supprim

er un program
m

e 
basal
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner R

•glages, puis appuyez sur S•lect.
2.

S
•lectionnez Program

m
es basaux, puis appuyez sur S•lect.

3.
S

•lectionnez un program
m

e dans la liste, puis app
uyez sur 

S
•lect.

P
our afficher les segm

ents du program
m

e basal
1.

S
•lectionnez Afficher, puis appuyez sur S•lect (Figure 3-8).

U
ne ic!ne en form

e de losange (#) s'affiche " c!t• du 
program

m
e qui est actif. V

ous ne pouvez pas 
s•lectionner le program

m
e actif pour l'autoriser, car il est 

d•j" en cours.

F
igure 3-7

P
ar m

esure de s•curit•, vous ne pouvez pas autorise
r un 

nouveau program
m

e basal pendant qu'un program
m

e 
basal tem

poraire est en cours (voir «
D

•bits et 
pr•r•glages basaux tem

poraires
» plus loin dans ce 

chapitre); vous devez d'abord annuler le program
m

e 
basal tem

poraire actif.
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P
our m

odifier ou ajouter un segm
ent ou un d•bit au 

program
m

e basal
1.

S
•lectionnez M

odif, puis appuyez sur S•lect.

2.
S

•lectionnez le segm
ent ! m

odifier, puis appuyez 
sur M

odif 
(Figure 3-9).
O

u bien, s•lectionnez [ajouter nvl donn•es]
, puis appuyez sur 

N
ouv.

3.
E

ntrez une heure de d•but pour le segm
ent que vou

s voulez 
m

odifier, puis appuyez sur Suite.
4.

E
ntrez une heure de fin pour ce segm

ent, puis app
uyez sur 

S
uite.

5.
E

ntrez un d•bit basal pour le nouveau segm
ent, pu

is appuyez 
sur E

ntrer.
6.

P
our enregistrer le nouveau segm

ent dans le progr
am

m
e basal, 

appuyez sur Enregist (Figure 3-10). S
i vous voulez effectuer 

d'autres m
odifications, r•p•tez les •tapes 2 ! 5.

7.
P

our afficher le program
m

e sous form
e de liste, a

ppuyez sur 
Liste. P

our revoir le graphe, appuyez sur 
G

raphe.

P
ar m

esure de s•curit•, vous devez suspendre 
l'adm

inistration d'insuline avant de m
odifier un 

program
m

e basal actif (voir C
hapitre 5, U

tilisation
 du 

pod). N
'oubliez pas de recom

m
encer l'adm

inistration
 

apr"s avoir effectu• les m
odifications.

F
igure 3-8

F
igure 3-9

F
igure 3-10
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our renom

m
er un program

m
e basal

1.
A

pr•s avoir s€lectionn€ un program
m

e dans la list
e, 

s€lectionnez Renom
m

er, puis appuyez sur S•lect.
2.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour entrer les 
caract•res du nouveau nom

 voulu. A
ppuyez sur la tou

che 
contextuelle centrale (fl•che droite) pour souligner le caract•re 
suivant, puis appuyez sur 

E
nregist.

P
our copier un program

m
e basal

1.
A

pr•s avoir s€lectionn€ un program
m

e dans la list
e, appuyez sur 

C
opier pour accepter cette m

odification, puis appuyez sur
 

S
•lect.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer les 

caract•res du nom
 voulu pour le fichier copi€. A

ppuyez sur la 
touche contextuelle centrale (fl•che droite) pour souligner le 
caract•re suivant, puis appuyez sur 

S
uite.

3.
P

our utiliser le m
!m

e program
m

e basal pendant toute la 
p€riode de 24 heures, appuyez sur 

E
nregist.

P
our m

odifier ou ajouter des segm
ents au program

m
e 

basal que 
vous venez de copier, suivez les €tapes de la secti

on «
P

our m
odifier 

ou ajouter un segm
ent ou un d€bit au program

m
e basa

l», plus 
haut dans ce chapitre.

P
our supprim

er un program
m

e basal
A

pr•s avoir s€lectionn€ un program
m

e dans la liste,
 appuyez sur 

S
uppr pour accepter cette m

odification, puis appuyez sur
 S

•lect.
4.

A
ppuyez sur Suppr pour supprim

er de fa"on perm
anente le 

program
m

e.

!"
D

•bits et pr•r•glages basaux tem
poraires

Q
u'est-ce qu'un d•bit basal tem

poraire
?

U
n d€bit basal tem

poraire vous perm
et d'ajuster vot

re d€bit basal 
pendant une dur€e pr€d€term

in€e.
D

e tem
ps # autre, il peut arriver que vous ayez bes

oin de m
odifier le 

d€bit basal actif pour une courte dur€e. S
i par exe

m
ple vous allez 

faire du ski de fond pendant plusieurs heures, il e
st possible que 

vous pr€f€reriez baisser le d€bit basal pendant et 
apr•s cet exercice 

physique. C
e type de d€bit s'appelle un «

d€bit basa
l tem

poraire 
ponctuel».
C

ertains changem
ents tem

poraires sont faciles # pr€
voir et # 

planifier. Ils se produisent r€guli•rem
ent et il es

t possible que vous 
sachiez, par exp€rience, com

m
ent ils affectent vos 

besoins en 
insuline. P

ar exem
ple, vous prenez peut-!tre un cou

rs de gym
 deux 

fois par sem
aine pendant plusieurs sem

aines ou m
ois

, ou vous 
jouez au foot avec une €quipe pendant l'€t€. P

our l
es fem

m
es, le 

changem
ent horm

onal m
ensuel, qui affecte la glyc€m

i
e, est un bon 

exem
ple de changem

ent pr€visible. P
our contrer faci

lem
ent ces 

changem
ents pr€visibles # court term

e, vous pouvez 
pr€r€gler un 

A
u lieu de suspendre, m

odifier, puis reprendre le 
program

m
e basal actif, essayez la m

€thode suivante
:

 
copiez le program

m
e actif, renom

m
ez-le, faites vos 

m
odifications, enregistrez-le, puis autorisez-le.

P
ar m

esure de s€curit€, vous ne pouvez pas supprim
e

r le 
program

m
e basal actif.
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d•bit basal tem
poraire pour qu'il soit pr€t chaque 

fois que vous en 
avez besoin. Le P

D
M

 peut m
•m

oriser jusqu'• 7 pr•r•glages de d•bit 
basal tem

poraire. 
V

ous pouvez r•gler un d•bit basal tem
poraire d'une 

dur•e de 
30

m
inutes • 12 heures. Lorsque cette dur•e lim

ite e
st atteinte, le 

syst‚m
e reprend autom

atiquem
ent le program

m
e basal 

actif. Le 
pod et le P

D
M

 n'ont pas besoin d'€tre • proxim
it• l
'un de l'autre.

Lorsque vous d•finissez les d•bits en unit•s par he
ure, le syst‚m

e 
m

ylife O
m

niP
od vous perm

et de r•gler des d•bits bas
aux 

tem
poraires de 0,0 U

/h jusqu'• votre d•bit basal m
axim

um
. Lorsque 

vous d•finissez les d•bits en pourcentage, vous pou
vez r•gler des 

d•bits basaux tem
poraires de «

A
rr

€t» jusqu'• +95
%

 de votre d•bit 
actif, • condition que le d•bit tem

poraire soit inf•rieur ou •gal • 
votre d•bit basal m

axim
um

. U
ne autre lim

ite pour le d•bit basal 
tem

poraire, lorsqu'il est configur• en pourcentage
:

 le d•bit ne peut 
pas €tre dim

inu• • un niveau oƒ le d•bit r•sultant serait inf•rieur • 
0,05

U
/h. E

xem
ple

: S
i le d•bit est de 0,10

U
/h, vous 

ne pouvez pas 
cr•er un d•bit basal tem

poraire de -60
%

.
C

onsultez les sections suivantes pour cr•er, autori
ser, annuler et 

m
odifier les pr•r•glages de d•bit basal tem

poraire.

A
utoriser un d•bit basal tem

poraire ponctuel
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner D

•bit basal tem
p

, puis appuyez sur 
S

•lect.
2.

S
i vous avez cr•• des pr•r•glages de d•bit basal 

tem
poraire, 

s•lectionnez [entrer m
anuellem

ent]
 dans la liste, puis appuyez 

sur S
•lect.

S
i vous n'avez pas cr•• de pr•r•glages de d•bit basal 

tem
poraire, le P

D
M

 om
et cette •tape.

3.
E

ntrez le d•bit basal tem
poraire soit en unit•s par heure 

(Figure 3-11), soit en pourcentage de variation (Fi
gure 3-12), 

selon la fa!on dont vous souhaitez afficher les d•bits, puis 
appuyez sur Entrer.

4.
E

ntrez la dur•e pour le d•bit basal tem
poraire, puis appuyez sur 

E
ntrer. A

u cours de la configuration initiale, avec l'aide 
de votre 

m
•decin, vous avez soit r•gl• les d•bits basaux temporaires 

sur A
rr!t

, soit choisi d'afficher les d•bits sous form
e de 

%
 ou 

de U
/h. P

our m
odifier ce r•glage, consultez le C

hapitre 6
, 

U
tilisation du P

ersonal D
iabetes M

anager.

F
igure 3-11

F
igure 3-12
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A

ppuyez sur Confirm
 pour lancer le d!bit basal tem

poraire 
affich! sur l'!cran. Le pod !m

et des bips pour indiquer que le 
d!bit basal tem

poraire est en cours.

A
nnulerun d•bit basal tem

poraire ponctuel
1.

D
ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s!lectionner S

uspendre/annuler, puis appuyez sur 
S

•lect.
2.

S
!lectionnez Annuler d•bit basal tem

p
 (Figure 3-13), puis 

appuyez sur S•lect.

3.
A

ppuyez sur Confirm
 pour annuler le d!bit basal tem

poraire 
affich! sur l'!cran.

C
r•er un pr•r•glage de d•bit basal tem

poraire
1.

D
ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s!lectionner R

•glages, puis appuyez sur S•lect.
2.

S
!lectionnez Pr•r•glages

, puis appuyez sur S•lect.
3.

S
!lectionnez Pr•r•glages d•bit basal tem

p
, puis appuyez sur 

S
•lect.

4.
S

!lectionnez [ajouter nvl donn•es]
, puis appuyez sur Nouv.

5.
P

our utiliser le syst"m
e de 

nom
m

age par d!faut du syst"m
e 

m
ylife O

m
niP

od, appuyez sim
plem

ent sur 
S

uite. Le syst"m
e de 

nom
m

age par d!faut assigne autom
atiquem

ent des nom
s

 aux 
program

m
es par ordre num

!rique, com
m

e d!bit basal tem
p 1, 

d!bit basal tem
p 2, d!bit basal tem

p 3.
O

u bien, si vous voulez donner un nom
 diff!rent au 

program
m

e
:

a.
A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

faire d!filer la liste des caract"res. Le sym
bole d

e fl"che 
bidirectionnelle sur l'!cran d!signe le caract"re que vous 
changez. 

b.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale pour souligner le 
caract"re suivant. 

c.
E

ntrez les caract"res un par un. P
ar exem

ple, si 
vous prenez 

un cours de danse a!robique deux soirs par sem
aine,
 vous 

pourriez entrer A
, e, r, o, b, i, q, u, e (Figure 3

-14). (P
our entrer 

un caract"re vide ou un espace, allez # la prem
i"re
 ou la 

derni"re option dans le m
enu d!filant.)

F
igure 3-13

Le syst"m
e ne diff!rencie pas les m

ajuscules des 
m

inuscules.



C
om

prendre et ajuster les d•bits basaux

%
(

3

d.
A

ppuyez sur Suite.
6.

E
ntrez le nouveau d!bit basal tem

poraire (ou le p
ourcentage de 

variation), puis appuyez sur 
S

uite.
7.

E
ntrez la dur!e du d!bit basal tem

poraire, de 0,5
 " 12 heures, 

puis appuyez sur Suite.
8.

V
!rifiez le nom

, le d!bit et la dur!e du d!bit basal tem
poraire, et 

appuyez sur Enregist pour l'accepter.

A
utoriser un pr•r•glage de d•bit basal tem

poraire 
existant
1.

D
ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s!lectionner D

•bit basal tem
p

, puis appuyez sur 
S

•lect.
2.

S
!lectionnez le pr!r!glage de d!bit basal tem

poraire que vous 
souhaitez utiliser dans la liste (Figure 3-15), pui

s appuyez sur 
S

•lect.

3.
S

i vous voulez, m
odifiez la dur!e pour le d!bit t

em
poraire, par 

incr!m
ents d'une dem

i-heure, puis appuyez sur 
E

ntrer 
(Figure 3-16).

F
igure 3-14

F
igure 3-15

F
igure 3-16
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4.
A

ppuyez sur Confirm
 pour lancer le d!bit basal tem

poraire 
affich! sur l'!cran. Le pod !m

et des bips pour indiquer que le 
pr!r!glage de d!bit basal tem

poraire choisi est en cours.

A
nnuler un pr•r•glage de d•bit basal tem

poraire act
if

1.
D

ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande 

haut/bas
 pour s!lectionner S

uspendre/annuler, puis 
appuyez sur S•lect.

2.
S

!lectionnez A
nnuler d•bit basal tem

p
, puis appuyez sur 

S
•lect.

3.
A

ppuyez sur Confirm
 pour annuler le pr!r!glage de d!bit 

basal tem
poraire en cours.

M
odifier, renom

m
er ou supprim

er un pr•r•glage de 
d•bit basal tem

poraire
1.

D
ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande 
haut/bas

 pour s!lectionner R
•glages, puis appuyez sur 

S
•lect.

2.
S

!lectionnez Pr•r•glages
, puis appuyez sur S•lect.

3.
S

!lectionnez Pr•r•glages d•bit basal tem
p

, puis appuyez sur 
S

•lect.
4.

S
!lectionnez un pr!r!glage tem

poraire dans la liste, puis 
appuyez sur M

odif.

P
our m

odifier un pr•r•glage de d•bit basal tem
poraire

1.
S

!lectionnez M
odif, puis appuyez sur S•lect (Figure 3-17).

2.
E

ntrez un nouveau d!bit (ou un nouveau pourcentage de 
variation) pour le pr!r!glage, puis appuyez sur Suite.

3.
E

ntrez une nouvelle dur!e pour le pr!r!glage, puis appuyez 
sur E

nregist.
4.

A
ppuyez sur Term

in
.

S
i vous suspendez l'adm

inistration d'insuline penda
nt 

qu'un d!bit basal tem
p est en cours, le d!bit basal

 tem
p 

sera annul! lorsque vous suspendez.

V
ous ne pouvez pas m

odifier, changer ou supprim
er u
n 

pr!r!glage de d!bit basal tem
poraire qui est en cours.

F
igure 3-17
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P
our renom

m
er un pr•r•glage de d•bit basal tem

poraire
1.

S
•lectionnez Renom

m
er, puis appuyez sur S•lect.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer les 

caract!res du nom
 voulu, puis appuyez sur 

S
uite.

3.
A

ppuyez sur Term
in

.

P
our supprim

er un pr•r•glage de d•bit basal tem
poraire

1.
S

•lectionnez Suppr, puis appuyez sur S•lect.
2.

A
ppuyez sur Suppr pour supprim

er de fa"on perm
anente le 

pr•r•glage.

!"
D

•bit basal m
axim

um

Q
u'est-ce que le d•bit basal m

axim
um

?
Le d•bit basal m

axim
um

 est une fonction de s•curit• qui lim
ite le 

d•bit basal (U
/h) pouvant #tre adm

inistr• par le pod. U
ne fois entr• 

dans la m
•m

oire du P
D

M
, le m

axim
um

 s'applique aux p
rogram

m
es 

basaux norm
aux ainsi qu'aux d•bits basaux tem

porair
es. 

A
vec l'aide de votre m

•decin, vous entrerez un d•bi
t basal 

m
axim

um
 initial dans le P

D
M

 au cours de la proc•dur
e de 

configuration (voir C
hapitre 2, M

ise en route). V
ou

s pouvez le 
m

odifier plus tard $ m
esure que vous effectuez un r

•glage plus 
pr•cis de votre syst!m

e ou quand vos besoins change
nt. 

M
odifier le d•bit basal m

axim
um

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
•glages, puis appuyez sur S•lect.

2.
S

•lectionnez Configuration syst!m
e

, puis appuyez sur S•lect.
3.

S
•lectionnez Bolus/basal/calculs , puis appuyez sur S•lect.

4.
S

•lectionnez D•bit basal m
ax

, puis appuyez sur S•lect.
5.

E
ntrez un nouveau d•bit basal m

axim
um

, puis appuy
ez sur 

E
ntrer.
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Q

u'est-ce qu'un bolus
?

U
n bolus est une dose suppl•m

entaire d'
insuline, adm

inistr•e selon 
les besoins pour: 
·

C
orrespondre aux glucides (teneur en sucre) d'un repas ou d'une 

collation
; ce type de bolus est aussi appel• «

bolus
 repas

».
·

R
•duire la glyc m

ie lorsqu'elle devient trop •lev•e
; ce type de 

bolus est aussi appel• «
bolus de correction

».
C

ette dose suppl•m
entaire est en plus du 

d bit!basal adm
inistr• 

tout au long de la journ•e et de la nuit (voir C
hapitre 3, C

om
prendre 

et ajuster les d•bits basaux).
La taille d'une dose!de!bolus d•pend des facteurs actuels au 
m

om
ent o! vous adm

inistrez le bolus
:

·
V

otre taux!de!glyc m
ie

·
V

otre rapport!insuline-glucides
·

V
otre facteur!de!correction

·
V

otre glyc•m
ie cible et la valeur «

corriger si sup
•rieur "»

·
La quantit• d'insuline!active!(InA

)
 des bolus repas et bolus de 

correction pr•c•dents

·
V

otre seuil!de!correction, le taux de G
L au-dessus duquel vous 

souhaitez prendre de l'insuline pour r•duire une gl
yc•m

ie 
•lev•e 

·
V

otre niveau d'activit•
·

Le type et la quantit• de nourriture que vous m
angez

A
vec le syst#m

e m
ylife O

m
niP

od, vous pouvez vous ad
apter 

facilem
ent " toutes les situations. Il suffit d'appuyer sur quelques 

touches pour ajuster le syst#m
e " vos besoins inatt

endus ou 
changeants en insuline.
P

endant la configuration, vous avez entr• des r•gla
ges de dose de 

bolus dans le P
D

M
 (voir C

hapitre 2, M
ise en route).

 V
ous pouvez 

ajuster ces r•glages " m
esure que vous effectuez un

 r•glage plus 
pr•cis de votre syst#m

e ou quand vos besoins change
nt (voir 

C
hapitre 6, U

tilisation du P
ersonal D

iabetes M
anage

r).

P
arlez " votre m

•decin avant d'ajuster ces r•glages
.

C
H

A
P

IT
R

E
 4

C
om

prendre et adm
inistrer une dose de bolus
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O

ptions de dose de bolus

A
fin de vous offrir le plus de libert• et le plus de flexibilit• possible, le 

syst€m
e m

ylife O
m

niP
od propose les options de dose 

de bolus 
suivantes

:
C

alculateur de bolus sugg•r• : Q
uand vous souhaitez que le 

syst€m
e calcule votre bolus sugg•r• en fonction de vos r•glages 

individuels, de votre glyc•m
ie actuelle, de la quan

tit• d'insuline 
encore active dans votre corps en raison des bolus 

pr•c•dents, et 
des gram

m
es de glucides que vous !tes sur le point 

de m
anger.

B
olus norm

al: Q
uand vous avez im

m
•diatem

ent besoin d'une 
dose d'insuline pour couvrir un repas ou une collat

ion que vous !tes 
sur le point de m

anger, ou pour r•duire une glyc•m
i

e •lev•e.
B

olus prolong•: Q
uand vous m

angez des 
alim

ents " haute teneur 
en graisses ou en prot•ines (qui prennent plus long

tem
ps " dig•rer 

et qui affectent plus lentem
ent la glyc•m

ie).

!"
C

alculateur de bolus sugg!r!

Le calculateur de bolus sugg•r• laisse le syst€m
e m
ylife O

m
niP

od 
recom

m
ander votre bolus en fonction de vos r•glages

 individuels. 
P

our revoir ou ajuster ces r•glages, et pour r•gler
 le calculateur de 

bolus sugg•r• sur M
arche ou A

rr"t
, consultez le C

hapitre 6, 
U

tilisation du P
ersonal D

iabetes M
anager.

S
i le calculateur de bolus sugg•r• est r•gl• sur 

M
arche, le syst€m

e 
calcule autom

atiquem
ent une dose de bolus. S

i le ca
lculateur de 

bolus sugg•r• est r•gl• sur A
rr"t

, vous devez entrer une dose de 
bolus m

anuellem
ent.

Lorsque la fonction de bolus prolong• est utilis•e,
 

l'utilisateur doit contr#ler plus fr•quem
m

ent le taux de 
glyc•m

ie pour •viter une hypo ou hyperglyc•m
ie.

Les fonctions de bolus du syst€m
e m

ylife O
m

niP
od so

nt 
con$ues pour !tre flexibles et pratiques. V

ous pouv
ez 

facilem
ent passer d'un bolus norm

al " un bolus prolong• en 
appuyant sur quelques touches.

Le calculateur de bolus sugg•r• affiche une dose de
 bolus 

sugg•r• en fonction des r•glages que vous avez 
program

m
•s dans le P

D
M

. P
arlez " votre m

•decin avan
t 

d'utiliser cette fonction ou d'ajuster ces r•glages.

S
i un bolus sugg•r• d•passe le bolus m

axim
um

 que vo
us 

avez r•gl•, l'•cran de bolus sugg•r• affiche «
B

olus m
ax 

d•pass•.» (Figure 4-1 " la page suivante). S
i vous 

s•lectionnez P
rolong

 ou E
ntrer, la confirm

ation suivante 
est affich•e

: «
A

V
E

R
TIS

S
E

M
E

N
T: B

olus m
ax de 
nn.nn U

 
d•pass•. A

ccepter ce bolus et rem
placer tem

porairement 
la lim

ite?
» (Figure 4-2 " la page suivante). P

arlez
 " votre 

m
•decin avant de m

odifier ce r•glage.
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Le calculateur de bolus sugg•r• produit une estim
at
ion de la 

quantit• sugg•r•e pour chaque partie de bolus en fonction de vos 
r•glages individuels et des valeurs que vous avez e

ntr•es.
Les r•glages utilis•s pour calculer un bolus sugg•r

• sont les 
suivants

:
·

G
L cible

·
R

apport insuline-glucides (IG
)

·
Facteur de correction (FC

)
·

D
ur•e d'action de l'insuline

Les valeurs utilis•es pour calculer un bolus sugg•r
• sont les 

suivantes
:

·
G

L actuelle
·

G
lucides entr•s

·
Insuline active (InA

)
U

n bolus sugg•r• peut avoir uniquem
ent un bolus de 

correction, 
uniquem

ent un bolus repas, ou les deux.
B

olus de correction
: C

om
m

e son nom
 l'indique, le bolus de 

correction «
corrige

» un taux de glyc•m
ie (G

L) qui e
st sup•rieur ! 

votre taux de G
L cible.

B
olus repas

: Le bolus repas fournit de l'insuline pour les gluc
ides 

que vous entrez dans le syst"m
e.

Insuline active (InA
): La quantit• d'insuline encore active dans 

votre corps, provenant de bolus pr•c•dents. La dur•e pendant 
laquelle l'insuline reste «

active
» d•pend du r•glage que vous avez 

entr• pour la dur•e d'action de l'insuline.

C
onsultez l'A

nnexe pour les form
ules de chaque •l•ment du calcul 

de bolus sugg•r•, des exem
ples d•taill•s et des dir

ectives 
suppl•m

entaires sur le fonctionnem
ent du calculateur de bolus 

sugg•r•.

F
igure 4-1

F
igure 4-2

Le syst"m
e m

ylife O
m

niP
od peut uniquem

ent soustrair
e 

l'insuline active d'un bolus sugg•r• quand la G
L ac

tuelle est 
connue.
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A

dm
inistrer un bolus norm

al

A
dm

inistrer un bolus quand le calculateur de bolus 
sugg!r! est actif
1.

A
pr•s avoir contr€l• votre glyc•m

ie, le P
D

M
 affiche les r•sultats 

(Figure 4-3
; voir la fin du C

hapitre 7, C
ontr€ler v

otre glyc•m
ie). 

A
ppuyez sur Suite.

 

 

F
igure 4-3

U
ne valeur de glyc•m

ie reste actuelle pendant 
10

m
inutes apr•s le test. V

ous pouvez donc patienter
 

jusqu'! 10 m
inutes et relancer la proc•dure de 

bolus, sans 
avoir ! retester votre glyc•m

ie pour l'inclure dans le 
calculateur de bolus sugg•r•.

Q
uand votre r•sultat de glyc•m

ie affiche «
"LE

V
"» ou 

«
B

A
S

», le calculateur de bolus sugg•r• sera d•sacti
v•.

S
i vous utilisez un lecteur de glyc•m

ie distinct, a
utre que 

le P
ersonal D

iabetes M
anager (P

D
M

), vous devrez ent
rer 

m
anuellem

ent votre glyc•m
ie. D

ans l'•cran Accueil, 
s•lectionnez B

olus, puis appuyez sur S!lect. U
tilisez les 

touches de la com
m

ande haut/bas pour entrer votre 
valeur de G

L actuelle, puis appuyez sur 
O

ui si vous 
souhaitez que le calculateur de bolus sugg•r• utili

se 
cette valeur.

V
ous pouvez •galem

ent entrer une m
esure de G

L 
m

anuellem
ent en s•lectionnant le m

enu Plus d'options
, 

puis A
jouter m

esure de G
L. V

oir la fin du C
hapitre 7, 

C
ontr€ler votre glyc•m

ie.
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S

i vous n'allez pas m
anger tout de suite, appuyez sur 

N
on 

(Figure 4-4). L'!cran de bolus sugg!r! s'affiche (Figure 4-5). 
A

ppuyez sur Entrer pour accepter le bolus
sugg!r!.

O
u, si vous voulez, appuyez sur les touches de la 

com
m

ande 
haut/bas

 pour augm
enter ou dim

inuer le bolus sugg!r!. 
A

ppuyez ensuite sur Entrer pour accepter le bolus.
3.

S
i vous allez m

anger tout de suite :
a.

A
ppuyez sur Oui (Figure 4-4), entrez la quantit! de glucides 

que vous allez m
anger, puis appuyez sur 

E
ntrer.

S
i vous avez d!j" entr! un pr!r!glage de glucide, choisissez 

l'une des options ci-dessous
:

·
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s!lectionner [entrer m
anuellem

ent]
, puis appuyez sur 

S
!lect. E

ntrez la quantit! de glucides que vous allez 
m

anger, puis appuyez sur 
E

ntrer.
·

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s!lectionner parm

i Favoris, C
ollation ou R

epas. E
ns

uite, 
s!lectionnez un pr!r!glage de glucide que vous avez 
pr!c!dem

m
ent entr! (voir «

P
r!r!glages de glucides

» 
plus loin dans ce chapitre), puis appuyez sur 

S
!lect.

b.
A

ppuyez sur Entrer pour accepter le bolus sugg!r! 
(Figure 4-6 page suivante).
O

u bien appuyez sur la touche 
Infos/assistance utilisateur 

(?) pour afficher des inform
ations sur les calculs ut

ilis!s pour 
ce bolus sugg!r!. A

ppuyez sur Ferm
er pour retourner " 

l'!cran B
olus sugg!r!

, puis appuyez sur Entrer.

D
ans l'!cran B

olus sugg!r!
 (Figure 4-5), «

A
just! pour 

l'InA
» s'affiche uniquem

ent quand l'insuline " bord (InA
) 

est un facteur dans le calcul.

F
igure 4-4

F
igure 4-5

P
our afficher des inform

ations d!taill!es sur les 
calculs utilis!s pour ce bolus sugg!r!, appuyez sur

 la 
touche Infos/assistance utilisateur et faites d!filer 
les !crans d'inform

ation. A
ppuyez sur 

Ferm
er pour 

retourner " l'!cran B
olus sugg!r!

.
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4.
S

i vous avez r•gl• l'option de rappel de glyc•m
ie sur M

arche et 
que vous voulez ajouter un rappel:
a.

A
ppuyez sur Oui.

b.
E

ntrez l'heure du rappel, puis appuyez sur 
O

K.
5.

A
ppuyez sur Confirm

 pour lancer l'adm
inistration du bolus.

A
dm

inistrer m
anuellem

ent un bolus (calculateur de b
olus 

sugg!r! d!sactiv!)
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner B

olus, puis appuyez sur S!lect.
2.

E
ntrez la quantit• d'unit•s que vous souhaitez administrer, puis 

appuyez sur Entrer.
3.

S
i la fonction des rappels de glyc•m

ie est r•gl•e sur M
arche, 

vous pouvez m
aintenant r•gler un rappel de glyc•m

ie. 
4.

A
ppuyez sur Confirm

 pour lancer l'adm
inistration du bolus.

S
i la fonction de correction inverse est r•gl•e sur M

arche 
et si votre taux de glyc•m

ie est inf•rieur ! votre cible, le 
syst"m

e soustrait une quantit• correctrice de la partie 
repas du bolus.

S
i la fonction de correction inverse est r•gl•e sur

 A
rr"t

, le 
syst"m

e
ne fait aucune soustraction quand votre taux

 de 
glyc•m

ie est inf•rieur ! votre cible.

F
igure 4-6

P
ar m

esure de s•curit•, le syst"m
e m

ylife O
m

niP
od v
ous 

perm
et uniquem

ent d'adm
inistrer un bolus •gal ou 

inf•rieur ! la dose de bolus m
axim

um
 que vous avez 

r•gl•e. C
onsultez le C

hapitre 6, U
tilisation du P

er
sonal 

D
iabetes M

anager, pour des inform
ations sur com

m
ent
 

m
odifier votre dose de bolus m

axim
um

. S
i le calcula

teur 
de bolus sugg•r• est r•gl• sur M

arche, vous pouvez 
entrer m

anuellem
ent une valeur de rem

placem
ent 

tem
poraire pour effectuer un ajustem

ent au-dessus d
e 

votre lim
ite de bolus m

axim
um

 (Figure 4-1 et Figure
 4-2). 

P
arlez ! votre m

•decin avant de m
odifier ce r•glage.
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dm
inistrer un bolus prolong!

La fonction de bolus prolong• perm
et au syst€m

e m
ylife O

m
niP

od 
d'adm

inistrer une certaine quantit• d'insuline (ou aucune) 
im

m
•diatem

ent et d'adm
inistrer le reste pendant la dur•e de votre 

choix.

A
dm

inistrer un bolus prolong! au lieu d'un bolus no
rm

al
1.

A
pr€s avoir re!u votre bolus sugg•r•, appuyez sur

 P
rolong

 au 
lieu de E

ntrer (voir Figure 4-7).

2.
E

ntrez les unit•s d'insuline ou le pourcentage du
 bolus que vous 

souhaitez adm
inistrer im

m
•diatem

ent (Figure 4-8), puis 
appuyez sur Entrer.

 

F
igure 4-7

S
i vous avez r•gl• l'option de bolus prolong• sur Arr"t

, le 
P

D
M

 n'affichera pas la 
touche contextuelle Prolong

. P
our 

des inform
ations sur com

m
ent r•gler cette fonction 

sur 
M

arche et A
rr"t

, consultez le C
hapitre 6, U

tilisation du 
P

ersonal D
iabetes M

anager.

P
our apprendre com

m
ent r•gler des bolus prolong•s en 

pourcentages ou en unit•s, voir C
hapitre 6, U

tilisa
tion du 

P
ersonal D

iabetes M
anager.

F
igure 4-8
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3.
E

ntrez la dur•e (8 heures m
axim

um
, par incr•m

ents
 de 

30
m

inutes) pendant laquelle le reste du bolus sera 
adm

inistr•, 
puis appuyez sur Entrer (Figure 4-9). La Figure 4-10 m

ontre un 
d•tail du bolus prolong•.

 

4.
S

i la fonction des rappels de glyc•m
ie est r•gl•e sur M

arche, 
vous pouvez m

aintenant r•gler un rappel de glyc•m
ie.

5.
A

ppuyez sur Confirm
 pour lancer l'adm

inistration du bolus.

F
igure 4-9

F
igure 4-10

P
ar m

esure de s•curit•, le bolus de correction est 
toujours adm

inistr• d'abord et ne peut pas !tre 
prolong•. S

eul le bolus repas peut !tre prolong•. Par 
exem

ple
:

B
olus total = 5 unit•s
B

olus de correction
1 unit•

B
olus repas

4 unit•s
A

dm
inistrer m

aintenant = 2 unit•s
bolus de correction

1 unit•
bolus repas

1 unit•
P

rolonger = 3 unit•s
 portion repas

3 unit•s

P
ar m

esure de s•curit•, vous ne pouvez pas adm
inist
rer 

deux bolus prolong•s en m
!m

e tem
ps. V

ous pouvez 
n•anm

oins annuler le prem
ier bolus prolong• et le 

rem
placer par un autre bolus prolong• (voir «

R
em

pla
cer 

un bolus prolong•», page
36). V

ous pouvez adm
inistre

r 
un bolus norm

al pendant qu'un bolus prolong• est en 
cours d'adm

inistration.
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A

nnuler les bolus en cours

Le syst•m
e m

ylife O
m

niP
od est extr€m

em
ent flexible 

et vous 
pouvez donc l'adapter • m

esure que vos besoins en i
nsuline 

changent. L'annulation d'un bolus en cours (actuell
em

ent en cours 
d'adm

inistration) est facile, m
€m

e apr•s que l'adm
i

nistration a 
d‚but‚.
1.

P
our contrƒler l'‚tat du pod, consultez la page 54 afin d'obtenir 

des instructions d‚taill‚es. L'‚cran ID
 doit €tre confirm

‚ avant 
que vous ne puissiez v‚rifier l'‚tat du pod. U

n m
essage appara!t 

sur l'‚cran tout au long de l'adm
inistration d'un bolus norm

al 
(Figure 4-11).

 

2.
A

ppuyez sur Annuler.
Le pod ‚m

et des bips pour confirm
er que le bolus es

t annul‚. U
n 

m
essage sur l'‚cran vous indique com

bien d'insuline a ‚t‚ 
adm

inistr‚e avant l'annulation du bolus (Figure 4-12).
3.

A
ppuyez sur OK pour retourner • l'‚cran !tat

.

!"
R

em
placer un bolus prolong"

V
ous pouvez rem

placer un bolus prolong‚ par un autr
e bolus 

prolong‚. Le syst•m
e vous indique la quantit‚ du prem

ier bolus qui 
n'a pas encore ‚t‚ adm

inistr‚e.
1.

A
pr•s avoir vu votre bolus sugg‚r‚, appuyez sur 

P
rolong

 au lieu 
de E

ntrer (voir Figure 4-7 • la page 34).

F
igure 4-11

F
igure 4-12

S
i l'adm

inistration du bolus est d‚j• achev‚e, le message 
«

A
dm

inistration du bolus
» et Annuler n'apparaissent 

pas, m
ais l'‚cran "tat est affich‚.

S
i votre bolus sugg‚r‚ contient un bolus de correction et 

un bolus repas, le bolus de correction est toujours
 

adm
inistr‚ en prem

ier.
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2.
A

ppuyez sur Oui pour annuler le bolus prolong! en cours 
(Figure 4-13).
O

u bien appuyez sur Retour pour retourner " l'!cran du bolus 
repas sugg!r!.

 

3.
A

ppuyez sur Confirm
 (Figure 4-14).

4.
L'!cran affiche la quantit! de l'ancien bolus prolong! qu'il restait 
" adm

inistrer (Figure 4-15). A
ppuyez sur 

S
uite pour retourner " 

l'!cran du bolus repas sugg!r!.

 

!"
P

r!r!glages de bolus

Les pr!r!glages de bolus sont des quantit!s de bolus que vous 
program

m
ez car elles sont fr!quem

m
ent utilis!es. P

ar exem
ple, si 

vous prenez souvent le m
#m

e bolus au m
om

ent du d!jeuner, vous 
pouvez cr!er un pr!r!glage de bolus pour cette quantit! et 
l'appeler «

D
!jeuner».

V
ous pouvez ajouter ce qu'il restait de l'ancien bo

lus 
prolong! au nouveau bolus.

F
igure 4-13

F
igure 4-14

Les pr!r!glages de bolus sont disponibles uniquem
ent 

quand la fonction du calculateur de bolus sugg!r! est r!gl!e 
sur A

rr"t
. (S

i le calculateur de bolus sugg!r! est r!gl! sur 
M

arche, vous pouvez n!anm
oins utiliser les pr!r!glages de 

glucides. V
oir «

P
r!r!glages de glucides

» " la page 39.)

F
igure 4-15
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r!er un pr!r!glage de bolus

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

•lectionnez Pr!r!glages
, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

•lectionnez Pr!r!glages bolus
, puis appuyez sur S!lect.

4.
S

•lectionnez [ajouter nvl donn!es]
, puis appuyez sur Nouv.

5.
P

our utiliser le syst!m
e de nom

m
age par d•faut du syst!m

e 
m

ylife O
m

niP
od, appuyez sim

plem
ent sur 

S
uite. Le syst!m

e de 
nom

m
age par d•faut assigne autom

atiquem
ent des nom

s
 aux 

program
m

es par ordre num
•rique, com

m
e bolus 1, bolu

s 2, 
bolus 3.
O

u bien, si vous voulez donner un nom
 diff•rent au 

program
m

e
:

a.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer 

les caract!res du nom
 voulu. Le sym

bole de fl!che 
bidirectionnelle sur l'•cran d•signe le caract!re que vous 
changez.

b.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl!che droite) 
pour souligner le caract!re suivant.

c.
E

ntrez les caract!res un par un. P
ar exem

ple, si 
vous prenez 

fr•quem
m

ent le m
"m

e bolus au m
om

ent du d•jeuner, vous 
pouvez entrer D

, •, j, e, u, n, e, r (Figure 4-16).
d.

A
ppuyez sur Suite.

6.
E

ntrez la nouvelle quantit• du pr•r•glage de bolus, dans la 
lim

ite du bolus m
axim

um
 que vous avez entr• au m

om
e

nt de la 
configuration, puis appuyez sur Suite.

 

7.
V

•rifiez le nom
 et la quantit• du pr•r•glage de bolus, puis 

appuyez sur Enregist pour l'accepter. 

A
utoriser un pr!r!glage de bolus existant

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner B
olus, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

•lectionnez le pr•r•glage de bolus que vous souhaitez utiliser 
dans la liste (Figure 4-17), puis appuyez sur 

S
!lect.

3.
A

ppuyez sur Entrer pour confirm
er la quantit• du pr•r•glage de 

bolus, ou, si n•cessaire, utilisez les touches de l
a com

m
ande 

haut/bas
 pour ajuster la quantit• du bolus.

4.
A

ppuyez sur Confirm
 pour adm

inistrer le bolus affich• sur 
l'•cran.

F
igure 4-16

F
igure 4-17
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M
odifier, renom

m
er ou supprim

er un pr!r!glage de 
bolus
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner R

!glages, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
•lectionnez Pr!r!glages

, puis appuyez sur S!lect.
3.

S
•lectionnez Pr!r!glages bolus

, puis appuyez sur S!lect.
4.

S
•lectionnez un pr•r•glage dans la liste, puis ap

puyez sur 
M

odif.

M
odifier un pr•r•glage de bolus

1.
S

•lectionnez M
odif, puis appuyez sur S!lect.

2.
E

ntrez une nouvelle quantit• d'insuline pour le bolus, puis 
appuyez sur Enregist.

R
enom

m
er un pr•r•glage de bolus

1.
S

•lectionnez Renom
m

er, puis appuyez sur S!lect.
2.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour entrer les 
caract!res du nom

 voulu, puis appuyez sur 
S

uite.

S
upprim

er un pr•r•glage de bolus
1.

S
•lectionnez Suppr, puis appuyez sur S!lect.

2.
A

ppuyez sur Suppr pour supprim
er de fa"on perm

anente le 
pr•r•glage.

A
nnuler un pr!r!glage de bolus actif

1.
S

'il est •teint, appuyez et m
aintenez la touche 

A
lim

entation
 

enfonc•e pour allum
er le P

D
M

. (P
our contr#ler l'•tat du pod, 

consultez la page 54 afin d'obtenir des instruction
s d•taill•es. 

L'•cran ID
 doit $tre confirm

• avant que vous ne puissiez 

contr#ler l'•tat du pod.) U
n m

essage appara%
t sur l
'•cran tout au 

long de l'adm
inistration d'un bolus.

2.
A

ppuyez sur Annuler.
Le pod •m

et des bips pour confirm
er que le bolus es

t annul•. U
n 

m
essage sur l'•cran vous indique com

bien d'insuline
 a •t• 

adm
inistr•e avant l'annulation du bolus.

3.
A

ppuyez sur OK pour retourner &
 l'•cran "tat.

P
our plus d'inform

ations, consultez «
A

nnuler les bo
lus en cours

» 
plus haut dans ce chapitre.

!"
P

r!r!glages de glucides

Les pr•r•glages de glucides correspondent aux alim
e

nts, collations 
ou repas favoris que vous m

angez fr•quem
m

ent. A
pr!s
 avoir entr• 

ces articles, vous pouvez les s•lectionner rapidem
e

nt quand vous 
entrez les quantit•s de glucides au cours de la pro

c•dure du 
calculateur de bolus sugg•r•.

C
r!er un pr!r!glage de glucide

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

•lectionnez Pr!r!glages
, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

•lectionnez Pr!r!glages glucides
, puis appuyez sur S!lect.

4.
S

•lectionnez la cat•gorie pour ce pr•r•glage de glucide 
(Favoris, C

ollation
 ou R

epas), puis appuyez sur S!lect.
5.

S
•lectionnez [ajouter nvl donn!es]

, puis appuyez sur Nouv.
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P

our utiliser le syst•m
e de nom

m
age par d€faut du

 syst•m
e 

m
ylife O

m
niP

od, appuyez sim
plem

ent sur 
S

uite. Le syst•m
e de 

nom
m

age par d€faut assigne autom
atiquem

ent des nom
s

 aux 
program

m
es par ordre num

€rique, com
m

e pr€r€glage gl
ucide 

1, pr€r€glage glucide 2, pr€r€glage glucide 3.
O

u bien, si vous voulez donner un nom
 diff€rent au 

program
m

e
:

a.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer 

les caract•res du nom
 voulu. Le sym

bole de fl•che 
bidirectionnelle sur l'€cran d€signe le caract•re q

ue vous 
changez.

b.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl•che droite) 
pour souligner le caract•re suivant. 

c.
E

ntrez les caract•res un par un. P
ar exem

ple, si 
vous m

angez 
fr€quem

m
ent un yaourt avec des fraises pour le peti

t-
d€jeuner, vous pouvez entrer Y, a, o, u, r, t, [esp

ace], F, r, a, i, s, e 
(Figure 4-18).

d.
A

ppuyez sur Suite.
7.

E
ntrez la teneur en gram

m
es de glucides du repas,

 puis appuyez 
sur S

uite.
8.

P
our une €tiquette alim

entaire am
€ricaine, entrez

 les fibres
; 

pour une €tiquette europ€nne n'entrez pas les fibre
s, car celles-

ci sont d€j! incluses dans les glucides. A
ppuyez su

r S
uite.

9.
S

i vous le souhaitez, entrez les gram
m

es de grais
ses et prot€ines 

du repas, et le nom
bre total de calories. A

ppuyez s
ur S

uite apr•s 
chaque entr€e.

10.A
ppuyez sur Enregist pour ajouter le pr€r€glage ! la cat€gorie.

M
odifier un pr!r!glage de glucide

1.
D

ans l'€cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s€lectionner R!glages, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
€lectionnez Pr!r!glages

, puis appuyez sur S!lect.
3.

S
€lectionnez Pr!r!glages glucides

, puis appuyez sur S!lect.

C
es unit€s suppl€m

entaires ne sont pas obligatoires
. S

i vous 
ne souhaitez pas entrer ces valeurs, appuyez sim

ple
m

ent 
sur S

uite plusieurs fois pour faire d€filer les €crans.

S
i vous entrez les gram

m
es de fibres dans l'€tape 8

 ! gauche, 
le calculateur de bolus sugg€r€ utilise la valeur d

es glucides 
m

oins les fibres. V
ous pouvez aussi, dans l'€tape 7

, entrer 
vous-m

"m
e la quantit€ totale de glucides m

oins les 
fibres. 

V
otre m

€decin vous aidera ! d€term
iner la m

eilleure fa#on 
d'entrer cette valeur.

F
igure 4-18
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4.
C

hoisissez la cat•gorie du pr•r•glage que vous vo
ulez m

odifier, 
puis appuyez sur S!lect (Figure 4-19).

P
our m

odifier la cat•gorie d'un pr•r•glage de glucide
1.

S
•lectionnez le pr•r•glage de glucide dont vous voulez 

m
odifier la cat•gorie, puis appuyez sur 

M
arqu

 (Figure 4-20).
2.

S
•lectionnez une nouvelle cat•gorie, puis appuyez

 sur S
!lect.

P
our m

odifier un pr•r•glage de glucide
1.

S
•lectionnez le pr•r•glage de glucide que vous voulez m

odifier, 
puis appuyez sur Modif.

2.
A

ppuyez de nouveau sur 
M

odif dans l'•cran suivant.
3.

P
our renom

m
er le pr•r•glage de glucide, appuyez s

ur les 
touches de la com

m
ande haut/bas pour entrer les caract!res 

du nom
 voulu, puis appuyez sur 

S
uite.

P
our effacer des caract!res, appuyez sur 

H
aut ou B

as jusqu'" ce 
vous atteigniez le dernier caract!re, ce qui vous p

erm
et de 

choisir un espace vide.
4.

E
ntrez la teneur en gram

m
es de glucides du repas,

 puis appuyez 
sur S

uite.
5.

P
our une •tiquette alim

entaire am
•ricaine, entrez les fibres ; 

pour une •tiquette europ•nne n'entrez pas les fibres, car celles-
ci sont d•j" incluses dans les glucides. A

ppuyez su
r S

uite.
6.

S
i vous le souhaitez, entrez les gram

m
es de grais

ses et prot•ines 
du repas, et le nom

bre total de calories. A
ppuyez s

ur S
uite apr!s 

chaque entr•e.

7.
A

ppuyez sur Enregist pour m
ettre " jour le pr•r•glage.

S
upprim

er un pr!r!glage de glucide
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner R

!glages, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
•lectionnez Pr!r!glages

, puis appuyez sur S!lect.
3.

S
•lectionnez Pr!r!glages glucides

, puis appuyez sur S!lect.
4.

S
•lectionnez la cat•gorie du pr•r•glage que vous voulez 

m
odifier, puis appuyez sur S!lect.

5.
S

•lectionnez le pr•r•glage de glucide que vous voulez 
supprim

er, puis appuyez sur 
M

odif.
6.

A
ppuyez sur Suppr.

7.
A

ppuyez de nouveau sur 
S

uppr pour supprim
er de fa#on 

perm
anente le pr•r•glage.

F
igure 4-19

F
igure 4-20

C
es unit•s suppl•m

entaires ne sont pas obligatoires
. S

i vous 
ne souhaitez pas entrer ces valeurs, appuyez sim

ple
m

ent sur 
S

uite plusieurs fois pour faire d•filer les •crans.
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U
tilisation du pod

!"
P

roc!dure de rem
placem

ent du pod

R
em

placez le pod au m
inim

um
 toutes les 72 heures, ou au 

m
axim

um
 apr"s 200 unit!s d'insuline (3 jours).

 C
onsultez 

l'•tiquette de l'insuline et suivez les directives 
de votre m

•decin 
quant ! la fr•quence de rem

placem
ent du pod. S

i vous le souhaitez, 
vous pouvez r•gler un indicateur sur le P

ersonal D
i

abetes M
anager 

(P
D

M
) pour vous rappeler de rem

placer le pod (voir 
C

hapitre 6, 
U

tilisation du P
ersonal D

iabetes M
anager).

AV
E

R
TIS

S
E

M
E

N
TS

 #

·
N

'appliquez PA
S

 et n'utilisez PA
S

 un pod si son em
ballage st•rile 

est ouvert ou endom
m

ag•, ou si le pod a fait l'objet d'une chute 
apr"s son retrait de l'em

ballage, car cela peut aug
m

enter le 
risque d'infection. Les pods sont st•riles ! m

oins 
que l'em

ballage 
n'ait •t• ouvert ou endom

m
ag•.

·
N

'appliquez PA
S

 et n'utilisez PA
S

 un pod s'il est 
endom

m
ag• 

d'une m
ani"re quelconque. U

n pod endom
m

ag• risque de ne 
pas fonctionner correctem

ent.

·
P

our r•duire au m
inim

um
 la possibilit• d'une infection du site, 

n'appliquez PA
S

 un pod sans d'abord utiliser une 
technique 

aseptique. C
ela signifie que vous devez accom

plir les •tapes
 

suivantes
:

·
Lavez-vous les m

ains.
·

N
ettoyez le flacon d'insuline avec un tam

pon alcoo
lis•.

·
N

ettoyez le site de perfusion au savon et ! l'eau.
·

G
ardez le m

at•riel st•rile •loign• de tout potentiel bact•rien.
·

N
'utilisez PA

S
 un pod si vous #tes sensible ou all

ergique aux 
adh•sifs acryliques, ou si vous avez une peau fragi

le ou 
facilem

ent l•s•e.
·

V
•rifiez souvent que le pod et la canule souple sont ferm

em
ent 

fix•s et bien en place. U
ne canule m

al fix•e ou d•l
og•e risque 

d'interrom
pre l'adm

inistration d'insuline. V
•rifiez qu'aucune 

trace d'hum
idit• ni odeur d'insuline ne sont pr•sentes, car cela 

peut indiquer que la canule s'est d•log•e.
·

N
'appliquez PA

S
 un nouveau pod avant d'avoir d•sac

tiv• et 
retir• l'ancien pod. U

n pod qui n'a pas •t• correctem
ent d•sactiv• 

peut continuer ! adm
inistrer l'insuline de la fa$on program

m
•e, 

ce qui pr•sente un risque de perfusion excessive et peut-#tre 
d'hypoglyc•m

ie.
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·
P

uisque les pods d'insuline util
isent uniquem

ent une insuline • 
action rapide, les utilisateurs ont un risque accru

 d'hyperglyc•m
ie 

(glyc•m
ie !lev!e) si l'adm

inistration d'insuline est interrom
pue. 

N
on trait!e, une hyperglyc!m

ie grave peut rapidem
ent 

conduire • une acidoc•tose diab•tique (A
C

D
)

. L'A
C

D
 peut 

provoquer des difficult!s respiratoires, un !tat de choc, un com
a 

ou le d!c"s. S
i l'adm

inistration d'insuline est interrom
pue, qu'elle 

qu'en soit la raison, vous devrez peut-#tre rem
plac
er l'insuline 

m
anquante, habituellem

ent par une injection d'insul
ine • 

action rapide. D
em

andez • votre m
!decin quelles sont les 

directives • suivre en cas d'interruption de l'adm
i

nistration 
d'insuline.

R
!unir le m

at!riel et les fournitures
R

!unissez les articles suivants avant de com
m

encer:
·

U
n flacon d'insuline U

-100 • action rapide (voir l
'avertissem

ent • 
la page

x du C
hapitre Introduction pour les insuline

s 
approuv!es pour l'utilisation avec le syst"m

e m
ylife O

m
niP

od).

·
U

n pod non ouvert
·

U
n tam

pon alcoolis!

D
!sactiver le pod en cours

1.
D

ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s!lectionner P
lus d'options

, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
!lectionnez R

em
placer (Figure 5-1), puis appuyez sur 

S
!lect.

3.
A

ppuyez sur Confirm
 (Figure 5-2) pour d!sactiver le pod en 

cours.

N
'utilisez JA

M
A

IS
 de l'insuline visiblem

ent trouble
, car elle 

peut #tre p!rim
!e ou inactive. L'utilisation d'un type 

d'insuline autre que de l'insuline U
-100 • action r

apide, ou 
l'utilisation d'insuline p!rim

!e ou inactive, entra$ne un 
risque d'hyperglyc!m

ie ou d'acidoc!tose diab!tique 
(A

C
D

).

S
i vous utilisez le syst"m

e m
ylife O

m
niP

od pour la 
prem

i"re fois, votre m
!decin vous guidera dans les 

!tapes 
d'initialisation et d'application de votre prem

ier pod. 
N

'essayez PA
S

 d'appliquer ou d'utiliser un pod avan
t 

d'avoir re%
u la form

ation ad!quate de votre m
!decin. S

i 
vous utilisez le syst"m

e sans form
ation ad!quate ou

 avec 
la m

auvaise configuration, votre sant! et votre s!curit! 
risquent d'#tre m

ises en jeu.

F
igure 5-1

F
igure 5-2
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S

i un bolus prolong• ou un d•bit basal tem
poraire, ou les deux, 

sont en cours, vous verrez un m
essage sim

ilaire € c
elui de la 

Figure 5-3. A
ppuyez sur 

C
onfirm

 pour accepter l'annulation.
O

u bien appuyez sur Retour pour retourner au m
enu Plus 

d'options
.

5.
A

pr!s avoir appuy• sur Confirm
, vous verrez le m

essage de la 
Figure 5-4.
P

our retirer l'ancien pod
:

a.
S

oulevez d•licatem
ent de votre peau les bords du 

ruban 
adh•sif et retirez com

pl!tem
ent le pod (Figure 5-5).

b.
U

tilisez du savon et de l'eau pour •lim
iner toute trace 

d'adh•sif qui reste sur votre peau ou, si n•cessair
e, utilisez un 

produit nettoyant pour adh•sif.
c.

Jetez le pod usag• conform
•m

ent € la r•glem
entati

on 
locale sur l'•lim

ination des d•chets ou contactez l
e service 

clients pour obtenir plus d©
inform

ations sur l©
•lim
ination de 

votre pod usag•.
6.

A
pr!s avoir retir• l'ancien pod, appuyez sur 

S
uite.

7.
A

ppuyez sur Oui pour rem
plir et activer un nouveau pod 

(Figure 5-6).

R
etirez le pod lentem

ent pour •viter la possibilit• 
d'irritation cutan•e.

F
igure 5-3

F
igure 5-4

V
•rifiez le site de perfusion pour vous assurer qu'

il ne 
pr•sente aucun signe d'infection.  C

onsultez «
"viter 

les infections au site de perfusion
» plus loin dans

 ce 
chapitre.

F
igure 5-5

F
igure 5-6
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R
em

plir un nouveau pod

1.
U

tilisez un tam
pon alcoolis• pour nettoyer le haut du flacon 

d'insuline, puis jetez le tam
pon.

2.
V

issez solidem
ent l'aiguille de rem

plissage sur l
a seringue 

(Figure 5-7).
3.

R
etirez le capuchon protecteur de l'aiguille en l

e tirant tout droit 
(Figure 5-8). M

ettez le capuchon de c€t•, vous en a
urez besoin 

plus tard.

4.
D

•term
inez la quantit• d'insuline • introduire dans le pod. P

ar 
exem

ple, si vous pr•voyez d'utiliser ce pod pendant
 72 heures, il 

vous faut suffisam
m

ent d'insuline pour durer 72 heu
res. V

otre 
m

•decin vous aidera • d•term
iner la quantit• correcte.

 

5.
A

spirez de l'air dans la seringue jusqu'• la quan
tit• d'insuline 

voulue.

A
vant de rem

plir un pod, v•rifiez qu'aucun autre pod n'est 
en cours d'activation dans un rayon de 61

cm
 de votr

e 
P

D
M

.

A
vant de rem

plir un pod avec de l'insuline, v•rifiez que le 
pod se trouve • plus de 10

‚C
. S

i un pod a •t• expos
• • des 

tem
p•ratures inf•rieures • 10

‚C
, laissez-le revenir

 • la 
tem

p•rature am
biante avant de le rem

plir d'insuline.

P
renez des pr•cautions aprƒs avoir retir• le capuch

on 
d'aiguille et expos• l'aiguille de rem

plissage.

U
tilisez uniquem

ent de l'insuline • tem
p•rature 

am
biante lorsque vous rem

plissez le pod.

P
our fonctionner, le pod doit !tre rem

pli au m
inim

um
 de 

85 unit•s d'insuline.

Le pod peut adm
inistrer jusqu'• 200 unit•s d'insuline.

F
igure 5-7

F
igure 5-8
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Ins•rez l'aiguille dans le flacon d'insuline et i

njectez l'air. C
eci 

facilite l'aspiration d'insuline du flacon.
7.

R
etournez le flacon et la seringue. A

spirez l'ins
uline du flacon 

dans la seringue, en •vacuant le cas •ch•ant tout a
ir ou bulles 

d'air. R
em

plissez au m
oins jusqu'€ la ligne de rem

p
lissage M

IN
 

(m
inim

um
) (Figure 5-9).

8.
R

etirez l'aiguille du flacon et introduisez-la to
ut droit dans 

l'orifice de rem
plissage d'insuline sur la face inf

•rieure du pod 
(Figure 5-10).

Les bulles d'air •ventuellem
ent pr•sentes dans la 

seringue de rem
plissage risquent d'•tre transf•r•es dans 

le r•servoir au cours du processus de rem
plissage. 

Le pod 
n'•vacue pas l'air qui est introduit dans le r•servoir au 
cours du rem

plissage. 

S
i les bulles d'air ne sont pas chass•es de la seri

ngue 
de rem

plissage, l'adm
inistration d'insuline risque 

d'•tre interrom
pue.

V
•rifiez que la seringue ne contient pas d'air avan

t de 
proc•der au rem

plissage d'insuline d'un pod.

A
ssurez-vous d'ins•rer la seringue de rem

plissage 
uniquem

ent dans l'orifice de rem
plissage. L'injecti

on 
d'insuline dans un autre em

placem
ent sur le pod 

risque d'endom
m

ager le pod ou d'entra!ner la perte 
d'insuline.

P
our assurer un rem

plissage correct, n'inclinez pas
 la 

seringue de rem
plissage lorsque vous l'introduisez 

dans l'orifice de rem
plissage.

F
igure 5-9

F
igure 5-10

O
rifice 

de rem
plissage
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9.
A

ppuyez • fond sur le piston de la seringue pour 
vider 

com
pl€tem

ent l'insuline dans le pod. Le pod •m
et des bips, 

indiquant que le syst€m
e est pr‚t pour l'•tape suivante.

10.R
etirez l'aiguille de l'orifice de rem

plissage d
'insuline. L'orifice est 

auto-obturant; aucune fuite d'insuline ne se produi
ra apr€s le 

retrait de l'aiguille.
11.R

eplacez le capuchon protecteur sur l'aiguille e
t enlevez-la de la 

seringue.

12.U
ne fois rem

pli, le pod •m
et deux bips. A

pr€s av
oir entendu les 

bips, placez le P
D

M
 et le pod c!te " c!te de sorte qu'ils

 se 
touchent, dans ou hors du plateau

, pour assurer la 
com

m
unication au cours de l'am

or!age (Figure 5-11).
 A

ppuyez 
sur S

uite.

13.Le pod •m
et des bips seulem

ent si vous l'avez re
m

pli avec au 
m

oins 85 unit•s d'insuline. S
i vous avez rem

pli le 
pod avec plus 

de 85 unit•s d'insuline et que vous n'entendez touj
ours pas les 

2
bips, appelez le service clients.

14.Le syst€m
e effectue une s•rie de 

contr"les de s•curit• et am
orce 

autom
atiquem

ent le pod (Figure 5-12). Lorsqu'il a t
erm

in•, le 
P

D
M

 •m
et des bips pour vous si

gnaler que l'am
or!age et les 

contr"les de s•curit• ont r•ussi.

N
'utilisez aucun autre type d'aiguille ou de dispos

itif 
de rem

plissage
; utilisez uniquem

ent la seringue 
fournie avec chaque pod.

N
'utilisez JA

M
A

IS
 un pod si vous entendez un 

craqu€lem
ent ou si vous sentez une r•sistance quand

 
vous appuyez sur le piston. C

es conditions peuvent 
interrom

pre l'adm
inistration de l'insuline.

N
'introduisez pas plus d'une fois la seringue de 

rem
plissage dans l'orifice de rem

plissage.

N
'injectez JA

M
A

IS
 de l'air dans l'orifice de rem

pli
ssage. 

C
ela peut entra#ner une adm

inistration involontaire
 

d'insuline ou interrom
pre l'adm

inistration d'insuline.

La seringue de rem
plissage est exclusivem

ent • usag
e 

unique et doit uniquem
ent ‚tre utilis•e avec le 

syst€m
e m

ylife O
m

niP
od.

P
ar m

esure de s•curit•, la distance de com
m

unicatio
n 

entre le pod et le P
D

M
 est r•duite au cours de l'ac

tivation. 
U

ne fois que le pod est am
orc• et com

m
unique avec l

e 
P

D
M

, la port•e de com
m

unication com
pl€te est r•tabl

ie 
et le pod peut recevoir des com

m
andes provenant 

uniquem
ent du P

D
M

 en question.
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C
hoisir le site de perfusion

A
vant d'appliquer un nouveau pod, vous devez d'abor

d 
s!lectionner un site de perfusion ad!quat. L'abdom

en est souvent 
choisi car la r!gion est facile d'acc"s et ais!m

ent
 visible. V

otre 
m

!decin peut sugg!rer d'autres sites potentiels qui, com
m

e 
l'abdom

en, ont habituellem
ent une couche de tissu a

dipeux 
(graisse), com

m
e la hanche, l'arri"re du bras, le h

aut de la cuisse ou 
le bas du dos (Figure 5-13 # la page suivante).

A
pr"s avoir rem

pli le pod d'insuline, vous devez te
rm

iner 
le rem

placem
ent du pod dans un d!lai de 60

m
inutes. E

n 
guise de rappel que le pod a !t! rem

pli, celui-ci !met un 
bip toutes les 5 m

inutes pour signaler que le d!lai
 

s'!coule. S
i vous n'appliquez pas le pod dans un d!

lai de 
60 m

inutes, vous devez le d!sactiver et le jeter.

Lorsqu'un pod est activ! et com
m

unique avec le P
D

M
,

 il 
peut uniquem

ent recevoir les com
m

andes de ce P
D

M
, e

t 
non pas d'un autre P

D
M

.

F
igure 5-11

F
igure 5-12

$vitez les sites o%
 une ceinture, la taille d'un v&

tem
ent ou 

un v&
tem

ent serr! peuvent frotter contre ou interf!rer 
avec le pod, voire le d!loger. $vitez aussi les sit

es o%
 le pod 

sera affect! par les replis de la peau.

C
hangez de site chaque fois que vous appliquez un 

nouveau pod. Le nouveau site de perfusion doit se s
ituer 

au m
inim

um
 # 2,5

cm
 du site pr!c!dent. (L'utilisation 

r!p!t!e du m
&

m
e em

placem
ent peut r!duire 

l'absorption d'insuline.)

N
'appliquez PA

S
 le pod # m

oins de 5 cm
 de votre nom

bril, 
ni par-dessus un grain de beaut!, un tatouage ou un

e 
cicatrice, o%

 l'absorption d'insuline peut &
tre r!d

uite.
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P
r!parer le site de perfusion

V
ous pouvez r•duire le risque d'infection au site d

e perfusion en 
observant une technique aseptique et en d•sinfectant le site de 
perfusion. A

vant d'appliquer un nouveau pod, vous d
evez toujours 

accom
plir les •tapes suivantes

:
1.

Lavez-vous les m
ains au savon et ! l'eau.

2.
U

tilisez du savon pour laver le site de perfusion
.

 

3.
S

•chez le site avec une serviette propre.
4.

U
tilisez un tam

pon alcoolis• pour d•sinfecter le 
site de 

perfusion. C
om

m
encez au centre du site et essuyez d

'un geste 
circulaire en vous •loignant du site. 

5.
Laissez le site s•cher com

pl"tem
ent ! l'air. N

e s
oufflez pas sur le 

site pour le s•cher.

F
igure 5-13 : O

ptions de placem
ent pour le pod

FaceD
os

P
our •viter la form

ation de condensation dans la fe
n#tre 

d'observation, assurez-vous que votre pod et l'insu
line 

sont ! la tem
p•rature am

biante.

U
n savon antibact•rien peut irriter la peau, particuli"re-

m
ent au niveau du site de perfusion. D

em
andez ! vot

re 
m

•decin com
m

ent traiter une irritation de la peau.
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P
r•parez le pod en vue de l'appliquer sur votre sit

e de perfusion
:

1.
P

our retirer le capuchon d'aiguille sur la face i
nf•rieure du pod, 

placez le pouce en bas (bord plat) du capuchon d'ai
guille et 

soulevez-le en tirant (Figure 5-14). Le capuchon d'
aiguille se 

d•tache.

2.
V

•rifiez que le pod est pr€t pour l'application
: 

·
Le pod est propre et sec.

·
L'adh•sif du pod est intact et non endom

m
ag•.

·
Le pod est intact et dans son •tat d'origine.

·
S

i le pod fait l'objet d'une chute accidentelle, s
a st•rilit• 

risque d'€tre com
prom

ise.
S

i vous n'€tes pas s•r que le pod est pr€t pour €tr
e appliqu• au 

niveau du site, appuyez sur «
‚lim

iner» et ne l'util
isez pas 

(Figure 5-17). S
•lectionnez un nouveau pod.

 

3.
ƒ l'aide des languettes, retirez le papier protec

teur blanc du 
ruban adh•sif et jetez-le (Figure 5-15).

4.
A

ppliquez le pod sur le site de perfusion pr•par•
. A

ppuyez 
ferm

em
ent dessus pour le fixer sur votre peau.

F
igure 5-14

F
igure 5-15

V
•rifiez que la canule ne d•passe 

pas au-del! du protecteur adh•sif 
une fois que le capuchon d'aiguille 
est retir•. 

N
e retirez pas le capuchon d'aiguille avant que le 

P
D

M
 ne 

vous l'indique. Q
uand vous retirez le capuchon d'ai

guille, 
une goutte d'insuline peut €tre visible au bout de 

la 
canule ou dans le puit.
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5.
U

ne fois que vous avez ferm
em

ent appliqu• le pod,
 appuyez sur 

S
uite (Figure 5-17).

P
our que le pod fonctionne de fa!on optim

ale, 
appliquez-le selon les directives suivantes

:
a.

" l'horizontale ou l•g#rem
ent inclin• sur votre 

abdom
en, votre hanche ou la fesse (voir 

Figure 5-16)
b.

" la verticale ou l•g#rem
ent inclin• sur votre bras 

ou votre cuisse (voir Figure 5-16)
c.

" 2,5
cm

 m
inim

um
 du site pr•c•dent

F
igure 5-13a.

b.

F
igure 5-16

F
igure 5-17

L'adh•sif du pod assure sa fixation pendant 3 jours
 au 

m
axim

um
. P

lusieurs produits sont cependant 
disponibles pour am

•liorer l'adh•rence. D
em

andez $ 
votre m

•decin des renseignem
ents sur ces produits. 

%
vitez de m

ettre des laits corporels, cr#m
es ou hui

les pr#s 
du site de perfusion

; ces produits peuvent r•duire 
la 

capacit• d'adh•rence.  

L'adh•sif est con!u pour un usage unique. U
n pod ne

 
peut pas &

tre r•appliqu• une fois qu'il a •t• retir•.
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inistration d'i

nsuline
1.

P
our introduire la canule souple, appuyez sur 

D
!m

arr
 

(Figure 5-18).

Le pod introduit autom
atiquem

ent la canule souple sous votre 
peau. L'introduction prend quelques secondes. Lorsq

ue la 
canule est introduite, le pod adm

inistre un 
bolus d'am

or!age 
pour rem

plir la canule d'insuline (Figure 5-20).

Lorsque la canule souple est introduite, le P
D

M
 vou
s indique que le 

pod est actif (Figure 5-21).
S

i vous appliquez un pod sur 
une r!gion peu grasse ou 

m
aigre du corps, pincez la peau autour du pod 

(Figure 5-19) apr"s avoir appuy! sur 
D

!m
arr

, et gardez la 
peau pinc!e jusqu'# ce que la canule soit introduit

e. S
i vous 

n'em
ployez pas cette technique dans les r!gions m

ai
gres, 

des occlusions peuvent se produire.

La canule souple a une teinte bleu clair.

F
igure 5-18

F
igure 5-19

V
ous entendrez un clic quand la canule est introdui

te.

F
igure 5-17

F
igure 5-20

F
igure 5-21
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La Figure 5-21 m
ontre aussi un rappel vous invitant

 • v€rifier le 
site de perfusion et la canule. A

ssurez-vous que le
 pod est 

ferm
em

ent fix€ sur votre peau. V
ous pouvez voir la 

canule par la 
petite fen•tre d'observation sur le pod.

Q
uand vous voyez le guide de m

ise en place rose dan
s cette 

position, cela signifie que la canule est introduit
e (Figure 5-22).

2.
A

ppuyez sur Oui si vous pouvez voir que la canule est 
correctem

ent introduite. Le P
D

M
 retourne • l'€cran 

!tat
.

O
u bien appuyez sur Non si vous voyez qu'il y a un probl!m

e 
avec la canule. Le P

D
M

 vous invite • d€sactiver le 
nouveau pod 

(Figure 5-23). A
ppuyez sur 

!lim
iner

 pour recom
m

encer la 
proc€dure avec un nouveau pod.

V
€rifiez le site de perfusion apr!s l'introduction 

pour 
vous assurer que la canule a €t€ correctem

ent 
introduite. V

ous devez contr"ler votre glyc€m
ie 1,5 • 

2
heures apr!s chaque changem

ent du pod et v€rifier 
p€riodiquem

ent le site de perfusion. S
i la canule n

'est 
pas correctem

ent introduite, une hyperglyc€m
ie peut

 
se produire. V

€rifiez qu'aucune trace d'hum
idit€ ni

 
odeur d'insuline ne sont pr€sentes, car cela peut 
indiquer que la canule s'est d€log€e.

S
i vous observez du sang dans la canule, contr"lez 

plus fr€quem
m

ent votre glyc€m
ie pour vous assurer 

que l'adm
inistration d'insuline n'a pas €t€ affect€e. S

i 
vous pr€sentez un taux de glyc€m

ie inhabituellem
ent
 

€lev€, changez le pod.

P
our €viter la form

ation de condensation dans la fe
n•tre 

d'observation, assurez-vous que votre pod et l'insu
line 

sont • la tem
p€rature am

biante.

D
e la condensation peut se produire dans la fen•tre

d'observation en pr€sence de transpiration.

F
igure 5-22

G
uide de m

ise en place (rose)
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O
u bien appuyez sur Retour pour retourner ! l'"cran pr"c"dent.

!"
V

!rifier l'!tat du pod

P
our v"rifier l'"tat du pod, si le P

D
M

 est r"gl" surA
rr"t

, appuyez et 
m

aintenez la touche Alim
entation

 enfonc"e pour afficher l'"cran 
ID

, puis appuyez sur Confirm
 pour afficher l'"cran #tat. S

i le P
D

M
 est 

r"gl" sur M
arche, appuyez sur Retour jusqu'! ce que l'"cran #tat 

s'affiche. (S
i vous appuyez et m

aintenez la touche 
A

lim
entation

 
enfonc"e, vous "teignez le P

D
M

.) O
u bien, ! partir 

de l'"cran 
A

ccueil, appuyez sur #tat.
Le P

D
M

 v"rifie autom
atiquem

ent l'"tat du pod. Le P
DM affiche alors 

le volum
e actuel du r"servoir d'insuline, le niveau de charge des 

piles du P
D

M
, la derni#re m

esure 
de glyc"m

ie, la derni#re dose de 
bolus, le program

m
e basal actif et toute condition 

d'alarm
e, le cas 

"ch"ant. C
onsultez le C

hapitre 6, U
tilisation du P

e
rsonal D

iabetes 
M

anager, pour des d"tails sur les inform
ations visi

bles dans l'"cran 
#tat.

 

S
i le pod d"clenche une alarm

e de danger et que le 
P

D
M

 est 
incapable de com

m
uniquer avec le pod pour arr$ter l

'alarm
e, vous 

pouvez l'arr$ter m
anuellem

ent sur le pod. C
onsultez

 la fin du 
C

hapitre 10, Indicateurs et alarm
es, pour des instr

uctions.
N

'injectez JA
M

A
IS

 de l'insuline (ou une autre subst
ance) 

dans l'orifice de rem
plissage pendant que le pod es

t sur 
votre corps. C

ela peut entra%
ner une adm

inistration
 

involontaire d'insuline ou interrom
pre l'adm

inistration 
d'insuline.

F
igure 5-19

F
igure 5-23

Lorsqu'un pod est activ" et com
m

unique avec le P
D

M
,

 il 
peut uniquem

ent recevoir les com
m

andes de ce P
D

M
, e

t 
non pas d'un autre P

D
M

.
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S

uspendre l'adm
inistration d'insuline

V
ous aurez parfois besoin de suspendre bri•vem

ent l
'adm

inistration 
d'insuline (par exem

ple, lorsque vous m
odifiez un p

rogram
m

e basal 
actif ou que vous changez l'heure ou la date). Le s

yst•m
e m

ylife 
O

m
niP

od vous perm
et de suspendre com

pl•tem
ent 

l'adm
inistration d'insuline pendant un m

axim
um

 de 2 heures. 
P

endant la suspension, le pod €m
et un bip toutes le

s 15
m

inutes, 
vous rappelant que votre adm

inistration d'insuline 
est suspendue.

 

1.
D

ans l'€cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s€lectionner Suspend, puis appuyez sur S!lect.

2.
E

ntrez la dur€e pendant laquelle vous souhaitez a
rr!ter 

com
pl•tem

ent l'adm
inistration d'insuline, de 30 m

inutes " 
2

heures, par incr€m
ents de 30 m

inutes (Figure 5-24)
, puis 

appuyez sur Entrer.

3.
A

ppuyez sur Confirm
 pour confirm

er que vous souhaitez 
arr!ter com

pl•tem
ent l'adm

inistration d'insuline (d€bit basal et 
bolus). Le P

D
M

 €m
et des bips et un m

essage " l'€cra
n vous 

indique que l'adm
inistration d'insuline a €t€ m

aintenant 
suspendue (Figure 5-25).
Le pod €m

et un bip toutes les 15 m
inutes jusqu'" ce

 que la 
p€riode de suspension soit term

in€e. L'€cran 
"tat affiche 

A
D

M
IN

IS
TR

ATIO
N

 D
'IN

S
U

LIN
E

 S
U

S
P

E
N

D
U

E
 jusqu'" ce que 

vous 
recom

m
enciez l'adm

inistration d'insuline (voir «
R

ec
om

m
encer 

l'adm
inistration d'insuline

» " la page
56).

# tout m
om

ent au cours de la p€riode de suspension,
 vous 

pouvez appuyer sur Recom
m

encer pour recom
m

encer le 
program

m
e basal qui €tait en cours lorsque vous ave

z 
suspendu l'adm

inistration d'insuline.

Les bolus prolong€s et les d€bits basaux tem
poraire

s seront 
annul€s quand vous suspendez l'adm

inistration d'ins
uline.

S
i un d€bit basal tem

poraire ou un 
bolus prolong• est en 

cours, l'option du m
enu devient Suspendre/annuler, et des 

options perm
ettant d'annuler ces program

m
es apparai

ssent 
€galem

ent dans le m
enu. S

i ces options apparaissent
, 

s€lectionnez Suspendre l'adm
inistration d'insuline

.

F
igure 5-20

F
igure 5-24

F
igure 5-25
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• la fin de la p€riode de suspension, le pod d€cl

enche une 
alarm

e d'alerte (Figure 5-26).

5.
P

our recom
m

encer votre d€bit basal program
m

€, app
uyez sur 

O
K.

!"
R

ecom
m

encer l'adm
inistration d'insuline

1.
D

ans l'€cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s€lectionner Recom
m

encer (Figure 5-27), puis 
appuyez sur S!lect.

2.
A

ppuyez sur Confirm
 pour red€m

arrer le program
m

e basal 
pour ce segm

ent tem
porel.

L'alarm
e d'alerte est r€p€t€e toutes les 15 m

inutes
 jusqu'! ce 

que vous ayez appuy€ sur 
O

K.

L'adm
inistration d'insuline ne recom

m
ence 

pas tant que 
vous n'appuyez pas sur 

O
K. S

i vous n'appuyez pas sur 
O

K 
pour recom

m
encer l'adm

inistration d'insuline, vous 
risquez une hyperglyc€m

ie (glyc€m
ie €lev€e).

F
igure 5-22

F
igure 5-26

F
igure 5-23

F
igure 5-27
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!"
!viter les infections au site de perfusion

·
Lavez-vous toujours les m

ains et observez une 
technique 

aseptique pour pr!parer le site de perfusion avant d'appliquer 
un pod.

·
N

'appliquez pas un pod sur une r!gion de la peau q
ui pr!sente 

une infection active. S
i vous ne savez pas si un si

te particulier 
peut "tre utilis!, dem

andez # votre m
!decin.

·
A

u m
oins une fois par jour, utilisez la fen"tre d'

observation du 
pod pour vous assurer que le site ne pr!sente aucun

 signe 
d'infection, et pour confirm

er que la canule souple est bien en 
place.

·
V

eillez aux signes d'infection, qui incluent doule
ur, gonflem

ent, 
rougeur, !coulem

ent ou sensation de chaleur au nive
au du site. 

S
i vous suspectez une infection, retirez im

m
!diatement le pod 

et appliquez-en un nouveau, dans un em
placem

ent dif
f!rent. 

A
ppelez ensuite votre m

!decin.
·

R
em

placez le pod de la fa$o
n indiqu!e par votre m

!decin.

!"
B

"n"ficier au m
axim

um
 de votre pod

!viter les tem
p"ratures excessivem

ent chaudes ou 
froides
La tem

p!rature de fonctionnem
ent du pod est entre 4,4

%
C

 et 40
%

C
. 

D
ans des circonstances norm

ales, la tem
p!rature de 

votre corps 
m

aintient le pod dans cette plage.

V
otre pod et l'eau

Le pod est !tanche jusqu'# une profondeur de 7,6 m
&

tres pendant 
60 m

inutes m
axim

um
 (IP

X
8). A

pr&
s une exposition # l

'eau, rincez le 
pod avec de l'eau propre et s!chez-le d!licatem

ent 
avec une 

serviette.

N
'exposez PA

S
 un pod aux rayons directs du soleil p

endant 
des p!riodes prolong!es. Il est conseill! de retirer votre 
pod avant d'utiliser un jacuzzi, un bain # rem

ous o
u un 

sauna. C
es conditions peuvent exposer le pod # des 

tem
p!ratures excessives et peuvent aussi affecter l

'insuline 
# l'int!rieur du pod.

N
'oubliez pas de contr*ler votre taux de glyc!m

ie 
fr!quem

m
ent avant et apr&

s avoir retir! le pod. D
emandez # 

votre m
!decin des directives sur le retrait du pod 

pendant 
des p!riodes prolong!es.

L'insuline se d!grade # des tem
p!ratures !lev!es et g&

le 
quand la tem

p!rature approche 0
%

C
. O

bservez le m
ode

 
d'em

ploi du fabricant de l'insuline.
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N
'exposez pas votre pod • l'eau • une profondeur de

 plus 
de 7,6 m

€tres ou pendant plus de 60
m

inutes. V
•rifie
z 

souvent que le pod et la canule souple sont ferm
em

e
nt 

fix•s et bien en place. S
i la canule n'est pas corr

ectem
ent 

introduite, une hyperglyc•m
ie peut se produire. V

•rifiez 
qu'aucune trace d'hum

idit• ni odeur d'insuline ne sont 
pr•sentes, car cela peut indiquer que la canule s'e

st 
d•log•e.

Le P
D

M
 n'est PA

S r•sistant • l'eau. N
e le placez pas dans 

ou • proxim
it• de l'eau.
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U
tilisation du P

ersonal D
iabetes M

anager

!"
!cran ID

Q
uand vous allum

ez initialem
ent le P

D
M

, il affiche 
l'•cran 

d'identification (ID
) (Figure 6-1) qui vous perm

et 
d'identifier que le 

P
D

M
 est bien le v€tre. V

ous pouvez personnaliser l 
•cran ID

 en 
ajoutant votre nom

 et en s•lectionnant sa couleur. 
V

ous devez 
acquitter l'•cran ID

 avant de pouvoir utiliser le PDM
. 

!"
!cran !tat

Lorsqu'un pod est actif et que le P
D

M
 est allum

•, l
e P

D
M

 
com

m
unique avec le pod pour obtenir une v•rification de l'•tat. A

u 
cours de la v•rification de l'•tat, le P

D
M

 recueill
e du pod des 

inform
ations concernant l'adm

inistration des bolus,
 les 

program
m

es basaux actifs et la p•rem
ption du pod. L

es 
inform

ations obtenues sont ensuite affich•es sur l'•cran !tat, qui 
m

ontre l'•tat de fonctionnem
ent actuel du syst"m

e.

L'•cran !tat
 (Figure 6-2) affiche

:
·

L'heure, la date et le r•sultat de la derni"re v•r
ification de la 

glyc•m
ie effectu•e ou entr•e m

anuellem
ent.

·
L'heure, la date et la quantit• totale du dernier 

bolus adm
inistr•.

Il est im
portant que vous identifiiez toujours le PDM

 
com

m
ent •tant le v€tre avant de l'utiliser.

F
igure 6-1

F
igure 6-2
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La quantit• d'insuline active (InA

), si le calcula
teur de bolus 

sugg•r• est utilis•.
·

Le nom
 et le d•bit du program

m
e basal actif ou du 

program
m

e 
basal tem

p. 
·

«
B

olus prol», la quantit• d'insuline et la dur•e d'adm
inistration 

restante si un bolus prolong• est en cours d'adm
ini
stration.

·
«

A
D

M
IN

IS
TR

ATIO
N

 D
'IN

S
U

LIN
E

 S
U

S
P

E
N

D
U

E
» si 

l'adm
inistration d'insuline a •t• suspendue. 

·
L'heure et la date de p•rem

ption du pod.

Jauge d'insuline et affichage
L'une des ic!nes im

portantes sur l'•cran !tat
 est la jauge d'insuline 

situ•e en haut de l'•cran. E
lle indique la quantit• d'insuline restante 

dans le r•servoir du pod. " m
esure que le r•servoir

 se vide, l'ic!ne 
change pour indiquer la quantit• d'insuline restante.

" c!t• de la jauge d'insuline, le P
D

M
 affiche le nombre d'unit•s 

restantes dans le pod. Tant qu'il reste plus de 50 
unit•s, la jauge 

indique «
50+ U

». Lorsque le volum
e du r•servoir att

eint 50 unit•s, 
la jauge d•com

pte les unit•s une par une. Lorsque l
e volum

e baisse 
# m

oins de 5 unit•s, l'affichage indique «
B

A
S

».

R
"glages du P

D
M

Les r•glages du P
D

M
 peuvent $tre ajust•s pour r•pon

dre # vos 
besoins particuliers.
1.

" partir de l'•cran !tat
, appuyez sur Accueil.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner R
"glages, puis appuyez sur S"lect.

3.
S

•lectionnez Configuration syst#m
e

, puis appuyez sur S"lect.
4.

S
•lectionnez une option dans la liste 

C
onfiguration syst#m

e
, 

puis appuyez sur S"lect (Figure 6-3 # la page suivante). P
arlez # 

votre m
•decin avant de faire des m

odifications.

S
i un pod n'a pas encore •t• activ• (pendant les 

rem
placem

ents du pod, par ex.), l'•cran affiche «
A

u
cun pod 

actif. V
oulez-vous activer un pod m

aintenant?
» (voi

r
C

hapitre 5, U
tilisation du pod, pour des d•tails su

r l'activation 
d'un pod).

U
n contr!le r•gulier de la jauge d'insuline vous 

perm
ettra de pr•voir facilem

ent les rem
placem

ents du 
pod. S

i vous savez par exem
ple que vous aurez besoi

n 
d'environ 20 unit•s dans le courant de votre journ•e de 
travail, et la jauge d'insuline indique qu'il ne reste plus 
que 17 unit•s, vous pouvez soit em

porter un nouveau
 

pod avec vous, soit le rem
placer avant de sortir po

ur la 
journ•e.
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!"
M

enu C
onfiguration syst!m

e

Le m
enu Configuration syst!m

e
 vous perm

et de personnaliser les 
r!glages qui contr"lent le syst#m

e m
ylife O

m
niP

od. 
C

es r!glages 
com

prennent:
·

D
ate et heure

·
R

!glages des doses de bolus, des d!bits basaux et du calculateur 
de bolus

·
Indicateurs et rappels

·
R

!glages et m
arqueurs du lecteur de glyc!m

ie
·

O
ptions du P

D
M

·
D

iagnostic

A
vec votre m

!decin, vous avez entr! des r!glages initiaux pour le 
syst#m

e en utilisant l'assistant de configuration (
voir C

hapitre 2, 
M

ise en route). A
pr#s la configuration, vous pouvez

 utiliser le m
enu 

C
onfiguration syst!m

e
 pour personnaliser ou m

odifier ces 
r!glages, de la m

ani#re d!crite dans ce chapitre.

!"
R

"initialiser la date ou l'heure

D
e tem

ps $ autre, vous aurez besoin de m
odifier les

 r!glages de 
date et d'heure (par ex., pour observer l'heure d'!

t! ou d'hiver, ou 
apr#s avoir r!initialis! le P

D
M

). P
ar m

esure de s!c
urit!, vous ne 

pouvez changer les r!glages de date et d'heure que 
lorsque le pod 

est d!sactiv!, ou quand l'adm
inistration d'insuline est suspendue 

(voir C
hapitre 5, U

tilisation du pod).
1.

S
uspendez l'adm

inistration d'insuline.

2.
D

ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s!lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

!lectionnez C
onfiguration syst"m

e
, puis appuyez sur S!lect.

4.
S

!lectionnez D
ate/heure

, puis appuyez sur  S!lect.
5.

S
!lectionnez D

ate ou H
eure, puis appuyez sur Modif.

R
!initialiser l'heure

1.
P

our entrer l'heure actuelle, appuyez sur les tou
ches de la 

com
m

ande haut/bas. A
ppuyez et m

aintenez la touche 

F
igure 6-3

S
i vous rem

placez le pod, vous pouvez r!initialiser
 la date 

et l'heure sans suspendre l'adm
inistration d'insuli

ne, en 
changeant la date ou l'heure avant d'activer le nou

veau 
pod.
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enfonc•e pour augm
enter ou dim

inuer plus rapidem
ent 

l'heure.
2.

A
ppuyez sur 12/24 h pour s•lectionner un form

at d'horloge ! 
12 heures ou 24 heures, puis appuyez sur 

E
ntrer (Figure 6-4).

3.
A

ppuyez sur Confirm
 pour accepter la nouvelle heure 

(Figure 6-5).

R
!initialiser la date

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner l'ann•e en cours, puis appuyez sur 
S

uite.
2.

S
•lectionnez le m

ois en cours, puis appuyez sur 
S

uite.
3.

S
•lectionnez le jour en cours, puis appuyez sur 

S
uite.

4.
S

•lectionnez le form
at de date qui sera affich• p

ar le P
D

M
, puis 

appuyez sur S!lect.
5.

A
ppuyez sur Confirm

 pour accepter la nouvelle date et le 
form

at.

!"
M

odifier les r!glages de bolus et de d!bit basal

A
vec votre m

•decin, vous avez entr• des r•glages in
itiaux de bolus 

et de d•bit basal pour le syst"m
e, en utilisant l'assistant de 

configuration. E
n utilisant le m

enu Configuration syst"m
e

, vous 
pouvez m

odifier tous les r•glages de bolus et de d•
bit basal du 

syst"m
e m

ylife O
m

niP
od ! m

esure que vos besoins cha
ngent. 

P
arlez ! votre m

•decin avant de faire des m
odificat

ions.
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner R

!glages, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
•lectionnez Configuration syst"m

e
, puis appuyez sur S!lect.

F
igure 6-4

F
igure 6-5

S
i vous avez suspendu l'adm

inistration d'insuline p
our 

m
odifier l'heure ou la date, n'oubliez pas de 

recom
m

encer l'adm
inistration d'insuline. S

i vous av
ez 

m
odifi• l'heure ou la date pendant le rem

placem
ent 

du pod, n'oubliez pas d'activer un nouveau pod.
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3.
S

•lectionnez Bolus/basal/calculs, puis appuyez sur S!lect.
4.

S
•lectionnez l'une des options (Figure 6-6a et Fi

gure 6-6b), puis 
appuyez sur S!lect. C

haque option est d•crite ci-dessous.

C
alculs de bolus

Lorsque le calculateur de bolus sugg•r•
 est r•gl• sur A

rr"t
 et que 

vous souhaitez le r•gler sur Marche, appuyez sur Marche et suivez 
ces •tapes

:
1.

G
L cible et valeur «

corriger si sup!rieur #
»

: V
ous pouvez 

m
odifier des segm

ents tem
porels existants et ajoute

r un 
m

axim
um

 de 8 segm
ents.

a.
P

our m
odifier un segm

ent tem
porel existant pour l

a G
L cible, 

s•lectionnez le segm
ent, puis appuyez sur 

M
odif. U

tilisez les 
touches de la com

m
ande haut/bas pour s•lectionner de 

nouvelles valeurs pour l'heure de d•but, l'heure de fin, la 

valeur de G
L cible et la valeur «

corriger si sup•ri
eur !» (seuil 

de correction). A
ppuyez sur Suite apr"s chaque entr•e.

b.
P

our ajouter un segm
ent, s•lectionnez 

[ajouter nvl 
donn!es], puis appuyez sur Nouv. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour s•lectionner une heure de 

d•but, une heure de fin, une valeur de G
L cible et 

une valeur 
«

corriger si sup•rieur !» (seuil de correction). A
p

puyez sur 
S

uite apr"s chaque entr•e.
c.

Lorsque vous avez term
in• tous les segm

ents tem
po

rels 
souhait•s, appuyez sur Term

in
, puis sur Enregist.

2.
G

L m
in pour calculs (valeur de glyc•m

ie la plus petite perm
ise 

pour le calcul des bolus): U
tilisez les touches de 

la com
m

ande 
haut/bas

 pour entrer une nouvelle G
L m

inim
um

, puis appuyez 
sur S

uite.
3.

R
apport insuline-glucides (IG

): V
ous pouvez m

odifier des 
segm

ents tem
porels existants et ajouter un m

axim
um

 
de 

8
segm

ents.
a.

P
our m

odifier un segm
ent tem

porel existant pour l
e rapport 

IG, s•lectionnez le segm
ent, puis appuyez sur 

M
odif (Figure 

6-7 ! la page suivante). U
tilisez les touches de la

 com
m

ande 
haut/bas

 pour s•lectionner de nouvelles valeurs pour 
l'heure de d•but, l'heure de fin et le rapport IG

. 
A

ppuyez sur 
S

uite apr"s chaque entr•e.
b.

P
our ajouter un segm

ent, s•lectionnez 
[ajouter nvl 

donn!es], puis appuyez sur Nouv. U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour s•lectionner une heure de 
d•but, une heure de fin et un rapport IG

. A
ppuyez s

ur S
uite 

apr"s chaque entr•e.
c.

Lorsque vous avez term
in• tous les segm

ents tem
po

rels, 
appuyez sur Term

in
, puis sur Enregist.

F
igure 6-6a

F
igure 6-6b
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Facteur de correction

: V
ous pouvez m

odifier des segm
ents 

tem
porels existants et ajouter un m

axim
um

 de 8 segments.
a.

P
our m

odifier un segm
ent tem

porel existant pour l
e facteur 

de correction, s!lectionnez le segm
ent, puis appuyez sur 

M
odif. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s!lectionner de nouvelles valeurs pour l'heure de d!but, 
l'heure de fin et le facteur de correction. A

ppuyez
 sur S

uite 
apr"s chaque entr!e. 

b.
P

our ajouter un segm
ent, s!lectionnez 

[ajouter nvl 
donn!es], puis appuyez sur Nouv. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour s!lectionner une heure de 

d!but, une heure de fin et un facteur de correction. A
ppuyez 

sur S
uite apr"s chaque entr!e.

c.
Lorsque vous avez term

in! tous les segm
ents tem

po
rels, 

appuyez sur Term
in, puis sur Enregist.

5.
C

orrection inverse
: S

!lectionnez M
arche ou A

rr"t
, puis 

appuyez sur Suite.
6.

A
ction de l'insuline (dur!e)

: U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour s!lectionner une dur!e d'action de 
l'insuline, puis appuyez sur Term

in
.

7.
A

ppuyez sur OK.

R
apports/facteurs/cibles

Lorsque le calculateur de bolus sugg!r! est r!gl! sur M
arche, vous 

pouvez voir et m
odifier tous les r!glages avec l'option de m

enu 
R

apports/facteurs/cibles
. S

!lectionnez R
evoir tous les r!glages, 

puis appuyez sur S!lect (Figure 6-8a), ou bien s!lectionnez un 
r!glage dans le m

enu, puis appuyez sur 
S

!lect (Figure 6-8b). Les 
!tapes sont les m

#m
es que vous s!lectionniez tous l

es r!glages ou 
des r!glages individuels.

F
igure 6-7

F
igure 6-8a

F
igure 6-8b
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1.
G

L cible et valeur «
corriger si sup!rieur "»

: V
ous pouvez 

m
odifier des segm

ents tem
porels existants et ajoute

r un 
m

axim
um

 de 8 segm
ents.

a.
P

our m
odifier un segm

ent tem
porel existant pour l

a G
L 

cible, s!lectionnez le segm
ent, puis appuyez sur 

M
odif. 

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s!lectionner de nouvelles valeurs pour l'heure de d!but, 
l'heure de fin, la valeur de G

L cible et la valeur 
« corriger si 

sup!rieur " » (seuil de correction). A
ppuyez sur 

S
uite apr#s 

chaque entr!e.
b.

P
our ajouter un segm

ent, s!lectionnez 
[ajouter nvl 

donn!es], puis appuyez sur Nouv. U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour s!lectionner une heure de 
d!but, une heure de fin, une valeur de G

L cible et 
une valeur 

«
corriger si sup!rieur "» (seuil de correction). A

p
puyez sur 

S
uite apr#s chaque entr!e.

c.
Lorsque vous avez term

in! tous les segm
ents tem

po
rels 

souhait!s, appuyez sur Term
in

, puis sur Enregist.
2.

G
L m

in pour calculs (valeur de glyc!m
ie la plus petite perm

ise 
pour le calcul des bolus): U

tilisez les touches de 
la com

m
ande 

haut/bas
 pour entrer une nouvelle G

L m
inim

um
, puis appuyez 

sur E
ntrer.

3.
R

apport insuline-glucides
(IG

): N
om

bre de gram
m

es de 
glucides couverts par une unit! d'insuline. V

ous pouvez 
m

odifier des segm
ents tem

porels existants et ajoute
r un 

m
axim

um
 de 8 segm

ents.

a.
P

our m
odifier un segm

ent tem
porel existant pour l

e rapport 
IG

, s!lectionnez le segm
ent, puis appuyez sur 

M
odif. U

tilisez 
les touches de la com

m
ande haut/bas pour s!lectionner de 

nouvelles valeurs pour l'heure de d!but, l'heure de fin et le 
rapport IG

. A
ppuyez sur 

S
uite apr#s chaque entr!e.

b.
P

our ajouter un segm
ent, s!lectionnez 

[ajouter nvl 
donn!es], puis appuyez sur Nouv. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour s!lectionner une heure de 

d!but, une heure de fin et un rapport IG
. A

ppuyez s
ur S

uite 
apr#s chaque entr!e.

c.
Lorsque vous avez term

in! tous les segm
ents tem

po
rels, 

appuyez sur Term
in

, puis sur Enregist.
4.

Facteur de correction
: V

ous pouvez m
odifier des segm

ents 
tem

porels existants et ajouter un m
axim

um
 de 8 segments.

a.
P

our m
odifier un segm

ent tem
porel existant pour l

e facteur 
de correction, s!lectionnez le segm

ent, puis appuye
z sur 

M
odif. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s!lectionner de nouvelles valeurs pour l'heure de d!but, 
l'heure de fin et le facteur de correction. A

ppuyez
 sur S

uite 
apr#s chaque entr!e.

b.
P

our ajouter un segm
ent, s!lectionnez 

[ajouter nvl 
donn!es], puis appuyez sur Nouv. U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour s!lectionner une heure de 

d!but, une heure de fin et un facteur de correction. A
ppuyez 

sur S
uite apr#s chaque entr!e.

c.
Lorsque vous avez term

in! tous les segm
ents tem

po
rels, 

appuyez sur Term
in

, puis sur Enregist.
5.

C
orrection inverse

: S
!lectionnez M

arche ou A
rr#t, puis 

appuyez sur S!lect.

Lorsque le calculateur de bolus sugg!r! est r!gl! sur A
rr#t, 

l'option R
apports/facteurs/cibles

 n'appara$t pas dans le 
m

enu B
olus/basal/calculs.
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A

ction de l'insuline (dur!e) ou insuline active (In
A

): U
tilisez 

les touches de la com
m

ande haut/bas pour s!lectionner une 
dur!e d'action de l'insuline, puis appuyez sur 

E
ntrer.

D
!bit basal tem

p
S

!lectionnez %
, U

/h ou A
rr"t

 pour r!gler le m
ode des d!bits et 

pr!r!glages basaux tem
poraires, puis appuyez sur 

S
!lect.

P
rolong!

S
!lectionnez %

, U
nit!s

 ou A
rr"t

 pour r!gler le m
ode des bolus 

prolong!s, puis appuyez sur S!lect.

Incr!m
ent bolus

S
!lectionnez 0,05, 0,10, 0,50 ou 1,00 unit! pour l'incr!m

ent de 
bolus, puis appuyez sur 

S
!lect.

B
olus m

ax
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la dose 

de bolus m
axim

um
 que vous pouvez prendre, puis appu

yez sur 
E

ntrer.

D
!bit basal m

ax
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer le d!bit 

basal m
axim

um
 que vous pouvez s!lectionner, puis ap

puyez sur 
E

ntrer.

!"
Indicateurs et rappels

E
n plus des alarm

es de s!curit! autom
atiques (voir 

C
hapitre 10, 

Indicateurs et alarm
es), le syst"m

e m
ylife O

m
niP

od 
offre plusieurs 

r!glages personnalis!s pour vous aider # g!rer votre diab"te. C
es 

fonctions sont facultatives. V
ous pouvez les r!gler

 sur M
arche ou 

A
rr$t # tout m

om
ent, # l'exception des indicateurs.

 Les indicateurs 
peuvent $tre r!gl!s aux niveaux qui vous conviennent pour vous 
rappeler de changer votre pod. 
Les alertes que vous pouvez utiliser sont les suiva

ntes :
R

appel de G
L (glyc•m

ie): Vous rappelle de contr%
ler votre 

glyc!m
ie. S

!lectionnez M
arche ou A

rr"t
. Le r!glage par d!faut est 

A
rr"t

. Lorsque ce rappel est activ!, le P
D

M
 vous dem

ande
 si vous 

souhaitez r!gler un rappel de G
L chaque fois que vo

us entrez une 
dose de bolus, et vous pouvez alors s!lectionner un

 intervalle de 
tem

ps, par incr!m
ents de 30

m
inutes.

P
•rem

ption du pod
: V

ous indique quand le pod approche le d!lai 
de p!rem

ption de 72 heures. S
!lectionnez une dur!e de 1 # 

24
heures avant la p!rem

ption, par incr!m
ents d'une heure. Le 

r!glage par d!faut est de 4 heures. V
ous entendrez 

2 s!ries de bips 
par m

inute, pendant 3 m
inutes. L'alerte est r!p!t!e toutes les 

15
m

inutes jusqu'# ce que vous appuyiez sur 
O

K pour l'acquitter. 
R

•servoir bas
: V

ous indique quand l'insuline dans le pod atteint 
un 

certain niveau, afin que vous puissiez pr!voir # l'
avance de 

C
ertains r!glages ont des pr!r!glages par d!faut, mais 

tous les r!glages peuvent $tre m
odifi!s. V

oir l'A
nnexe 

pour une liste des caract!ristiques techniques du 
syst"m

e, com
prenant les pr!r!glages par d!faut.

P
our plus de d!tails sur les r!glages de bolus et d

e 
d!bit basal, consultez le C

hapitre 3, C
om

prendre et
 

ajuster les d!bits basaux, et le C
hapitre 4, C

om
pre
ndre 

et adm
inistrer une dose de bolus.
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rem
placer le pod. S

•lectionnez un niveau de 10 € 50
 unit•s, par 

incr•m
ents de 5 unit•s. Le r•glage par d•faut est de 10 unit•s.

A
rr•t autom

atique
: V

ous alerte si le P
D

M
 ne re!oit pas l'•tat du pod 

dans un d•lai pr•d•fini. O
btenez l'•tat du pod en appuyant sur la 

touche A
lim

entation
 du P

D
M

 et en la m
aintenant enfonc•e. 

S
•lectionnez une dur•e de 1 € 24 heures, par incr•ments d'une 

heure, ou s•lectionnez Arr!t
. Le r•glage par d•faut est Arr!t

. 
C

onsultez la page
54 pour v•rifier l'•tat du pod et 

confirm
er l'ID

. 

C
et indicateur peut "tre particuli#rem

ent utile si vous avez 
tendance € l'hypoglyc•m

ie non ressentie (m
auvaise p

erception des 
signes de l'hypoglyc•m

ie). D
em

andez € votre m
•decin

 com
m

ent 
utiliser et r•gler cet indicateur.

R
appels de bolus

: C
ette fonction vous indique si vous n'avez pas 

adm
inistr• un bolus repas, m

anuellem
ent ou € l'aide

 du calculateur de 
bolus sugg•r•, entre les heures que vous pr•cisez. 

S
•lectionnez 

M
arche ou A

rr!t
 et s•lectionnez au m

axim
um

 6 segm
ents tem

porels.
R

appels de program
m

e
: Le pod •m

et des bips lorsqu'un 
program

m
e est en cours (voir C

hapitre 3, C
om

prendre
 et ajuster les 

d•bits basaux, et C
hapitre 4, C

om
prendre et adm

inis
trer une dose 

de bolus, pour des d•tails). C
es r•glages com

prenne
nt:

·
D

•bit basal tem
poraire en cours

·
B

olus prolong• en cours
S

•lectionnez M
arche ou A

rr!t
. Le r•glage par d•faut est Marche.

R
appels de confiance

: Le pod ou le P
D

M
 •m

et des bips en r•ponse 
€ vos instructions, pour que vous puissiez vous fam

iliariser au 
fonctionnem

ent du syst#m
e m

ylife O
m

niP
od et avoir c

onfiance que 
vous recevez l'insuline dont vous avez besoin. C

es 
alertes 

com
prennent :

·
A

dm
inistration du bolus lanc•e

·
A

dm
inistration du bolus term

in•e
·

B
olus prolong• lanc•

·
B

olus prolong• term
in•

·
D

•bit basal tem
poraire lanc•

·
D

•bit basal tem
poraire term

in•
S

•lectionnez M
arche ou A

rr!t
. Le r•glage par d•faut est Marche.

L'indicateur de r•servoir bas m
onte en priorit• et passe € 

l'alarm
e de danger de r•servoir vide quand l'insuli

ne est 
•puis•e. A

ssurez-vous de r•pondre € l'indicateur lorsqu'il 
survient.

L'indicateur d'arr"t autom
atique m

onte en priorit• et 
passe € l'alarm

e de danger s'il est ignor•, et entr
a$ne la 

d•sactivation de votre pod actif. A
ssurez-vous de 

r•pondre € l'indicateur lorsqu'il survient.

S
i vous allum

ez le P
D

M
 en ins•rant une bandelette d

e test 
de la glyc•m

ie, l'•tat du pod n'est pas transm
is au P

D
M

.

S
i vous utilisez la fonction d'arr"t autom

atique, allum
ez 

toujours le P
D

M
 en appuyant sur la touche 

A
lim

entation
 

avant d'utiliser le syst#m
e. C

ela perm
et au P

D
M

 d'o
btenir 

l'•tat du pod. C
onsultez la page

54 pour v•rifier l'
•tat du 

pod et confirm
er l'ID

. 

F
F
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: C
ette fonction affiche les rappels texte que 

vous entrez, aux heures que vous s•lectionnez. V
ous
 pouvez choisir 

de recevoir un rappel Quotidien
, U

ne fois seulem
ent ou vous 

pouvez s•lectionner Arr!t
. V

ous pouvez ! tout m
om

ent m
odifier 

ou supprim
er ces alertes.

R
"gler les indicateurs et les rappels

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
"glages, puis appuyez sur S"lect.

2.
S

•lectionnez Configuration syst#m
e

, puis appuyez sur S"lect.
3.

S
•lectionnez Indicateurs/rappels

, puis appuyez sur S"lect.
4.

S
•lectionnez l'option que vous voulez r•gler (Figure 6-9), puis 

appuyez sur S"lect.

5.
P

our tous les choix, sauf 
R

appels bolus et R
appels 

personnalis"s
, s•lectionnez l'option voulue ou r•glez la valeur 

souhait•e, puis appuyez sur S"lect ou sur Entrer.
6.

P
our R

appels bolus
·

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s•lectionner M

arche ou A
rr!t

, puis appuyez sur S"lect.
·

S
i vous avez s•lectionn• Marche, vous "tes redirig• vers un 

nouvel •cran pour ajouter, m
odifier ou supprim

er les 
rappels

:

P
our ajouter un rappel de bolus

a.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner [ajouter nvl donn"es]
, puis appuyez sur 

N
ouv.

b.
S

•lectionnez une heure de d•but, puis appuyez sur
 

S
uite.

c.
S

•lectionnez une heure de fin, puis appuyez sur 
E

nregist.

P
our m

odifier un rappel de bolus
a.

S
•lectionnez le rappel de bolus que vous voulez 

m
odifier, puis appuyez sur Modif.

b.
S

•lectionnez M
odif, puis appuyez sur S"lect.

c.
E

ntrez une nouvelle heure de d•but, puis appuyez 
sur 

S
uite.

d.
E

ntrez une nouvelle heure de fin, puis appuyez su
r 

E
nregist.

F
igure 6-9
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P
our supprim

er un rappel de bolus
a.

S
•lectionnez le rappel de bolus que vous voulez 

supprim
er, puis appuyez sur 

M
odif.

b.
S

•lectionnez Suppr, puis appuyez sur S!lect.
c.

A
ppuyer sur Suppr pour supprim

er le rappel de bolus.
7.

P
our R

appels personnalis!s
·

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s•lectionner [ajouter nvl donn!es]

, puis appuyez sur Nouv.
·

P
our utiliser le syst!m

e de nom
m

age par d•faut du 
syst!m

e 
m

ylife O
m

niP
od, appuyez sim

plem
ent sur 

S
uite. Le syst!m

e 
de nom

m
age par d•faut assigne autom

atiquem
ent des 

nom
s aux rappels par ordre num

•rique, com
m

e rappel 
1, 

rappel 2, rappel 3.
S

i vous voulez donner un nom
 diff•rent au rappel:

a.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

faire d•filer la liste des caract!res. Le sym
bole d

e fl!che 
bidirectionnelle sur l'•cran d•signe le caract!re que vous 
changez.

b.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl!che droite) 
pour souligner le caract!re suivant.

c.
E

ntrez les caract!res un par un. P
ar exem

ple, pou
r un 

rappel vous indiquant d'aller chercher votre ordonnance 
" la pharm

acie, vous pourriez entrer P, h (Figure 6
-10). 

(P
our entrer un caract!re vide ou un espace, allez 

" la 
prem

i!re ou la derni!re option dans le m
enu d•filant.)

d.
A

ppuyez sur Suite.
·

E
ntrez l'heure pour le rappel, par incr•m

ents de 3
0 m

inutes, 
puis appuyez sur Suite.

·
S

•lectionnez Q
uotidien

, U
ne fois seulem

ent ou bien A
rr"t

, 
puis appuyez sur S!lect.

Les rappels personnalis•s sont r•p•t•s toutes les 15m
inutes 

jusqu'" ce qu'ils soient acquitt•s.

F
igure 6-10
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M

odifier les r!glages du lecteur de glyc!m
ie

V
ous pouvez ajuster les r•glages suivants du lecteu

r de glyc•m
ie (G

L):
·

Lim
ites inf•rieure et sup•rieure de l'objectif de GL (pour 

l'historique de G
L)

·
G

•rer la liste des m
arqueurs G

L
·

Tonalit• G
LÐ

M
arche ou A

rr"t
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner R

!glages, puis appuyez sur S!lect.
2.

S
•lectionnez Configuration syst#m

e
, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

•lectionnez Lecteur de G
L, puis appuyez sur S!lect.

4.
S

•lectionnez le r•glage que vous voulez m
odifier 

(Figure 6-11), 
puis appuyez sur S!lect.

M
odifier les lim

ites de l'objectif de G
L

P
our m

odifier les lim
ites de Objectif G

L, appuyez sur Modif, 
changez une valeur ou les deux, puis appuyez sur 

E
nregist.

G
!rer la liste des m

arqueurs de glyc!m
ie

V
ous pouvez cr•er un m

axim
um

 de 15 m
arqueurs de gly

c•m
ie 

personnalis•s, et cacher les m
arqueurs standard que

 vous ne voulez 
pas utiliser. Les m

arqueurs de G
L standard sont d'a

bord affich•s ! 
l'•cran (Figure 6-12a), suivis des m

arqueurs person
nalis•s, puis de 

[ajouter nvl donn!es]
 (Figure 6-12b). P

our plus d'inform
ations sur 

le m
arquage des m

esures de G
L, voir C

hapitre 7, C
on

tr"ler votre 
glyc•m

ie.

F
igure 6-11

F
igure 6-12a

F
igure 6-12b
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1.
P

our cacher ou afficher un m
arqueur de G

L standar
d, 

s•lectionnez le m
arqueur, puis appuyez sur 

A
ffich

 (s'il est 
m

arqu• com
m

e cach•) ou sur Cacher.
Les m

arqueurs que vous choisissez d'afficher sont c
och•s

; les 
m

arqueurs cach•s ne le sont pas.
2.

P
our ajouter un m

arqueur personnalis•, s•lectionnez [ajouter 
nvl donn!es]

 ! la fin de la liste des m
arqueurs personnalis•s, 

puis appuyez sur Nouv. 
D

ans l'•cran M
odifier nom

:
a.

A
ppuyez sur Enregist pour enregistrer le nouveau 

m
arqueur avec le nom

 par d•faut (marqueur perso1
, 

m
arqueur perso2

 et ainsi de suite); ou
b.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s•lectionner les lettres et les chiffres d'un nom

, 
en utilisant la 

touche contextuelle centrale (fl"che droite) pour avancer d'un 
espace. A

ppuyez ensuite sur 
E

nregist.
3.

P
our supprim

er un m
arqueur personnalis•, s•lectio

nnez le 
m

arqueur, appuyez sur Suppr, puis appuyez de nouveau sur 
S

uppr. O
u bien appuyez sur 

A
nnuler pour laisser le m

arqueur 
intact.

M
odifier la tonalit! du lecteur de glyc!m

ie
P

our m
odifier le r•glage Tonalit! G

L
, s•lectionnez M

arche ou 
A

rr"t
, puis appuyez sur S!lect.

!"
P

ersonnaliser le P
ersonal D

iabetes M
anager 

D
es options suppl•m

entaires vous perm
ettent de pers

onnaliser le 
fonctionnem

ent du P
D

M
:

•cran ID
: P

ersonnalisez votre P
D

M
 en ajoutant votre nom

 et en
 

s•lectionnant une couleur. Les options que vous r•glez seront 
affich•es sur l'•cran ID

 chaque fois que vous allum
ez le P

D
M

.
V

errouillage P
D

M
: C

ette fonction bloque les touches du P
D

M
. Le 

r•glage par d•faut est A
rr"t

. C
'est une fonction de s•curit• qui 

perm
et d'•viter une m

odification involontaire des d•bits basaux ou 
d'adm

inistrer accidentellem
ent des bolus.

Tem
porisation !cran

: L'•cran s'•teint apr"s un d•lai que vous 
r•glez, si vous n'avez appuy• sur aucune touche du 

P
D

M
. C

e 
r•glage conserve la charge des piles en •teignant l

'•cran quand 
vous ne l'utilisez pas. R

•glez le d•lai le plus cou
rt pour m

axim
iser la 

dur•e de vie des piles. L'•cran  ID
 doit #tre confirm

• avant que vous ne 
puissiez v•rifier l'•tat du pod. 

P
our rallum

er l'•cran, appuyez  et m
aintenez la touche 

A
lim

entation
 enfonc•e. D

ans certains cas, si m
oins de 

5
m

inutes se sont •coul•es depuis que l'•cran s'est 
•teint, la 

touche A
lim

entation
 vous renvoie ! l'•cran sur lequel vous 

•tiez auparavant. S
i plus de 5 m

inutes se sont •cou
l•es, le 

P
D

M
 vous renvoie ! l'•cran #tat. P

our v•rifier l'•tat du pod, 
consultez la page

54 pour obtenir des instructions d
•taill•es. 
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porisation r•tro•clairage

: P
ar d•faut, le r•tro•clairage est allum

• 
pendant que vous utilisez le P

D
M

. Le r•glage de la 
tem

porisation 
att•nue le r•tro•clairage et r•duit la lum

inosit• de l'•cran quand vous 
ne l'avez pas utilis• dans le d•lai que vous avez f

ix•. R
•glez le d•lai le 

plus court pour m
axim

iser la dur•e de vie des piles
.

R
!gler les options du P

D
M

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

•lectionnez Configuration syst"m
e

, puis appuyez sur S!lect.
3.

S
•lectionnez O

ptions P
D

M
 (Figure 6-13), puis appuyez sur 

S
!lect.

4.
S

•lectionnez l'une des options (Figure 6-14), pui
s appuyez sur 

S
!lect.

R
!gler l'!cran ID

P
our m

odifier l'ID
:

1.
S

•lectionnez ID
, puis appuyez sur S!lect.

2.
A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour faire 

d•filer la liste des caract!res. Le sym
bole de fl!che bidirectionnelle 

sur l'•cran d•signe le caract!re qui peut "tre chang•.

3.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale (fl!che droite) pour 
souligner le caract!re suivant. 

4.
E

ntrez les caract!res un par un. P
ar exem

ple, pou
r entrer votre 

nom
 vous pourriez entrer J, e, a, n, [espace], D

, u
, p, o, n, t. (P

our 
entrer un caract!re vide ou un espace, allez # la p

rem
i!re ou la 

derni!re option dans le m
enu d•filant.)

5.
A

ppuyez sur Enregist.

P
our augm

enter la lum
inosit• de l'•cran du P

D
M

, 
appuyez et m

aintenez la touche 
Infos/assistance 

utilisateur
 (?) enfonc•e pendant 2 secondes. C

eci active 
un m

ode # lum
inosit• prononc•e. L'•cran reste dans 

ce 
m

ode jusqu'# ce que le d•lai de tem
porisation du P

DM 
prenne fin ou que le P

D
M

 soit •teint. A
fin de conse

rver la 
dur•e de vie des piles, utilisez cette fonction uni

quem
ent 

si vous en avez besoin.

P
ar m

esure de s•curit•, l'ID
 doit "tre entr• pour perm

ettre 
l'identification du P

D
M

. 

F
igure 6-13

F
igure 6-14
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P
our m

odifier la couleur de l'•cran ID
:

1.
S

•lectionnez Couleur de l'!cran
, puis appuyez sur S!lect.

2.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner une couleur, puis appuyez sur 
S

!lect.

R
!gler le verrouillage du P

D
M

S
•lectionnez M

arche ou A
rr"t

, puis appuyez sur S!lect.

R
!gler la tem

porisation de l'!cran
S

•lectionnez un intervalle de tem
ps, puis appuyez s

ur S
!lect.

Q
uand l'•cran s'•teint et devient noir, rallum

ez-le en appuyant sur la 
touche A

ccueil/alim
entation

.

R
!gler la tem

porisation du r!tro!clairage
S

•lectionnez un intervalle de tem
ps, puis appuyez s

ur S
!lect.

Q
uand la lum

inosit• de l'•cran s'att•nue, r•tablissez-la en appuyant 
sur n'im

porte quelle touche. Le P
D

M
 ignore la com

m
a

nde 
habituelle et r•tablit le r•tro•clairage de l'•cran.

!"
R

!gler les fonctions de diagnostic

L'•cran D
iagnostic vous perm

et de confirm
er instantan•m

ent l'•tat 
de fonctionnem

ent du syst!m
e ou de m

odifier com
pl!tem

ent les 
r•glages entr•s au cours de la configuration (voir 

C
hapitre 2, M

ise 
en route). C

es options com
prennent:

V
•rifier alarm

es : C
onfirm

e que toutes les alarm
es fonctionnent 

correctem
ent selon les besoins. Lorsque vous s•lect

ionnez cette 
fonction, le P

D
M

 •m
et des bips et une vibration, pu

is le pod •m
et 

des bips. C
ette fonction ne peut pas "tre ex•cut•e 

# m
oins d'avoir 

suspendu l'adm
inistration d'insuline.

R
•initialiser P

D
M

 : R
•tablit tous les r•glages du P

D
M

 aux r•glages 
par d•faut.

S
i vous s•lectionnez Marche, les autres options du P

D
M

 
et la plupart des touches contextuelles sont bloqu•

es et 
ne r•pondront pas lorsqu'elles sont appuy•es. P

our 
les 

utiliser, vous devez d'abord r•gler Verrouillage P
D

M
 sur 

A
rr"t

.

Le d•lai le plus court utilise le m
oins de charge d

es piles.

S
i le P

D
M

 n'•m
et pas de bips, appelez im

m
•diatem

ent
 le 

service clients. S
i un pod est actif et n'•m

et pas 
de bips, 

rem
placez im

m
•diatem

ent le pod (voir C
hapitre 5, 

U
tilisation du pod). S

i vous continuez # utiliser l
e syst!m

e 
dans ces conditions, votre sant• et votre s•curit• 

risquent 
d'"tre m

ises en jeu.

La r•initialisation du P
D

M
 efface tous les program

mes 
basaux, pr•r•glages de d•bit basal tem

p, pr•r•glages de 
glucides, pr•r•glages de bolus et tous les r•glages de 
bolus sugg•r•. A

vant d'utiliser cette fonction, assurez-
vous d'avoir not• par •crit les inform

ations dont vous avez 
besoin. Les historiques ne sont pas supprim

•s.
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6O
ptions de diagnostic

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

•lectionnez Configuration syst"m
e

, puis appuyez sur S!lect.
3.

S
•lectionnez Diagnostic, puis appuyez sur S!lect.

P
our v•rifier les alarm

es
1.

S
•lectionnez V!rifier alarm

es
, puis appuyez sur S!lect.

2.
A

ppuyez sur OK. Le P
D

M
 •m

et trois bips et vibre trois fois. S
i le

 
pod est actif, il •m

et trois bips puis d•clenche la tonalit• 
d'alarm

e pendant 5 secondes.

P
our r•initialiser le P

D
M

1.
S

•lectionnez R!initialiser P
D

M
, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

i le pod est d•sactiv•, le P
D

M
 dem

ande une confi
rm

ation et 
vous rappelle que vous allez perdre tous les r•glag

es utilisateur 
(Figure 6-15). A

ppuyez sur 
C

onfirm
 pour r•initialiser le P

D
M

.
S

i le pod est encore actif, vous ne pourrez pas r•i
nitialiser le P

D
M

 
(Figure 6-16). A

ppuyez sur 
O

K pour retourner au m
enu 

D
iagnostic. 

P
ar m

esure de s•curit•, vous ne pouvez pas r•initia
liser le 

P
D

M
 lorsqu'un pod est actif. V

ous devez d'abord d•s
activer 

le pod.A
ssurez-vous de v•rifier la fonction d'alarm

e chaqu
e 

fois que vous changez le pod.
U

tilisez le form
ulaire ! la fin de ce 

guide de l'utilisateur 
pour inscrire tous les r•glages de l'assistant de 
configuration. D

ans l'•ventualit• o" vous devez 
r•initialiser votre P

D
M

, le fait d'avoir ces r•glages not•s 
! votre disposition rend la configuration tr#s faci

le.

F
igure 6-15

F
igure 6-16
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!"
R

!gler un rappel sur vibration

P
our certains rappels, vous pouvez choisir d'•tre a

verti par vibration 
au lieu de bips, ou par vibration puis des bips au 

lieu de bips seuls. S
i 

vous activez la vibration, le P
D

M
 l'utilise pour:

·
R

appels de glyc€m
ie

·
R

appels de bolus oubli€
·

R
appels personnalis€s

·
R

appels «
A

ucun pod actif»

P
our changer le type d'alerte

1.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s€lectionner R
!glages, puis appuyez sur S!lect.

2.
S

€lectionnez Vibration
, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

€lectionnez Vibreur, V
ibreur puis bip

 ou A
rr"t

 (bip 
seulem

ent), puis appuyez sur 
S

!lect. (V
ibreur puis bip

 signifie 
que le P

D
M

 r€p!te le rappel deux fois en utilisant 
la vibration. 

A
pr!s cela, il utilise des bips.)

O
u appuyez sur Retour pour retourner au m

enu R!glages.

!"
B

!n!ficier au m
axim

um
 de votre P

D
M

G
arder le P

D
M

 # port!e de m
ain

La technologie de com
m

unication sans fil signifie q
ue vous n'avez 

pas besoin de garder le P
D

M
 just
e " c#t€ du pod pour que le pod 

fonctionne. U
ne fois que vous avez r€gl€ le program

m
e basal, le 

pod continue " adm
inistrer votre program

m
e basal 24heures par 

jour, o$ que se trouve le P
D

M
. V

ous avez cependant 
toujours besoin 

du P
D

M
 pour adm

inistrer un bolus, m
odifier le d€bit

 basal, etc. V
ous 

pouvez ais€m
ent ranger le P

D
M

 dans la poche d'un v•
tem

ent (une 
chem

ise, par exem
ple) ou le placer discr!tem

ent dan
s un tiroir, 

votre porte-docum
ents ou votre sac " m

ain.

C
om

m
uniquer avec le pod

Lorsque vous utilisez le P
D

M
 pour com

m
uniquer avec 

le pod, tenez 
le P

D
M

 " une distance m
axim

um
 de 152 cm

 du pod.

V
otre P

D
M

 et l'eau

Le P
D

M
 ne peut pas •tre r€gl€ sur vibration pour le

s alarm
es 

de danger ou d'alerte.

N
'utilisez PA

S
 des com

presses d€sinfectantes, des 
tam

pons alcoolis€s, du savon, des d€tergents ou des
 

solvants pour nettoyer l'€cran ou une autre partie 
du 

P
D

M
. Le P

D
M

 n'est PA
S

 €tanche " l'eau. N
e l'im

m
erge
z PA

S
 

et ne le placez PA
S

 dans ou pr!s de l'eau. 
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6!viter les tem
p"ratures excessivem

ent chaudes ou 
froides
D

es tem
p•ratures de fonctionnem

ent excessivem
ent ch

audes ou 
froides peuvent endom

m
ager les piles du P

D
M

 et inte
rf•rer avec le 

fonctionnem
ent du syst€m

e. •vitez d'utiliser le P
D

M ‚ des 
tem

p•ratures inf•rieures ‚ 4,4
ƒC

 ou sup•rieures ‚ 40ƒC
.

Interf"rences "lectriques
Le P

D
M

 est con!u pour r•sister ‚ des interf•rences 
radio et des 

cham
ps •lectrom

agn•tiques norm
aux. N

•anm
oins, com

m
e avec 

toutes les technologies de com
m

unication sans fil, 
certaines 

conditions de fonctionnem
ent peuvent interrom

pre la 
com

m
unication. P

ar exem
ple, les appareils •lectrom

•
nagers 

com
m

e les fours ‚ m
icro-ondes et les m

achines •lect
riques ‚ usage 

industriel peuvent provoquer des interf•rences. D
ans la plupart des 

cas, ces interruptions sont faciles ‚ r•soudre (voi
r C

hapitre 11, 
•checs de com

m
unication).

N
e rangez pas et ne laissez pas le P

D
M

 dans un 
em

placem
ent o" il risque d'#tre expos• ‚ des 

tem
p•ratures excessives, com

m
e ‚ l'int•rieur d'une 

voiture. D
es tem

p•ratures excessivem
ent chaudes ou 

froides peuvent entra$ner une erreur de fonctionnement 
du dispositif.

N
'essayez jam

ais de tester votre glyc•m
ie pendant q

ue 
votre P

D
M

 est reli• ‚ un ordinateur avec un c%
ble U

S
B

. 
C

ela risque de produire une d•charge •lectrique.

R
accordez un c%

ble U
S

B
 ‚ votre P

D
M

 uniquem
ent lorsq

ue 
vous t•l•chargez des donn•es vers un ordinateur. Le

s 
autres fonctions du P

D
M

 sont inop•rantes lorsqu'un 
c%

ble 
U

S
B

 est raccord•, et le P
D

M
 ne peut pas com

m
uniquer

 
avec le pod.

Lorsque vous raccordez un c%
ble U

S
B

 au P
D

M
, utilise
z 

uniquem
ent un c%

ble de 2,7 m
€tres m

axim
um

.
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!"
Le lecteur de glyc"m

ie FreeS
tyle int"gr"

A
vec le lecteur de glyc•m

ie FreeS
tyle, contr!ler votre glyc"m

ie ne 
n"cessite qu'une tr#s petite quantit" de sang

: 0,3
microlitre. 

C
onsultez le m

ode d'em
ploi de vos bandelettes de te

st FreeS
tyle 

pour obtenir des inform
ations im

portantes sur les bandelettes. 
V

ous pouvez souhaiter contr!ler une glyc"m
ie basse 

dans les cas 
suivants

:
·

Q
uand vous pr"sentez des sym

pt!m
es tels que

: faibl
esse, 

sueurs, nervosit", m
al de t$te ou "tat de confusion

·
Lorsque vous avez report" un repas apr#s la prise 

d'insuline
·

Lorsque votre m
"decin vous l'indique

C
onservez le syst#m

e et les accessoires FreeS
tyle "

loign"s 
des jeunes enfants, car ils contiennent de petites 

pi#ces qui 
pr"sentent un danger si elles sont aval"es.

U
tilisez uniquem

ent les bandelettes de test FreeS
ty

le et la 
solution de contr!le FreeS

tyle avec le syst#m
e. L'u

tilisation 
d'autres m

arques de bandelettes de test et de solut
ions de 

contr!le avec le syst#m
e risque de produire des r"s

ultats 
erron"s.

N
'essayez jam

ais de tester votre glyc"m
ie pendant q

ue 
votre P

D
M

 est reli" %
 un ordinateur avec un c&

ble U
S

B
. C

ela 
risque de produire une d"charge "lectrique.

C
e dispositif est destin" %

 $tre utilis" aux fins d
'autotest par 

l'utilisateur.

V
euillez lire toutes les instructions fournies dans

 ce guide de 
l'utilisateur et vous exercer aux proc"dures avant d'utiliser le

 
syst#m

e et les accessoires FreeS
tyle. S

uivez les di
rectives 

d'un professionnel de la sant" pour une surveillanc
e 

ad"quate de votre glyc•m
ie.

S
auf indication contraire, les r"f"rences aux bande

lettes
de test de glyc"m

ie FreeS
tyle (bandelettes de test

FreeS
tyle) d"signent %

 la fois les bandelettes de t
est

FreeS
tyle et FreeS

tyle Lite.
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Les bandelettes de test de la glyc€m

ie FreeS
tyle

Inform
ations im

portantes sur les bandelettes de tes
t

·
C

onservez les bandelettes de test de la glyc•m
ie d
ans leur 

em
ballage dans un lieu frais et sec entre 4,4 et 30

 €C
.

·
U

tilisez les bandelettes de test uniquem
ent quand 

le syst•m
e 

est dans la plage de tem
p•ratures de fonctionnem

ent
, entre 

4,4
et 40

€C
.

·
P

rot•gez les bandelettes de test des rayons direct
s du soleil et 

de la chaleur.
·

C
onservez les bandelettes de test uniquem

ent dans 
leur flacon 

d'origine
; ne les transf•rez jam

ais dans un autre f
lacon ou 

r•cipient, quel qu'il soit.
·

N
e conservez jam

ais les bandelettes de test indivi
duelles en 

dehors du flacon.
·

A
pr•s avoir retir• une bandelette de test de la gl

yc•m
ie du 

flacon, replacez im
m

•diatem
ent le bouchon du flacon et 

ferm
ez-le herm

•tiquem
ent.

·
‚ condition d'avoir les m

ains propres et s•ches, vous pouvez 
toucher d•licatem

ent la bandelette de test n'im
porte oƒ quand 

vous la retirez du flacon ou que vous l'ins•rez dan
s le port de 

bandelette de test.

·
N

e pliez pas, ne coupez pas et ne m
odifiez en aucu

ne m
ani•re 

les bandelettes de test de la glyc•m
ie.

!"
La solution de contr•le FreeS

tyle

La solution de contr!le FreeS
tyle (Figure 7-1) est 

un liquide rouge qui contient une quantit• fixe 
de glucose et a deux usages im

portants
:

·
V

•rifier que votre lecteur et les bandelettes 
de testfonctionnent ensem

ble 
correctem

ent
·

P
erm

ettre de vous exercer sans avoir " 
utiliser votre propre sang

D
eux niveaux de solution de contr!le sont 

disponibles•: Faible et #lev•. P
our des 

inform
ations sur com

m
ent proc•der pour 

obtenir la solution de contr!le, appelez le 
service clients.

D
es inform

ations com
pl•tes sur les bandelettes de t

est 
FreeS

tyle (com
m

e les interf•rences et la perform
anc
e) se 

trouvent dans la notice des bandelettes. V
euillez l

ire toutes 
les instructions fournies dans la notice des bandel

ettes 
avant d'utiliser le syst•m

e m
ylife O

m
niP

od et les 
accessoires FreeS

tyle.

N
'utilisez pas des bandelettes ayant d•pass• la dat

e de 
p•rem

ption im
prim

•e sur l'em
ballage, car cela risque de 

produire des r•sultats erron•s.

P
our des inform

ations d•taill•es sur la conservation et 
l'utilisation, consultez la notice de la bo$te contenant le 
flacon des bandelettes de test.

Le bouchon ou le flacon contiennent des agents dess
•chants 

qui peuvent %
tre nocifs s'ils sont

 inhal•s ou aval•s, et peuvent 
produire une irritation de la peau ou des yeux.F

igure 7-1
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Q
uand faut-il effectuer un test de la solution de contr•le

?
V

ous devez effectuer un test de la solution de cont
r•le quand

:
·

V
ous suspectez que votre lecteur ou vos bandelette

s de test ne 
fonctionnent pas correctem

ent
·

V
ous pensez que vos r€sultats ne sont pas justes, 

ou si vos r€sultats 
ne correspondent pas aux sym

pt•m
es que vous ressent

ez
·

Le P
D

M
 fait l'objet d'une chute ou d'un endom

m
agement, ou s'il 

est expos€ • des liquides
·

V
otre m

€decin vous l'indique

V
€rifier que le lecteur et les bandelettes de test 

fonctionnent correctem
ent

Le test de la solution de contr•le suit la m
!m

e proc€dure qu'une 
m

esure de la glyc€m
ie, sauf que vous utilisez un €c

hantillon de 
solution de contr•le au lieu d'une goutte de sang. 

(V
oir «

R
€aliser 

une m
esure de la glyc€m

ie
» plus loin dans ce chapit

re.)
Lorsque vous effectuez un test de la solution de co

ntr•le, le lecteur 
fonctionne correctem

ent si la m
esure obtenue est da

ns la plage 
acceptable pour la solution de contr•le.

D
ate de p€rem

ption de la solution de contr•le
La solution de contr•le FreeS

tyle se conserve penda
nt 3 m

ois 
suivant l'ouverture du flacon ou jusqu'• la date de p€rem

ption 
im

prim
€e sur l'€tiquette, selon la prem

i"re €ch€ance. C
om

ptez 
3

m
ois • partir de la date • laquelle vous ouvrez un

 nouveau flacon 
de solution de contr•le. La date obtenue est votre 

date de m
ise au 

rebut. Inscrivez cette date sur le c•t€ du flacon d
e la solution de 

contr•le. P
ar exem

ple, si vous ouvrez la solution d
e contr•le le 

15
janvier, com

ptez 3 m
ois jusqu'au 15 avril. C

eci e
st la date de m

ise 

au rebut • inscrire sur le flacon, et la date • laq
uelle vous devez jeter 

le flacon et com
m

encer • utiliser un nouveau flacon
.

A
ssurer des r€sultats pr€cis avec la solution de contr•le

·
R

eplacez im
m

€diatem
ent le bouchon du flacon de sol

ution de 
contr•le apr"s l'avoir utilis€e.

·
N

'ajoutez pas d'eau ou un liquide quelconque • la 
solution de 

contr•le.
·

Les tests de la solution de contr•le sont jug€s pr
€cis 

uniquem
ent lorsqu'ils sont effectu€s entre 15 et 40#C

.

·
Les r€sultats des tests de la solution de contr•le

 doivent !tre 
com

pris dans les lim
ites im

prim
€es sur l'€tiquette 

du flacon des 
bandelettes de test.

U
tilisez uniquem

ent la solution de contr•le FreeS
ty

le 
avec le syst"m

e. D
'autres m

arques de solution de 
contr•le peuvent produire des r€sultats erron€s ave

c 
ce syst"m

e.

N
'utilisez pas la solution de contr•le au-del• de l

a date 
de p€rem

ption, sous risque d'obtenir des r€sultats 
erron€s.

Les r€sultats des tests de la solution de contr•le 
FreeS

tyle ne refl"tent pas votre 
taux de glyc•m

ie.
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i les r•sultats de la solution de contr€le sont ho

rs lim
ites, R

•P
•TE

Z 
LE

 TE
S

T. 
R

€sultats de solution de contr•le hors lim
ites

L'obtention de r•sultats hors lim
ites avec la solut

ion de contr€le 
peut !tre due aux causes suivantes

:
·

S
olution de contr€le p•rim

•e ou alt•r•e
·

B
andelette de test p•rim

•e ou alt•r•e
·

E
rreur dans la r•alisation du test

·
C

ode sur le flacon des bandelettes de test ne corr
espondant pas 

au code r•gl• dans le P
D

M
·

E
rreur de fonctionnem

ent du syst"m
e

·
Test de la solution de contr€le effectu• # une temp•rature non 
com

prise entre 15 et 40
$C

 .
S

i les r•sultats que vous obtenez avec la solution 
de contr€le 

continuent # !tre hors des lim
ites im

prim
•es sur le flacon des 

bandelettes de test:
1.

Il se peut que le syst"m
e ne fonctionne pas corre

ctem
ent.

2.
N

'utilisez pas le syst"m
e pour contr€ler votre gl

yc•m
ie.

3.
A

ppelez le service clients.

!"
E

ffectuer un test de la solution de contr•le

1.
S

aisissez le bord inf•rieur de la bandelette de t
est, avec le c€t• 

im
prim

• orient• vers le haut (Figure 7-2).

2.
Ins•rez le bord sup•rieur de la bandelette de tes

t dans le port de 
bandelette de test (Figure 7-3 # la page suivante) 

jusqu'# ce 
qu'elle bute. C

eci allum
e le P

D
M

 et affiche le num
•

ro de code sur 
l'•cran. C

onsultez la page
54 pour 

confirm
er l'ID

. 

Les lim
ites de la solution de contr€le sont des limites 

cibles pour la solution de contr€le uniquem
ent. C

e 
ne 

sont pas des lim
ites cibles pour votre glyc•m

ie.

F
igure 7-2

B
ord sup€rieur, ! ins€rer dans le lecteur

B
andelette de test FreeS

tyle

B
ords inf€rieurs, pour l'€chantillon sanguin
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V
•rifiez et soyez toujours pr€t • ajuster le code s

ur le 
P

D
M

 pour qu'il corresponde au num
•ro de code sur le

 
flacon des bandelettes de test (Figure 7-4)

I Il est im
portant de toujours saisir un code, que 

vous 
utilisiez les bandelettes FreeS

tyle and FreeS
tyle L
ite 

avec m
ylife O

m
niP

od, m
€m

e si certains produits 
FreeS

tyle Lite indiquent qu©
aucun codage n©

est 
n•cessaire. L©

absence de codage s©
applique 

uniquem
ent lorsque ces bandelettes sont utilis•es 

avec certains glycom
‚tres A

bbott, et ne s©
applique 

pas 
• m

ylife O
m

niP
od. (Figure 7-4)

F
igure 7-3

F
igure 7-4

S
i vous devez ajuster le num

•ro de code apr‚s que l
e P

D
M

 
est pass• • l'•cran suivant, appuyez sim

plem
ent sur

 les 
touches de la com

m
ande haut/bas. L'•cran du code 

s'affiche • nouveau et vous pouvez ajuster le num
•r

o.

Le num
•ro de code reste affich• sur l'•cran du P

D
M

 
aux fins 

de r•f•rence jusqu'• ce que vous ayez term
in• le test de la 

solution de contr!le.
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P

our vous aider • voir le port de la bandelette d
e test dans des 

conditions d'€clairage faible, vous pouvez allum
er 
la lum

i•re du 
port quand vous ins€rez une bandelette de test dans

 le P
D

M
. 

A
ppuyez sur la touche contextuelle centrale €tiquet€e Lum

i!re
. 

P
our €teindre la lum

i•re, appuyez de nouveau sur 
Lum

i!re
.

4.
A

ttendez que le P
D

M
 affiche «

A
ppliquer un €chanti

llon de sang 
sur la bandelette

» sur l'€cran (F
igure 7-5 • la page suivante).

5.
D

€licatem
ent, m

ettez en contact U
N

 B
O

R
D

 
S

E
U

LE
M

E
N

T de la 
bandelette de test avec la solution de contr!le. P

l
us 

particuli•rem
ent, appliquez la solution de contr!le sur le bord 

de la bandelette de test se trouvant • c!t€ de l'un des dem
i-

cercles fonc€s (Figure 7-6). S
i le r€glage 

Tonalit€ G
L est sur 

M
arche, le P

D
M

 €m
et des bips quand la bandelette de test 

est 
rem

plie.
S

i vous n'appliquez pas l'€chantillon dans un d€lai
 de 

10
secondes, la lum

i•re du port de la bandelette s'€
teint. P

our la 
rallum

er, appuyez sur Lum
i!re

.
L'€cran «

V
€rification

» est affich€ sur l'€cran pend
ant que 

l'€chantillon est test€ (Figure 7-7). La lum
i•re du

 port de la 
bandelette s'€teint lorsque l'€chantillon est accept€.

C
ertains des €crans du P

D
M

 ne vous perm
ettent pas 

d'acc€der au lecteur de glyc€m
ie FreeS

tyle. P
ar exe

m
ple, 

vous ne pouvez pas utiliser le lecteur pendant que 
vous 

activez un pod ou lorsqu'un €cran d'indicateur, d'a
larm

e 
ou d'erreur de com

m
unication est affich€. D

ans ces 
cas, si 

vous ins€rez une bandelette de test, le P
D

M
 €m

et de
s 

bips pour vous alerter.

Le num
€ro de code affich€ sur l'€cran doit 

correspondre au num
€ro de code sur le c!t€ de votre

 
flacon de bandelettes de test (Figure 7-4). C

es 
num

€ros doivent toujours correspondre ; sinon, les 
r€sultats seront erron€s. (V

oir «
R

€gler le code de 
la 

bandelette de test de la glyc€m
ie

» plus loin dans c
e 

chapitre.)

F
igure 7-5

F
igure 7-6
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S
i le r•glage Tonalit€ G

L est sur M
arche, le P

D
M

 •m
et deux 

bips. Le r•sultat appara!t sur l'•cran.
6.

P
our m

arquer le r•sultat com
m

e un r•sultat de tes
t de solution 

de contr"le plut"t qu'un contr"le de glyc•m
ie

:
a.

A
ppuyez sur Marqu

.
b.

U
tilisez les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
s•lectionner C

ontr•le
 (Figure 7-8), puis appuyez sur 

S
€lect. 

V
ous pouvez s•lectionner un deuxi#m

e m
arqueur pour 

le 
r•sultat de test en suivant cette m

$m
e proc•dure.

c.
A

ppuyez sur OK.
7.

S
i vous ne voulez pas m

arquer le test com
m

e un te
st de solution 

de contr"le, appuyez sur Suite au lieu d'appuyer sur Marqu
.

8.
C

om
parez le r•sultat du test de la solution de contr"le aux 

lim
ites im

prim
•es sur l'•tiquette du flacon des bandelettes de 

test. S
i le r•sultat n'est pas com

pris dans ces lim
ites, r•p•tez le 

test. S
i le r•sultat n'est toujours pas com

pris dan
s ces lim

ites, 
appelez le service clients.

N
'appliquez pas la solution de contr"le sur les deux 

bords de la bandelette de test.

F
igure 7-7

F
igure 7-8

V
ous pouvez s•lectionner 2 m

arqueurs au 
m

axim
um

.

S
i la fonction de calculateur de bolus sugg•r•

 est r•gl•e 
sur A

rr!t
, la touche contextuelle Bolus s'affiche au lieu 

de la touche Suite. 

S
i vous m

arquez par erreur un test com
m

e un test de
 

solution de contr"le, vous pouvez retirer le m
arqueur de 

la fa%
on suivante

: A
ppuyez sur 

M
arqu

, s•lectionnez 
C

ontr•le
, puis appuyez sur Effacer.
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R

etirez la bandelette de test. 
S

i la lum
i•re du port de la 

bandelette €tait allum
€e, elle s'€teint.

S
i vous retirez la bandelette de test avant cette €

tape, vous 
verrez quand m

•m
e les touches contextuelles disponi

bles.

!"
R

€aliser une m
esure de la glyc€m

ie

Figure 7-9, ! la page suivante, m
ontre les parties 

qui com
posent 

l'autopiqueur FreeS
tyle.

A
ssurez-vous de jeter les ba

ndelettes de test usag€es. 
(V

ous ne pouvez utiliser les bandelettes de test qu
'une 

seule fois.) Les bandelettes de test usag€es sont 
consid€r€es com

m
e m

at€riel posant un danger 
biologique. 

P
our assurer des r€sultats pr€cis, lavez-vous les m

ains et le 
site de test (votre bras, par exem

ple) au savon et 
! l'eau. N

e 
laissez aucune trace de cr•m

e ou de lait corporel s
ur le site 

de test. S
€chez-vous soigneusem

ent les m
ains et le 

site de 
test.

D
€clencheur

Fen•tre d'indication de la 
profondeur

M
olette de r€glage de la 

profondeur

C
apuchon gris, pour piquer 

le doigt

P
oign€e d'arm

em
ent

F
igure 7-9

C
apuchon transparent, pour 

tester d'autres sites que le doigt

L'autopiqueur illustr• dans les F
igures 7-9, 7-10 e

t 7-11 est uniquem
ent 

un exem
ple. V

euillez suivre les instructions inclus
es avec votre autopiqueur 

sp•cifique.
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P
r€parer l'autopiqueur

1.
E

nlevez le capuchon de l'autopiqueur en le tirant
 de biais 

(Figure 7-10).
 

2.
Ins•rez ferm

em
ent une nouvelle lancette FreeS

tyle
 dans le 

porte-lancette blanc (Figure 7-11). Le fait de pous
ser la lancette 

dans le porte-lancette peut arm
er le dispositif; ce

la n'est pas un 
probl€m

e.
3.

Tenez ferm
em

ent la lancette en place d'une m
ain. 
D

e l'autre 
m

ain, retirez l'extr•m
it• sup•rieure ronde en tournant 

(Figure 7-12 • la page suivante).

4.
R

eplacez le capuchon jusqu'• ce qu'il s'enclenche
 ou 

s'encliquette en place (Figure 7-13). V
eillez • ne 

pas toucher 
l'aiguille expos•e sur la lancette.

F
igure 7-10

F
igure 7-11

R
eportez-vous aux instructions de votre autopiqueur

 
pour l'utilisation correcte.

F
igure 7-12

F
igure 7-13

L'autopiqueur illustr• dans les F
igures 7-12, 7-13, 7-14 et 7-15 est uniquem

ent 
un exem

ple. V
euillez suivre les instructions incluses avec votre autopiqueur 

sp•cifique.
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Tirez la poign•e d'arm

em
ent jusqu'€ ce qu'elle s'

enclenche 
(Figure 7-15). (Il est possible que la poign•e ait 

d•j€ •t• arm
•e 

dans l'•tape 2
; cela n'est pas un probl•m

e.)
V

ous ‚tes m
aintenant pr‚t € effectuer un contrƒle de glyc•m

ie.

Ins€rer la bandelette de test de la glyc€m
ie

1.
Ins•rez une nouvelle bandelette de test de la gly

c•m
ie dans le 

port de bandelette de test jusqu'€ ce qu'elle bute.
 Le port de 

bandelette de test se situe au bas du P
D

M
.

2.
P

our vous aider € voir le port de bandelette de t
est dans des 

conditions d'•clairage faible, appuyez sur la touche contextuelle 
centrale •tiquet•e Lum

i!re
. P

our •teindre la lum
i•re, appuyez 

de nouveau sur Lum
i!re

.
3.

Ins•rez uniquem
ent l'extr•m

it• sup•rieure de la bandelette 
dans le port de la bandelette de test (Figure 7-16 

et Figure 7-17).

F
igure 7-14

F
igure 7-15

C
ertains des •crans du P

D
M

 ne vous perm
ettent pas 

d'acc•der au lecteur de glyc•m
ie FreeS

tyle. P
ar exe

m
ple, 

vous ne pouvez pas utiliser le lecteur pendant que 
vous 

activez un pod ou lorsqu'un •cran d'indicateur, d'alarm
e 

ou d'erreur de com
m

unication est affich•. D
ans ces 

cas, si 
vous ins•rez une bandelette de test, le P

D
M

 •m
et de

s 
bips pour vous alerter.

F
igure 7-16

Face sup€rieure

Face inf€rieure

F
igure 7-17
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R
€gler le code de la bandelette de test de la glyc€m

ie
U

ne fois la bandelette ins•r•e, le P
D

M
 affiche un n

um
•ro de code 

(Figure 7-18). C
e num

•ro doit correspondre au code 
qui est indiqu• 

sur le c€t• du flacon.

P
our m

odifier le num
•ro de code, appuyez sur les to

uches de la 
com

m
ande haut/bas jusqu'! ce que le num

•ro corresponde ! 
celui sur votre flacon. Les num

•ros vont de 1 ! 50.
S

i vous n'ajustez pas le num
•ro de code dans un d•l

ai de 
2

secondes, le prochain •cran s'affiche autom
atiquement 

(Figure 7-19).

S
i vous ne lancez pas le test dans un d•lai de 2 m

i
nutes, le 

P
D

M
 s'•teint. P

our red•m
arrer le P

D
M

, retirez la ba
ndelette 

de test inutilis•e et r•ins•rez-la, ou appuyez sim
plem

ent sur 
la touche A

lim
entation

 et m
aintenez-la enfonc•e pour 

allum
er le P

D
M

. C
onsultez la page 54 pour v•rifier 

l'•tat du 
pod et confirm

er l'ID
. 

F
igure 7-18

S
i vous devez ajuster le num

•ro de code apr"s que l
e P

D
M

 
est pass• ! l'•cran suivant, appuyez sim

plem
ent sur

 les 
touches de la com

m
ande haut/bas. L'•cran du code 

s'affiche ! nouveau et vous pouvez ajuster le num
•r

o.
Le num

•ro de code reste affich• sur l'•cran du P
D

M
 

aux fins 
de r•f•rence jusqu'! ce que vous ayez term

in• le contr€le 
de G

L.

F
igure 7-19

L'autopiqueur illustr• dans 

V
euillez suivre les instructions 

les F
igures 7-20 et 7-21 est

uniquem
ent un exem

ple. 

incluses avec votre autopiqueur 
sp•cifique.

 Il est im
portant de toujours 

saisir un code, que vous utilisiez 
les bandelettes FreeS

tyle and 
FreeS

tyle Lite avec m
ylife 

O
m

niP
od, m

•m
e si certains 

produits FreeS
tyle Lite indiquent 

qu©
aucun codage n©

est 
n€cessaire. L©

absence de codage 
s©

applique uniquem
ent lorsque 

ces bandelettes sont utilis€es 
avec certains glycom

•tres 
A

bbott, et ne s©
applique pas ‚ 

m
ylife O

m
niP

od. (Figure 7-4)
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iquer le doigt

1.
P

our stim
uler la circulation sanguine, gardez la 

m
ain au chaud 

ou abaissez-la au niveau de votre taille et m
assez 

doucem
ent 

votre doigt.
2.

R
•glez la profondeur de l'autopiqueur (Figure 7-2

0).

3.
E

ffleurez le c€t• du bout de votre doigt avec l'a
utopiqueur 

(m
uni du capuchon) (Figure 7-21).

4.
A

ppuyez sur le d•clencheur.
5.

P
ressez d•licatem

ent votre doigt,
 selon les besoins, jusqu'• ce 

qu'une goutte de sang de la taille d'une t‚te d'•pingle se form
e.

P
iquer l'avant-bras, le bras ou la m

ain
1.

P
our am

ener du sang frais • la surface du site de
 test, frottez-le 

vigoureusem
ent pendant quelques secondes (Figure 7-

22) 
jusqu'• ce que vous ressentiez un •chauffem

ent de l
a zone.

2.
R

•glez la profondeur de l'autopiqueur (Figure 7-2
3).

3.
Tenez l'autopiqueur (m

uni du capuchon transparent
) contre la 

surface de votre site de test.

Le num
•ro de code affich• sur l'•cran doit correspondre 

au num
•ro de code sur le c€t• de votre flacon de 

bandelettes de test (Figure 7-4). C
es num

•ros doive
nt 

toujours correspondre ; sinon, les r•sultats seront
 erron•s.

F
igure 7-20

F
igure 7-21

F
igure 7-22

F
igure 7-23
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4.
A

ppuyez sur le d•clencheur. N
e soulevez pas l'aut

opiqueur; 
continuez € tenir la touche enfonc•e et augm

entez 
progressivem

ent la pression contre le site pendant 
plusieurs 

secondes (Figure 7-24).

5.
R

egardez par le capuchon transparent tout en tena
nt 

l'autopiqueur sur votre site de test. L'•chantillon sanguin doit 
avoir la taille d'une t•te d'•pingle environ.

6.
S

oulevez l'autopiqueur tout droit, en veillant € 
ne pas •taler 

l'•chantillon sanguin sur le site de test.

7.
S

i vous voyez des signes de d•t•rioration du P
D

M
 

(par exem
ple, 

fissures, s•paration, d•colorations), contactez le 
service clients. 

R
em

plir la bandelette de test de la glyc€m
ie avec du sang

1.
A

ssurez-vous que la bandelette est dans le P
D

M
 et

 que le P
D

M
 

est allum
•. S

i le P
D

M
 s'est •teint, retirez la band

elette de test et 
r•ins•rez-la (Figure 7-25), ou appuyez sim

plem
ent s

ur la touche 
A

lim
entation

 et m
aintenez-la enfonc•e pour allum

er le P
D

M
. 

C
onsultez la page 54 pour v•rifier l'•tat du pod et

 confirm
er l'ID

. 

Les m
esures obtenues de tests effectu•s sur d'autre

s sites 
ne doivent pas •tre utilis•es pour calculer les dos

es 
d'insuline avec le syst!m

e m
ylife O

m
niP

od.

F
igure 7-24

"vitez de piquer les zones qui 
pr•sentent des veines ou des 

grains de beaut• visibles, pour •viter un saignem
ent 

excessif. "vitez •galem
ent de piquer les zones o# d

es 
tendons ou des os sont pro•m

inents (les os des m
ain
s, par 

exem
ple).

L'autopiqueur illustr• dans 

V
euillez suivre les instructions 

les F
igures 7-23 et 7-24 est

uniquem
ent un exem

ple. 

incluses avec votre
 autopiqueur sp•cifique.
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Inclinez l•g€rem

ent la bandelette pour la m
ettre 

en contact 
avec l'•chantillon sanguin (Figure 7-26).
S

i vous n'appliquez pas l'•chantillon dans un d•lai
 de 

10
secondes, la lum

i€re du port de la bandelette s'•
teint. P

our la 
rallum

er, appuyez sur Lum
i!re

.
U

tilisez seulem
ent un bord de la bandelette de test

 de la 
glyc•m

ie pour chaque test. N
'appliquez pas du sang 

sur les 
deux bords (Figure 7-27). U

tilisez les bandelettes 
une seule fois. 

Jetez les bandelettes usag•es.
La bandelette attire le sang dans la bandelette par

 le bord 
(Figure 7-28).

F
igure 7-25

F
igure 7-26

F
igure 7-27

B
ord de la 

bandelette 
de test

F
igure 7-28
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1.
N

e tirez pas sur la bandelette pour l'•loigner de
 l'•chantillon 

avant d'entendre 1 bip ou de voir le m
ot «

V
•rificat

ion
» sur 

l'•cran (Figure 7-29). C
eci signifie que vous avez 

appliqu• 
suffisam

m
ent de sang et que le lecteur effectue

 le contr€le de la 
glyc•m

ie.

2.
S

i apr•s 5 secondes le P
D

M
 n'affiche toujours pas

 «
V

•rification
», 

il est possible que l'•chantillon soit trop petit. Selon les besoins, 
ajoutez du sang sur le m

‚m
e bord de la bandelette

; 
vous avez 

un d•lai de 60 secondes pour ce faire ƒ partir de l
a prem

i•re 
application de sang.
La lum

i•re du port de la bandelette s'•teint lorsque l'•chantillon 
sanguin est accept•. La m

esure est term
in•e quand v

ous 
entendez 2 bips (si le r•glage 

Tonalit€ G
L est sur M

arche) et le 
P

D
M

 affiche votre taux de glyc•m
ie sur l'•cran (Fig

ure 7-30).
La dur•e du test d•pend de votre taux de glyc•m

ie. 
P

lus votre 
taux de glyc•m

ie est •lev•, plus il faut de tem
ps pour obtenir la 

m
esure.

L'autopiqueur est exclusivem
ent ƒ usage individuel 

et ne 
doit pas ‚tre partag•. S

i le dispositif est utilis• par une 
deuxi•m

e personne qui aide l'utilisateur, le lecteur et 
l'autopiqueur doivent ‚tre d•contam

in•s avant leur 
utilisation par cette deuxi•m

e personne (voir page
139).

N
e pas

:
·

A
ppuyer la bandelette contre le site de test

·
R

acler le sang pour le m
ettre sur la bandelette

·
A

ppliquer le sang sur le c€t• plat de la bandelett
e

·
A

ppliquer le sang sur la bandelette lorsqu'elle es
t 

hors du lecteur
·

P
lacer du sang ou un corps •tranger dans le port d

e 
bandelette de test

F
igure 7-29

F
igure 7-30
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P

our m
arquer le r•sultat com

m
e un test pr• ou pos

t-repas, pour 
indiquer un niveau d'exercice physique ou donner d'

autres 
indications li•es € cette mesure de la glyc•m

ie, appuyez sur 
M

arqu
. E

nsuite
:

a.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner un m
arqueur, puis appuyez sur 

S
€lect 

(Figure 7-31).V
ous pouvez s•lectionner un deuxi!m

e 
m

arqueur pour cette m
esure en suivant cette m

"m
e 

proc•dure.
P

our apprendre € g•rer votre liste de m
arqueurs et 

ajouter 
des m

arqueurs personnalis•s, consultez «
G

•rer la li
ste des 

m
arqueurs de glyc•m

ie
» au C

hapitre 6, U
tilisation d

u 
P

ersonal D
iabetes M

anager.
b.

A
ppuyez sur OK pour retourner € l'•cran de m

esure 
(Figure 7-30), puis appuyez sur 

S
uite.

4.
S

i vous ne voulez pas m
arquer le test, appuyez su

r S
uite au lieu 

de M
arqu

.

5.
R

etirez la bandelette de test. S
i la lum

i!re du p
ort de la 

bandelette •tait allum
•e, elle s'•teint.

R
etirer la lancette

Q
uand vous avez term

in• le test, retirez la lancett
e de l'autopiqueur 

(Figure 7-32). #lim
inez correctem

ent la lancette us
ag•e dans un 

r•cipient r•sistant aux ponctions. Lavez-vous ensui
te les m

ains au 
savon et € l'eau.

S
i la fonction de calculateur de bolus sugg•r• est 

r•gl•e 
sur A

rr!t
, la touche contextuelle Bolus s'affiche au lieu 

de la touche S
uite.

V
oir «

N
ettoyage et d•sinfection

» € l'A
nnexe pour des 

instructions sur le nettoyage ou la d•sinfection de votre 
P

D
M

.

F
igure 7-31

F
igure 7-32

L'autopiqueur illustr• dans la F
igure 7-32 est uniq

uem
ent un exem

ple.
V

euillez suivre les instructions incluses avec votr
e autopiqueur sp•cifique.
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!"
Les r€sultats de glyc€m

ie et le calculateur de 
bolus sugg€r€

S
i la fonction du calculateur de bolus sugg•r• est 

r•gl•e sur M
arche 

quand vous contr!lez votre glyc•m
ie, le P

D
M

 affiche le r•sultat. D
e 

l", appuyez sur Suite pour entrer les glucides (si vous m
angez) et 

laisser le syst#m
e calculer un bolus sugg•r•. (V

oir
 «

C
alculateur de 

bolus sugg•r•» au C
hapitre 4, C

om
prendre et adm

inis
trer une dose 

de bolus.)

S
i la fonction du calculateur de bolus sugg•r• est 

r•gl•e sur A
rr!t

, la 
touche contextuelle Suite ne s'affiche pas. A

u lieu de cela
:

A
ppuyez sur Bolus pour afficher un nouvel •cran dans lequel vous 

pouvez entrer un bolus m
anuellem

ent.
O

u bien appuyez sur Term
in

 pour retourner " l'•cran "tat et afficher 
le r•sultat de G

L le plus r•cent.
Q

u'il provienne du P
D

M
 ou d'une entr•e m

anuelle, le
 r•sultat de G

L 
est enregistr• dans l'historique du syst#m

e, que le
 calculateur de 

bolus sugg•r• soit r•gl• sur M
arche ou A

rr!t
. (V

oir 
«

E
nregistrem

ents de glyc•m
ie

» au C
hapitre 8, C

om
pre

ndre vos 
enregistrem

ents.)

!"
E

ntrer m
anuellem

ent des m
esures de glyc€m

ie

V
ous pouvez entrer m

anuellem
ent des m

esures de glyc
•m

ie dans 
le P

D
M

. C
eci est particuli#rem

ent utile si vous uti
lisez un lecteur de 

glyc•m
ie s•par•. 

S
i vous utilisez le calculateur de bolus sugg•r• da

ns un d•lai 
de 10 m

inutes apr#s votre contr!le de glyc•m
ie, ou 

si vous 
enregistrez une m

esure de G
L (par exem

ple, un taux 
entr• 

m
anuellem

ent) dans ce m
$m

e d•lai de 10 m
inutes, la 

valeur 
de G

L sera autom
atiquem

ent utilis•e dans le process
us du 

calculateur de bolus sugg•r• (Figure 7-33).

L'•cran d'entr€e de bolus ne s'affiche pas si:
·

U
n bolus norm

al est actuellem
ent en cours

·
La tem

p•rature du lecteur est hors lim
ites

·
V

ous avez m
arqu• cette m

esure de G
L com

m
e un 

contr•le
·

La m
esure de G

L est inf•rieure " votre «
G

L m
in pou

r 
calculs

»
·

L'adm
inistration d'insuline est suspendue

F
igure 7-33
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ie

,' 71.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner P
lus d'options

, puis appuyez sur S€lect.
2.

S
•lectionnez Ajouter m

esure de G
L, puis appuyez sur S€lect.

3.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour entrer la 

m
esure de G

L de votre lecteur s•par•.

4.
A

ppuyez sur Marqu
 pour associer un m

arqueur ! la m
esure. 

A
ppuyez sur OK quand vous avez term

in•. (P
our des d•tails sur 

l'entr•e des m
arqueurs, voir page

92.)
5.

A
ppuyez sur Enregist pour enregistrer la m

esure.
O

u bien appuyez sur Annuler pour retourner au m
enu Plus 

d'options
 sans enregistrer la m

esure.

!"
M

odifier les m
arqueurs

D
ans un d•lai de 2 heures suivant une m

esure de la 
glyc•m

ie, vous 
pouvez retirer ou m

odifier un m
arqueur ou en ajouter un autre. V

ous 
ne pouvez cependant pas m

odifier les m
arqueurs de t

est de la 
solution de contr"le.

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner P
lus d'options

, puis appuyez sur S€lect.
2.

S
•lectionnez Associer/m

odifier les m
arqueurs de G

L, puis 
appuyez sur S€lect.

3.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner une m
esure, puis appuyez sur 

M
arqu

 (Figure 7-34). 
U

ne ic"ne Infos/assistance utilisateur (?) s'affiche ! droite 
d'une m

esure ! laquelle vous avez d•j! associ• un ou deux 
m

arqueurs.
O

u bien appuyez sur Term
in

 pour retourner au m
enu Plus 

d'options
.

4.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

s•lectionner le prem
ier m

arqueur voulu, puis appuyez sur 

P
our entrer un taux «

B
A

S
», appuyez sur les touches 

de la com
m

ande haut/bas vers le bas jusqu'! ce que 
vous atteigniez la valeur m

inim
um

 (1,1), puis appuy
ez 

une nouvelle fois vers le bas. P
our entrer un taux 

«
#LE

V
#

», appuyez sur les touches de la com
m

ande 
haut/bas vers le haut jusqu'! ce que vous atteignie

z la 
valeur m

axim
um

 (27,8), puis appuyez une nouvelle 
fois vers le haut.

F
igure 7-34
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S
€lect (Figure 7-35). U

ne ic•ne en form
e de losange s'aff

iche € 
c•t• des m

arqueurs s•lectionn•s, com
m

e pour le m
arqueur «

P
r•-

repas
» dans la figure. V

ous pouvez s•lectionner jus
qu'€ deux 

m
arqueurs pour chaque m

esure de G
L.

5.
P

our retirer un m
arqueur s•lectionn•, m

ettez-le en surbrillance 
et appuyez sur Effacer. (La touche contextuelle passe de 

S
€lect 

€ E
ffacer quand vous m

ettez le m
arqueur en surbrillance.)

6.
A

ppuyez sur OK pour retourner € la liste des m
esures.

7.
S

i aucune m
esure de G

L n'a •t• entr•e dans le P
D

M
 dans les 

deux derni!res heures, vous verrez l'•cran de la Fi
gure 7-36. 

A
ppuyez sur OK pour retourner au m

enu Plus d'options
.

P
our apprendre € g•rer votre liste de m

arqueurs et 
ajouter des 

m
arqueurs personnalis•s, consultez «

G
•rer la liste 

des m
arqueurs 

de glyc•m
ie

» au C
hapitre 6, U

tilisation du P
ersonal

 D
iabetes 

M
anager.

!"
M

esures de glyc€m
ie basses et €lev€es

 AV
E

R
TIS

S
E

M
E

N
TS

 ! 

U
n taux de glyc•m

ie «
B

A
S

» ou «
"LE

V
"» peut indiquer 

un •tat 
potentiellem

ent grave exigeant des soins m
•dicaux i

m
m

•diats.  
N

on trait•s, ces •tats peuvent rapidem
ent entra#ner

 une acidoc•tose 
diab•tique (A

C
D

), un •tat de choc, un com
a ou le d•c!s.

M
esures basses

S
i votre taux est inf•rieur € 1,1

m
m

ol/L, le P
D

M
 aff
iche

: «
B

A
S

 Traitez 
votre hypoglyc•m

ie$
». C

eci indique une hypoglyc•m
ie

 (glyc•m
ie 

basse) grave.

M
esure basse avec sym

pt•m
es

S
i vous obtenez le m

essage «
B

A
S

 Traitez votre hypog
lyc•m

ie$
» et 

que vous pr•sentez des sym
pt•m

es tels que
: faibless

e, sueurs, 
nervosit•, m

al de t%
te ou •tat de confusion, suivez

 les 
recom

m
andations de votre m

•decin pour traiter votre 
hypoglyc•m

ie.

M
esure basse sans sym

pt•m
es

S
i vous obtenez le m

essage «
B

A
S

 Traitez votre hypoglyc•m
ie$

» 
m

ais que vous ne pr•sentez pas les sym
pt•m

es d'une 
hypoglyc•m

ie, refaites le test avec une nouvelle ba
ndelette sur vos 

doigts. S
i vous continuez € obtenir le m

essage «
B

A
S

 Traitez votre 

F
igure 7-35

F
igure 7-36



C
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ie

,) 7hypoglyc•m
ie!», effectuez un test de la solution de

 contr€le pour 
v•rifier que votre syst•m

e fonctionne correctem
ent. Si le syst•m

e 
fonctionne correctem

ent, suivez les recom
m

andations
 de votre 

m
•decin pour traiter l'hypoglyc•m

ie.

M
esures €lev€es

S
i votre taux est sup•rieur " 27,8 m

m
ol/L, le P

D
M

 a
ffiche

: «
#LE

V
# 

C
ontr€ler les corps c•toniques! ». C

eci indique une
 hyperglyc•m

ie 
(glyc•m

ie •lev•e) grave.

M
esure •lev•e avec sym

pt€m
es

S
i vous obtenez le m

essage «
#LE

V
# C

ontr€ler les cor
ps 

c•toniques!» et que vous pr•sentez des sym
pt€m

es te
ls que

: 
fatigue, soif, envie excessive d'uriner ou vision t

rouble, suivez les 
recom

m
andations de votre m

•decin pour traiter votre 
hyperglyc•m

ie.

M
esure •lev•e sans sym

pt€m
es

S
i vous obtenez le m

essage «
#LE

V
# C

ontr€ler les cor
ps 

c•toniques!» m
ais que vous ne pr•sentez pas les sym

pt€m
es d'une 

hyperglyc•m
ie, refaites le test avec une nouvelle b

andelette sur vos 
doigts. S

i vous continuez " obtenir le m
essage «

#LE
V

# C
ontr€ler les 

corps c•toniques!», effectuez un test de la solutio
n de contr€le pour 

v•rifier que votre syst•m
e fonctionne correctem

ent. Si le syst•m
e 

fonctionne correctem
ent, suivez les recom

m
andations

 de votre 
m

•decin pour traiter l'hyperglyc•m
ie.

!"
Inform

ations de sant€ im
portantes

P
our des inform

ations suppl•m
entaires, consultez la

 fiche 
d'inform

ation produit fournie avec les bandelettes 
de test.

AV
E

R
TIS

S
E

M
E

N
TS

 !

·
D

es r•sultats faussem
ent bas peuvent $tre provoqu•

s par une 
d•shydratation et une perte d'eau excessives. S

i vo
us pensez 

que vous souffrez d'une d•shydratation intense, con
sultez 

im
m

•diatem
ent votre m

•decin.
·

D
es r•sultats de test inf•rieurs " 3,9 m

m
ol/L signifient une 

glyc•m
ie basse (hypoglyc•m

ie).
·

D
es r•sultats de test sup•rieurs " 13,9 m

m
ol/L sig

nifient une 
glyc•m

ie •lev•e (hyperglyc•m
ie).

·
S

i vous obtenez des r•sultats inf•rieurs " 3,9 m
m

o
l/L ou 

sup•rieurs " 13,9 m
m

ol/L, m
ais que vous ne pr•sente

z pas les 
sym

pt€m
es d'une hypoglyc•m

ie ou d'une hyperglyc•m
ie (voir 

C
hapitre 9, V

ivre avec le diab•te), r•p•tez le test
. S

i vous 
pr•sentez des sym

pt€m
es ou que vous continuez " obt

enir des 
r•sultats inf•rieurs " 3,9 m

m
ol/L ou sup•rieurs " 13,9 m

m
ol/L, 

suivez les recom
m

andations de traitem
ent de votre m•decin.

·
S

i vous pr•sentez des sym
pt€m

es qui ne corresponde
nt pas " 

votre r•sultat de glyc•m
ie et que vous avez suivi t

outes les 
instructions d•crites dans ce guide de l'utilisateur, appelez 
im

m
•diatem

ent votre m
•decin.

V
ous pouvez ajouter et m

odifier le m
arqueur d'un ta

ux de 
G

L B
A

S
 ou #LE

V
# com

m
e vous le feriez pour n'im

porte
 

quelle autre m
esure. P

our ajouter des m
arqueurs, vo

ir 
page

92
; pour m

odifier des m
arqueurs, voir page

94.
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·
La circulation sanguine au niveau du doigt est dif

f•rente de celle 
d'autres sites de test com

m
e l'avant-bras, le bras 

et la m
ain. Il est 

possible que vous observiez des diff•rences entre l
es m

esures 
de glyc•m

ie au niveau des autres sites de test et d
e votre doigt 

apr€s les repas, la prise d'insuline ou de l'exerci
ce physique.

·
Il est possible que vous observiez les variations 

de la glyc•m
ie 

dans les •chantillons sanguins 
provenant du doigt plus t•t que 

dans les •chantillons provenant de l'avant-bras et 
d'autres sites. 

Le fait de frotter vigoureusem
ent ces autres sites 

avant de 
piquer contribue ‚ r•duire au m

inim
um

 ces diff•rences.
·

N
e pas utiliser pendant un test d'absorption du xy

lose.
·

Les m
esures obtenues de tests effectu•s sur d'autr

es sites ne 
doivent pas ƒtre utilis•es pour calculer les doses 

d'insuline avec 
le syst€m

e m
ylife O

m
niP

od.
·

L'autopiqueur est exclusivem
ent ‚ usage individuel

 et ne doit 
pas ƒtre partag•. U

tilisez toujours une lancette ne
uve st•rile

; les 
lancettes sont exclusivem

ent ‚ usage unique.
·

Les objets contam
in•s par le sang peuvent ensuite 

transm
ettre 

des agents pathog€nes. V
oir «

N
ettoyage et d•sinfect

ion
» ‚ 

l'A
nnexe pour les instructions de nettoyage et de d

•sinfection 
de votre P

D
M

.
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C
om

prendre vos enregistrem
ents

!"
C

onservation d'enregistrem
ents

La conservation d'enregistrem
ents est un com

posant 
essentiel pour 

assurer une gestion efficace de votre 
diab•te. Le P

ersonal D
iabetes 

M
anager (P

D
M

) sim
plifie cette t!che. Il m

"m
orise au

tom
atiquem

ent 
les enregistrem

ents de l'historique de l'adm
inistration d'insuline, des 

m
esures de glyc m

ie, des alarm
es et des 

glucides. Le P
D

M
 peut 

conserver en m
"m

oire plus de 5000
enregistrem

ents ou
 environ 

90
jours d'inform

ations. Lorsque la m
"m

oire est rem
p

lie, les nouvelles 
inform

ations rem
placent les inform

ations les plus a
nciennes.

S
ym

boles sp!ciaux sur les !crans d'enregistrem
ent

S
ur les "crans d'enregistrem

ent, vous pouvez voir p
lusieurs sym

boles 
sp"ciaux

:

S
i les piles s'epuisent, la date et l'heure peuvent

 etre 
perdues. N

e retirez PA
S

 les piles usagees avant d'a
voir de 

nouvelles piles disponibles. Le P
D

M
 protege les don

nees 
en m

em
oire pendant jusqu'a 2 heures apres l'epuisem

ent 
des piles ou apres leur retrait.

U
n point d'interrogation # c$t" d'un enregistrem

ent signifie que 
l'enregistrem

ent dispose d'inform
ations suppl"m

entaires. P
our 

afficher ces inform
ations, utilisez les touches de 

la com
m

ande 
haut/bas

 pour m
ettre l'enregistrem

ent en surbrillance, puis
 

appuyez sur la touche Infos/assistance utilisateur pour afficher 
les d"tails de cet enregistrem

ent.

L'enregistrem
ent pour cet "l"m

ent a "t" «
perdu

».
S

i le P
D

M
 ne peut plus com

m
uniquer avec un pod acti

f, 
vous devez activer un nouveau pod. Il est possible 

que le 
P

D
M

 n'arrive plus # com
m

uniquer avec le pod actif e
n 

raison d'une interf"rence de signal, ou parce que v
ous 

avez jet" le pod. S
i vous rem

placez le pod sans obt
enir 

une m
ise # jour d'"tat, tous les enregistrem

ents «
n

on 
confirm

"s
» sont perdus. D

ans ce cas, le P
D

M
 n'affic

he 
pas le total d'insuline pour les jours com

prenant d
es 

enregistrem
ents perdus.
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!"
E

nregistrem
ents d'adm

inistration d'insuline

Le P
D

M
 conserve en m

•m
oire les •l•m

ents suivants :
·

D
•bits basaux (y com

pris les m
odifications de d•bit et les d•bits 

basaux tem
poraires)

·
D

oses de bolus (norm
al ou prolong•)

·
D

ates, heures et dur•es de suspension de l'adm
inis
tration 

d'insuline, et les dates et heures auxquelles l'adm
inistration a •t• 

reprise
·

D
oses quotidiennes totales (d•bit basal plus bolus

), par date

A
fficher les enregistrem

ents d'adm
inistration d'ins

uline
1.

D
ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s•lectionner M

es historiques, puis appuyez sur 
S

!lect.
2.

S
•lectionnez Adm

inistration d'insuline
, puis appuyez sur 

S
!lect (Figure 8-1).

Le P
D

M
 affiche un r•sum

• des inform
ations de la jou

rn•e, 
com

prenant le total des bolus adm
inistr•s, la quant

it• basale 
totale adm

inistr•e et la dose totale quotidienne administr•e 
(Figure 8-2). A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour afficher le r•sum
• des jours pr•c•dents.

C
haque fois que vous voyez le sym

bole 
?, appuyez sur la touche 

Infos/assistance utilisateur pour afficher les inform
ations 

suppl•m
entaires.

3.
P

our revoir votre historique de d•bit basal par j
our, appuyez sur 

B
asal.

L'affichage m
ontre les adm

inistrations de d•bit basal qui se sont 
d•roul•es pour la journ•e en cours, avec l'adm

inist
ration la plus 

r•cente en prem
ier (Figure 8-3, page suivante). Le 

d•bit ou le 

$
L'enregistrem

ent pour cet •l•m
ent est «

non confirm
•».

Lorsque vous allum
ez le P

D
M

, il dem
ande au pod acti

f une 
m

ise ! jour d'•tat puis m
et ! jour l'historique d'insuline. S

i 
le P

D
M

 ne re"oit pas une m
ise 
! jour d'•tat du pod, le P

D
M

 
m

et ! jour l'historique avec les enregistrem
ents «

n
on 

confirm
•s

». La prochaine fois que le P
D

M
 re"oit une

 m
ise 

! jour d'•tat, il m
et ! jour ces enregistrem

ents.

L'•l•m
ent d'adm

inistration d'insuline couvre m
inuit. La date 

donn•e est la date de d•but.

F
igure 8-1

F
igure 8-2
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program
m

e basal actif est indiqu• par une ic€ne en 
form

e de 
losange (#

).

P
our un program

m
e basal tem

poraire, l'affichage m
on
tre le 

pourcentage (%
) d'ajustem

ent apport• au d•bit basal
 par 

d•faut (actif ou actuel). D
ans la Figure 8-3, «

tem
p

 1,10
U

/h 
(+10

%
)» signifie donc que vous avez adm

inistr• un d
•bit basal 

tem
poraire de 1,10 unit• par heure, soit 10

%
 de plu

s que le 
d•bit basal par d•faut. (N

otez que deux heures plus
 tard, le d•bit 

basal retourne € la valeur par d•faut.)
D

e plus, l'entr•e «
P

od activ•» m
ontre l'heure € laq

uelle vous 
avez appliqu• un nouveau pod.
U

tilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour les dates 

ant•rieures ou ult•rieures.

A
ppuyez sur la touche !v"nem

 pour utiliser les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour faire d•filer la liste des inform

ations 
sur l'•cran. S

•lectionnez un enregistrem
ent, puis a

ppuyez sur la 
touche Infos/assistance utilisateur pour afficher des d•tails sur 
cet enregistrem

ent. Les d•tails d'un enregistrem
ent
 peuvent 

inclure l'adm
inistration d'insuline ayant •t• interrom

pue en 
raison d'une alarm

e du pod, de la d•sactivation du 
pod ou 

d'une annulation de l'utilisateur. L'•cran m
ontre la quantit• du 

bolus ou du d•bit basal restante qui n'a pas •t• administr•e.
4.

A
ppuyez sur Jour pour retourner aux dates.

5.
P

our revoir votre historique de bolus par jour, a
ppuyez sur 

B
olus.

L'affichage indique si le bolus •tait norm
al ou prolong• (m

arqu• 
par «

p
» dans Figure 8-4). Les bolus norm

aux et prol
ong•s sont 

affich•s s•par•m
ent, m

!m
e s'ils ont •t• program

m
•s au m

!m
e 

m
om

ent. Les bolus prolong•s sont affich•s avec l'he
ure et la 

dur•e. S
i un bolus prolong• est actif, une ic"ne en form

e de 
losange (#

) s'affiche € c"t• du bolus. S
i un bolus a •t• annul•, 

seule la quantit• adm
inistr•e avant l'annulation est affich•e.

A
ppuyez sur les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
d'autres dates.
A

ppuyez sur la touche !v"nem
 pour utiliser les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour faire d•filer la liste des inform
ations 

sur l'•cran. A
ppuyez sur Jour pour retourner aux dates.

F
igure 8-3

F
igure 8-4

La quantit• affich•e apr#s l'annulation peut avoir des 
incr•m

ents de 0,05 unit•, m
!m

e si vous avez program
m

• 
un incr•m

ent de bolus de 0,10 unit•.
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!"
E

nregistrem
ents de glyc!m

ie

La m
•m

oire du P
D

M
 conserve des enregistrem

ents de 
glyc•m

ie 
pour les 90 jours pr•c•dents. V

ous pouvez choisir d
'afficher les 

m
esures individuelles, les tendances quotidiennes a

vec m
esures 

individuelles, ou les tendances pour les 7, 14, 30,
 60 ou 90 jours 

pr•c•dents.

A
fficher les tendances quotidiennes

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner M
es historiques, puis appuyez sur 

S
!lect.

2.
S

•lectionnez Historique de G
L, puis appuyez sur S!lect.

Le P
D

M
 affiche en prem

ier les tendances de la journ
•e en cours 

(Figure 8-5), y com
pris

:
·

Le nom
bre de jours et le nom

bre de m
esures de glyc

•m
ie (n)

·
La glyc•m

ie m
oyenne (G

L m
oy)

·
Le taux de glyc•m

ie le plus bas et le taux le plus
 •lev•

·
L'objectif de G

L que vous avez r•gl•
·

Le pourcentage des m
esures dans l'objectif de G

L
·

Le pourcentage des m
esures sup•rieures ! l'objecti

f de G
L

·
Le pourcentage des m

esures inf•rieures ! l'objecti
f de G

L

3.
A

ppuyez sur Liste pour afficher une liste des m
esures de la 

journ•e en cours (Figure 8-6).

Les taux B
A

S
 et "LE

V
"S

 sont inclus dans le nom
bre d
e 

m
esures de G

L (n), m
ais ne sont pas inclus dans les

 
calculs ou les m

oyennes.

F
igure 8-5

F
igure 8-6
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D
ans l'affichage de la liste

, appuyez sur !v"nem
 pour 

s!lectionner des m
esures individuelles. U

n point d'
interrogation 

(?) " c#t! d'une m
esure signifie qu'elle dispose d'inform

ations 
suppl!m

entaires (Figure 8-7). P
our afficher ces inf

orm
ations, 

utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour s!lectionner 

la m
esure. A

ppuyez ensuite sur la touche 
Infos/assistance 

utilisateur
 pour afficher des d!tails sur cette m

esure (Figure
 8-8).

4.
A

ppuyez sur Ferm
er pour retourner " l'affichage de la liste

.
5.

A
ppuyez sur Graphe pour afficher un graphe des donn!es 

(Figure 8-9).

!"
A

fficher les tendances sur plusieurs jours

1.
D

ans l'!cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s!lectionner M
es historiques, puis appuyez sur 

S
"lect.

2.
S

!lectionnez H
istorique de G

L, puis appuyez sur S"lect.
3.

A
ppuyez sur Tendan pour afficher les donn!es de glyc!m

ie des 
7 derniers jours.

4.
C

ontinuez " appuyer sur la touche contextuelle ce
ntrale pour 

afficher les tendances pour les 14, 30, 60 et 90 jo
urs pr!c!dents.

5.
Le P

D
M

 affiche les m
$m

es d!tails pour plusieurs j
ours que pour 

un seul jour, plus la m
oyenne du nom

bre de m
esures 

de G
L 

effectu!es par jour (Figure 8-10). 

F
igure 8-7

F
igure 8-8

F
igure 8-9

F
igure 8-10
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P
our les tendances sur 7, 14 et 30 jours, appuyez s

ur G
raphe 

pour afficher un graphe des tendances (Figure 8-11)
. D

es 
graphes ne sont pas disponibles pour les tendances 

sur 
60 et 90 jours. A

ppuyez sur 
S

tatist pour retourner ! l'affichage 
d"taill".

6.
A

ppuyez sur Retour pour retourner aux tendances 
quotidiennes.

!"
E

nregistrem
ents d'alarm

es

Le P
D

M
 fournit l'historique com

plet des alarm
es du 

syst#m
e m

ylife 
O

m
niP

od. Le P
D

M
 peut conserver en m

"m
oire plus de 9

0
jours 

d'enregistrem
ents d'alarm

es.

1.
D

ans l'"cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s"lectionner M
es historiques, puis appuyez sur 

S
!lect.

2.
S

"lectionnez Historique des alarm
es, puis appuyez sur S!lect.

Le P
D

M
 affiche la date, l'heure et le type de chaqu

e alarm
e 

(Figure 8-12).
3.

A
ppuyez sur les touches de la 

com
m

ande haut/bas pour 
afficher des "crans suppl"m

entaires.
4.

S
"lectionnez un enregistrem

ent d'alarm
e, puis app

uyez sur 
Infos/assistance utilisateur pour afficher plus d'inform

ations.

!"
E

nregistrem
ents de glucides

Le P
D

M
 affiche les enregistrem

ents de glucides que 
vous avez 

entr"s.
1.

D
ans l'"cran Accueil, utilisez les touches de la 

com
m

ande haut/
bas pour s"lectionner M

es historiques, puis appuyez sur 
S

!lect.
2.

S
"lectionnez Historique des glucides, puis appuyez sur S!lect.

Le P
D

M
 affiche la date, l'heure et les gram

m
es de g

lucides que 
vous avez entr"s (Figure 8-13, ! la page suivante).

3.
A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

afficher des jours suppl"m
entaires.

A
ppuyez sur la touche "v!nem

 pour utiliser les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour faire d"filer la liste des inform

ations 
sur l'"cran. A

ppuyez sur Jour pour utiliser les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour les dates.

F
igure 8-11

F
igure 8-12
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Tous les enregistrem

ents

Le P
D

M
 affiche les enregistrem

ents com
bin•s d'adm

in
istration 

d'insuline, de glyc•m
ie, des alarm

es et des glucide
s.

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner M
es historiques, puis appuyez sur 

S
!lect.

2.
S

•lectionnez Tous les historiques, puis appuyez sur S!lect.
Le P

D
M

 affiche tous les historiques pour la date la
 plus r•cente 

(Figure 8-14).

3.
A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour 

afficher des jours suppl•m
entaires.

A
ppuyez sur la touche "v!nem

 pour utiliser les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour faire d•filer la liste des inform

ations 
sur l'•cran. A

ppuyez sur Jour pour utiliser la com
m

ande haut/
bas pour les dates.

!"
Infos/assistance utilisateur

A
u cours de votre consultation de m

ise en route, il
 est possible que 

votre m
•decin ou vous-m

!m
e ayez entr• des inform

ations de 
contact personnelles. P

our afficher ces inform
ation

s, appuyez sur la 
touche Infos/assistance utilisateur (" droite de la touche 
A

lim
entation

) quand vous !tes dans l'•cran Accueil. O
u bien 

suivez les •tapes ci-dessous pour afficher ces info
rm

ations. V
ous 

pouvez " tout m
om

ent faire des ajouts ou m
odifier l

es inform
ations 

sur l'utilisateur.
S

i vous le souhaitez, vous pouvez inclure vos nom
, 

adresse, num
•ro 

de t•l•phone, adresse e-m
ail, contact et t•l•phone en cas 

d'urgence, le nom
 du m

•decin et son num
•ro de t•l•phone, le 

num
•ro des ordonnances ou d'autres inform

ations.
L'•cran des inform

ations utilisateur affiche •galement des 
inform

ations produit pour votre syst#m
e m

ylife O
m

ni
P

od (m
arque, 

m
od#le, num

•ro de s•rie). V
ous ne pouvez pas m

odifi
er ces 

inform
ations.

F
igure 8-13

F
igure 8-14
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A
jouter ou m

odifier les inform
ations utilisateur

1.
D

ans l'•cran Accueil, utilisez les touches de la 
com

m
ande haut/

bas pour s•lectionner M
es historiques, puis appuyez sur 

S
!lect.

2.
S

•lectionnez M
es infos, puis appuyez sur S!lect.

3.
S

•lectionnez une ligne existante ou 
[M

es infos] (Figure 8-15), 
puis appuyez sur Modif.

4.
A

ppuyez sur les touches de la 
com

m
ande haut/bas pour faire 

d•filer la liste des caract!res. Le sym
bole de fl!c

he 
bidirectionnelle (

) sur l'•cran d•signe le caract!re que vous 
changez.

5.
A

ppuyez sur la touche contextuelle centrale pour 
souligner le 

caract!re suivant.

6.
E

ntrez les caract!res un par un. P
ar exem

ple, pou
r entrer votre 

adresse vous pourriez entrer: 5, 6, 5, [espace], R
,

 u, e, [espace], S
, 

t, [point], D
, i, d, i, e, r. (P

our entrer un carac
t!re vide ou un espace, 

allez " la prem
i!re ou la derni!re option dans le menu d•filant.)

P
our votre m

•decin et un num
•ro de t•l•phone local, vous 

pourriez entrer J, u, l, i, e, [espace], S
, a, l, l
, e, [virgule], [espace], 5, 

5, 5, [tiret], 1, 2, 3, 4 (Figure 8-16).
7.

A
ppuyez sur Enregist.

8.
R

•p•tez les •tapes 3 " 7 pour chaque ligne d'inform
ations 

personnelles que vous voulez entrer ou m
odifier. V

i
ngt lignes 

sont disponibles.

L'ic#ne Infos/assistance utilisateur est aussi affich•e 
sur l'•cran de bolus sugg•r•. P

our obtenir des d•tails 
sur les inform

ations d'assistance affich•es sur ces
 

•crans, voir C
hapitre 4, C

om
prendre et adm

inistrer 
une dose de bolus.

La prem
i!re ligne de M

es infos affiche les inform
ations 

entr•es pour l'•cran ID
 au cours de la configuration de votre 

P
D

M
. P

our obtenir des inform
ations sur com

m
ent m

odi
fier 

cette ligne, voir C
hapitre 6, U

tilisation du P
erson

al D
iabetes 

M
anager, «

P
ersonnaliser le P

ersonal D
iabetes M

anage
r».

F
igure 8-15

F
igure 8-16
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V
ivre avec le diab!te

!"
V

otre r"le
: utiliser le syst!m

e m
ylife O

m
niP

od en 
toute s#curit#

A
vant de d•cider que le m

ylife O
m

niP
od !

 Insulin M
anagem

ent 
S

ystem
 vous convient, votre 

m
•decin et vous-m

!m
e discuterez des 

atouts et des avantages du syst"m
e m

ylife O
m

niP
od, 
ainsi que des 

responsabilit#s qui sont associ#es $ un traitem
ent 
par pom

pe $ 
insuline. N

'oubliez jam
ais qu'une utilisation s#curitaire d

#pend 
enti"rem

ent de vous. S
i vous avez des questions ou 

des soucis 
concernant votre capacit# $ utiliser le syst"m

e m
yl

ife O
m

niP
od de 

fa%
on s&

re, consultez im
m

#diatem
ent votre m

#decin.
La plupart des probl"m

es peuvent !tre ais#m
ent #vit

#s en 
observant les consignes suivantes

:
·

(duquez-vous autant que possible sur la gestion ef
ficace de 

votre diab te.
·

P
articipez activem

ent $ votre traitem
ent.

·
C

ontr)lez fr#quem
m

ent votre taux de glyc•m
ie.

·
Lavez-vous les m

ains et d#sinfectez les 
sites!de!perfusion pour 

r#duire la possibilit# d'une infection.
·

S
achez reconna*tre les signes de l'

hypoglyc•m
ie +glyc#m

ie 
basse/, de l'hyperglyc•m

ie +glyc#m
ie #lev#e/ et de l'

acidoc•tose!

diab•tique +A
C

D
/. +

V
oir «

(viter les taux bas, #lev#s et l'A
C

D
» plus 

loin dans ce chapitre./
·

C
onservez avec vous $ tout m

om
ent une trousse d'ur

gence du 
diab#tique. +

V
oir «

0tre pr!t en cas d'urgence
» plus

 loin dans ce 
chapitre./

·
S

achez com
m

ent contacter votre m
#decin en cas d'ur

gence.

!"
A

ctivit•s quotidiennes pour la gestion du 
diab!te

P
our assurer le bon fonctionnem

ent du syst"m
e m

ylif
e O

m
niP

od et 
votre sant#

:
·

C
ontr)lez fr#quem

m
ent votre taux de glyc#m

ie.
·

Inspectez quotidiennem
ent le site de perfusion.

S
i vous !tes incapable d'utiliser le m

ylife O
m

niP
od
 Insulin 

M
anagem

ent S
ystem

 conform
#m

ent aux instructions, 
votre sant# et votre s#curit# risquent d'!tre m

ises en jeu. 
P

arlez $ votre m
#decin si vous avez des questions o

u des 
soucis concernant l'utilisation correcte du syst"m

e mylife 
O

m
niP

od.
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C
ontr!ler fr"quem

m
ent votre taux de glyc"m

ie
Lorsque vous contr•lez syst€m

atiquem
ent votre 

taux de glyc•m
ie, 

vous pouvez identifier et traiter une glyc€m
ie €lev

€e ou basse avant 
qu'elle ne pose un probl!m

e (voir «
"viter les taux 

bas, €lev€s et 
l'A

C
D

» plus loin dans ce chapitre).
C

ontr•lez votre glyc€m
ie (G

L):
·

A
u m

oins 4 # 6 fois par jour: au r€veil, avant cha
que repas, et 

avant de vous coucher
·

Q
uand vous avez des naus€es ou vous sentez m

al
·

A
vant de conduire un v€hicule

·
Lorsque votre taux de glyc€m

ie est inhabituellem
en
t €lev€ 

ou
bas

·
S

i vous suspectez que votre taux de glyc€m
ie est €

lev€ ou bas
·

A
vant, pendant et apr!s tout exercice physique

·
S

elon les indications de votre m
€decin

Inspecter quotidiennem
ent le site de perfusion

A
u m

oins une fois par jour, utilisez la fen$tre d'o
bservation du pod 

pour inspecter le site de perfusion. V
€rifiez que l

e site ne pr€sente 
aucun signe d'infection, tel que douleur, gonflem

ent, rougeur, 
€coulem

ent ou sensation de chaleur.

 

S
i un site de perfusion pr€sente des signes d'infec

tion
:

1.
R

etirez im
m

€diatem
ent le pod et appliquez un nouv

eau 
pod sur un site diff€rent (voir C

hapitre 5, U
tilisa
tion du 

pod).
2.

C
ontactez votre m

€decin.
Traitez l'infection selon les directives de votre m€decin. 
(C

onsultez le C
hapitre 5, U

tilisation du pod, pour 
la 

pr€paration et les soins des sites de perfusion.)

E
nvisagez d'effectuer des contr•les du site de perf

usion 
dans le cadre de votre routine quotidienne (com

m
e 

quand vous prenez une douche ou que vous vous 
brossez les dents). V

ous vous en rappellerez plus 
facilem

ent. V
€rifiez qu'aucune trace d'hum

idit€ ni 
odeur 

d'insuline ne sont pr€sentes, car cela peut indique
r que 

la canule s'est d€log€e.

S
i vous observez du sang dans la canule, contr•lez 

plus 
fr€quem

m
ent votre glyc€m

ie pour vous assurer que 
l'adm

inistration d'insuline n'a pas €t€ affect€e. S
i vous 

pr€sentez un taux de glyc€m
ie inhabituellem

ent €lev
€, 

changez le pod.
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!tre pr"t en cas d'urgence

!"
V

otre pod et l'eau

Le pod est •tanche jusqu'€ une profondeur de 7,6 m
•

tres pendant 
60 m

inutes m
axim

um
 (IP

X
8). E

n cas d'im
m

ersion du po
d dans de 

l'eau, rincez-le avec de l'eau propre et s•chez-le 
avec une serviette.

C
onservez avec vous € tout m

om
ent une trousse 

d'urgence afin de r•pondre rapidem
ent € une urgence 

li•e € votre diab•te. La trousse doit inclure
:

·
P

lusieurs nouveaux pods intacts
·

D
es piles neuves suppl•m

entaires pour le P
D

M
 (au 

m
oins deux piles A

A
A

 alcalines); n'utilisez pas de 
piles 

rechargeables
·

U
n flacon d'insuline U

-100 € action rapide (voir 
l'avertissem

ent € la page
x du C

hapitre Introduction
 

pour les insulines approuv•es pour l'utilisation avec le 
syst•m

e m
ylife O

m
niP

od)
·

D
es seringues pour l'injection d'insuline

·
D

es directives de votre m
•decin concernant la 

quantit• d'insuline € injecter si l'adm
inistration du pod 

est interrom
pue

·
D

es bandelettes de test de la glyc•m
ie

·
D

es bandelettes de test des corps c•toniques
·

U
n autopiqueur et des lancettes

·
D

es com
prim

•s de glucose ou une autre source de 
glucides € action rapide

·
D

es tam
pons alcoolis•s

·
U

n exem
plaire de la lettre de votre m

•decin destin•e 
aux contr‚les de s•curit• des a•roports (voir «

R
•duire 

au m
inim

um
 les d•lais de s•curit• € l'a•roport» plus 

loin dans ce chapitre)

·
Les num

•ros de t•l•phone pour votre m
•decin en cas 

d'urgence
·

U
ne trousse de glucagon et des instructions •crite

s 
pour l'injection, dans l'•ventualit• d'une perte de 
connaissance (voir «

!viter les taux bas, •lev•s et 
l'A

C
D

» plus loin dans ce chapitre)

D
em

andez € votre m
•decin de vous aider € m

ettre au 
point des directives € suivre en cas d'urgence, 
notam

m
ent ce que vous devez faire si vous n'arrivez

 
pas € joindre votre m

•decin.

N
'exposez PA

S
 votre pod € l'eau € une profondeur de

 plus 
de 7,6 m

•tres ou pendant plus de 60
m

inutes. V
•rifie

z 
souvent le site de perfusion pour vous assurer que 

le pod 
et la canule souple sont ferm

em
ent fix•s et bien en

 place. 
S

i la canule n'est pas correctem
ent introduite, une

 
hyperglyc•m

ie peut se produire.

Le P
ersonal D

iabetes M
anager (P

D
M

) n'est pas r•sist
ant € 

l'eau. N
e le placez € proxim

it• d'eau et ne l'im
m

er
gez PA

S
 

dans de l'eau. 
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!"
V

oyages et s!jours

P
r!voir les changem

ents de fuseau horaire
S

i vous projetez des vacances ou un d•placem
ent pou

r votre travail 
€ destination d'un fuseau horaire diff•rent, il est

 possible que vous 
deviez ajuster vos program

m
es de 

d•bit basal. P
our les 

changem
ents de quelques heures seulem

ent, l'ajustem
ent du d•bit 

basal est m
inim

e et facile € calculer. P
our les voy

ages sur de longues 
distances, il est cependant plus difficile de calcu

ler le program
m

e 
correct. V

otre m
•decin peut vous aider avec ces aju

stem
ents.

E
m

porter suffisam
m

ent de fournitures
Il est essentiel de conserver votre trousse d'urgen

ce avec vous 
pendant les voyages ou en vacances (voir «

!tre pr"t
 en cas 

d'urgence
» € la page

107). Il peut "tre difficile ou
 im

possible 
d'obtenir de l'insuline ou des fournitures une fois arriv• € 
destination. S

i vous voyagez par avion, n'oubliez p
as d'em

porter vos 
fournitures dans votre bagage € m

ain, en cabine. Lo
rsque vous 

pr•parez vos bagages, em
portez plus de fournitures 

que ce dont 
vous pensez avoir besoin. A

ssurez-vous d'em
porter:

·
La trousse d'urgence du diab•tique dans votre baga

ge € m
ain

·
S

uffisam
m

ent de pods pour tout le voyage, et un st
ock 

suppl•m
entaire

·
D

es piles neuves suppl•m
entaires pour le P

D
M

; n'ut
ilisez pas de 

piles rechargeables
·

U
n lecteur de glyc•m

ie suppl•m
entaire

·
D

es seringues ou stylos € insuline au cas o# vous 
auriez besoin 

d'une injection
·

P
lusieurs flacons d'insuline ou cartouches d'insul

ine si vous 
utilisez un stylo

·
U

ne trousse de glucagon (assurez-vous que la perso
nne avec 

laquelle vous voyagez sache faire l'injection)
·

D
es tam

pons alcoolis•s
·

D
es ordonnances •crites pour tous les m

•dicam
ents 

et les 
fournitures (€ l'•tranger, il peut "tre plus facile de trouver des 
m

•dicam
ents g•n•riques que des m

arques sp•cifiques)

Lorsque vous voyagez € l'•tranger ou pendant de lon
gues 

p•riodes, assurez-vous d'em
porter des fournitures 

suppl•m
entaires pour le pod. A

ppelez le service cli
ents 

pour com
m

ander des fournitures suppl•m
entaires pour

 
votre voyage.
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!duire au m

inim
um

 les d!lais de s!curit! " l'a!rop
ort

V
ous vous dem

andez peut-•tre com
m

ent les differents
 protocoles 

de s€curit€ dans les a€roports affectent vos d€plac
em

ents avec vos 
fournitures pour le traitem

ent du diab•te. V
ous trouverez ci-

dessous des inform
ations suppl€m

entaires concernant la 
pr€paration de votre voyage et ce ‚ quoi vous pouvez vous 
attendre lors des contrƒles de s€curit€ dans les a€

roports.

P
r•paration pour les voyages

·
C

onsultez le site Internet des a€roports pour pren
dre 

connaissance des r€glem
entations.

·
E

m
portez des fournitures et des traitem

ents pour 
l'hypoglyc€m

ie suppl€m
entaires.

·
E

m
portez les coordonn€es de votre m

€decin. 
·

A
rrivez ‚ l'a€roport 2 ou 3 heures avant votre vol

.
P

our que le passage par les services de s€curit€ ‚ 
l'a€roport se 

d€roule sans probl•m
e, assurez-vous d'avoir les art

icles suivants ‚ 
port€e de m

ain
:

·
Toutes les fournitures pour le diab•te dans votre 

bagage ‚ 
m

ain 
·

U
ne lettre sign€e par votre m

€decin expliquant que
 vous 

devez em
porter des fournitures d'insuline et le m

at
€riel 

associ€ au syst•m
e m

ylife O
m

niP
od 

·
Les ordonnances et la docum

entation d'origine pour
 tous les 

m
€dicam

ents et les fournitures

P
rotocoles de s•curit•

L'a€roport peut vous offrir l'option de dem
ander une inspection 

visuelle de vos fournitures m
€dicales, plutƒt que l

es faire passer aux 
rayons X

. C
ela doit faire l'objet d'une dem

ande pr€
alable avant le 

d€but du protocole de s€curit€. V
os fournitures m

€d
icales doivent 

•tre pr•tes dans un sac ‚ part quand vous approchez du personnel 
de s€curit€.  
P

our em
p•cher toute contam

ination ou endom
m

agem
ent de vos 

fournitures, c'est au personnel de s€curit€ de vous
 dem

ander de 
m

ontrer, m
anipuler et r€em

baller vos propres fourni
tures au cours 

du protocole d'inspection visuelle. Tout m
€dicam

ent
 et/ou 

fournitures associ€es ne pouvant 
pas •tre contrƒl€s visuellem

ent 
doivent passer aux rayons X

.
S

i vous avez des inqui€tudes ou 
que vous •tes g•n€ ‚ l'id€e de 

passer par le d€tecteur de m
€taux, dites au personn

el de s€curit€ 
que vous portez une pom

pe et que vous pr€f€rez une 
fouille par 

palpation com
pl•te et une inspection visuelle de votre pom

pe. 
V

ous devez €galem
ent avertir le personnel de s€curi

t€ que la 
pom

pe ‚ insuline ne peut pas •tre retir€e car elle 
est ins€r€e sous la 

peau au m
oyen d'un cath€ter (une aiguille).

C
onsultez le site Internet des a€roports si vous av

ez d'autres 
questions ou inqui€tudes.
S

i le d€tecteur de s€curit€ est d€clench€, dites au
 pr€pos€ ‚ la 

s€curit€ que vous •tes diab€tique et que vous porte
z une pom

pe ‚ 
insuline (pod).
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G
arder les fournitures ! port"e de m

ain
Q

uand vous prenez l'avion ou le train, conservez ce
s articles avec 

vous au lieu de les enregistrer:
·

P
ersonal D

iabetes M
anager (P

D
M

)
·

Trousse d'urgence
·

Flacons d'insuline (la tem
p•rature des soutes € ba

gages peut 
affecter l'insuline)

·
E

xem
plaire de la lettre de votre m

•decin (voir «
R

•
duire au 

m
inim

um
 les d•lais de s•curit• € l'a•roport»)

·
O

rdonnances pour l'insuline et les fournitures
·

C
ollations, au cas o• des repas ne sont pas pr•vus

·
E

au en bouteille (surtout en avion) pour em
p‚cher 

la 
d•shydratation

·
N

om
 et num

•ro de t•l•phone d'un m
•decin € votre destination 

finale, en cas d'urgence.

!"
#viter les taux bas, "lev"s et l'A

C
D

V
ous pouvez •viter la plupart des risques li•s € l'

utilisation du 
syst!m

e m
ylife O

m
niP

od en vous exer"ant aux techniq
ues 

correctes et en agissant rapidem
ent au prem

ier sign
e d'un 

probl!m
e. V

ous pouvez •viter les probl!m
es potentiels en sachant 

reconna#tre les signes de l'hypoglyc•m
ie (taux de g

lyc•m
ie bas), de 

l'hyperglyc•m
ie (taux de glyc•m

ie •lev•) et de l'acidoc•tose 
diab•tique (A

C
D

). La m
ani!re la plus sim

ple et la plus fiable d'•viter 
ces conditions est de contr$ler fr•quem

m
ent votre glyc•m

ie.

P
r"cautions g"n"rales

·
E

nregistrez soigneusem
ent vos donn•es et discutez 

des 
m

odifications et des ajustem
ents avec votre m

•decin
.

·
S

i vous avez des taux de glyc•m
ie extr‚m

em
ent •lev•s ou bas, 

ou si des taux •lev•s ou bas se produisent plus fr•
quem

m
ent, 

signalez-le € votre m
•decin.

·
S

i vous avez des probl!m
es techniques avec votre s

yst!m
e 

m
ylife O

m
niP

od et que vous ne pouvez pas y rem
•dier
, n'h•sitez 

pas € appeler le service clients.

H
ypoglyc"m

ie (glyc"m
ie basse)

U
ne hypoglyc•m

ie peut se produire m
‚m

e lorsqu'un pod 
fonctionne correctem

ent. N
'ignorez jam

ais les signe
s (m

‚m
es 

l•gers) indiquant un taux de glyc•m
ie bas. S

i elle 
n'est pas trait•e, 

une hypoglyc•m
ie grave peut provoquer des convulsions ou une 

perte de conscience. S
i vous suspectez que votre ta

ux de glyc•m
ie 

est bas, contr$lez-le.

Les pods et les P
D

M
 peuvent passer en toute s•curit

• aux 
rayons X

 des •quipem
ents d'a•roport (voir «

A
vis con

cernant 
les interf•rences et le syst!m

e m
ylife O

m
niP

od
» € l
'A

nnexe).
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pt!m

es de l'hypoglyc"m
ie

N
'ignorez jam

ais ces sym
pt•m

es
:

·
Trem

blem
ents

·
Fatigue

·
S

ueurs inexpliqu€es
·

P
eau froide et m

oite
·

Faiblesse
·

V
ision trouble ou m

al de t•te
·

Faim
 soudaine

·
R

ythm
e cardiaque acc€l€r€

·
‚tat de confusion

·
Fourm

illem
ent des lƒvres ou de la langue

·
A

ngoisse

#viter l'hypoglyc"m
ie (glyc"m

ie basse)

·
A

vec l'aide de votre m
€decin, d€finissez des 

cibles de glyc•m
ie et 

des directives personnalis€es.
·

C
onservez sur vous ! tout m

om
ent des 

glucides ! action rapide 
pour pouvoir r€agir rapidem

ent en pr€sence d'un taux de 
glyc€m

ie bas. D
es exem

ples de gl
ucides ! action rapide sont les 

com
prim

€s de glucose, les bonbons ou le jus de frui
ts.

·
A

pprenez ! vos am
is, aux m

em
bres de votre fam

ille 
et ! vos 

collƒgues de travail ! reconna"tre les signes d'une
 hypoglyc€m

ie, 
afin qu'ils puissent vous aider en cas d'

hypoglyc•m
ie non ressentie

 
ou d'une r€action ind€sirable grave.

·
C

onservez une trousse d'injection de glucagon avec
 vos 

fournitures d'urgence. A
pprenez ! vos am

is et aux mem
bres de 

votre fam
ille com

m
ent adm

inistrer une injection de 
glucagon 

dans l'€ventualit€ o# vous d€veloppez une hypoglyc€
m

ie grave 
et perdez conscience.

L'hypoglyc€m
ie non ressentie est une condition dans

 
laquelle les signes de l'hypoglyc€m

ie ne sont pas 
perceptibles. S

i vous avez tendance ! l'hypoglyc€m
i

e non 
ressentie, vous pouvez choisir d'utiliser le rappel

 de 
glyc€m

ie du systƒm
e m

ylife O
m

niP
od et de contr•ler 

plus 
fr€quem

m
ent votre glyc€m

ie. V
oir «

Indicateurs et 
rappels

» au C
hapitre 6, U

tilisation du P
ersonal D

ia
betes 

M
anager, pour des directives sur le r€glage du rapp

el.

A
ssurez-vous que votre taux de glyc€m

ie est d'au m
o

ins 
5,6 m

m
ol/L avant de conduire un v€hicule ou de trav

ailler 
sur des m

achines industrielles ou appareils dangere
ux. 

L'hypoglyc€m
ie peut vous faire perdre le contr•le d'une 

voiture ou d'une m
achine dangereuse. D

e plus, lorsq
ue 

vous vous concentrez sur une t$che, il est possible
 que 

vous ne rem
arquiez pas les sym

pt•m
es de l'hypoglyc€

m
ie.

V
€rifiez p€riodiquem

ent la date de p€rem
ption de votre 

trousse de glucagon pour vous assurer qu'elle n'est
 pas 

p€rim
€e.
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E
t n'oubliez pas

: des contr•les de glyc€m
ie fr€quents sont la cl€ 

pour €viter tout probl•m
e potentiel. La d!tection pr!coce d'un 

taux de glyc!m
ie bas vous perm

et de le traiter avan
t qu'il ne pose 

un probl"m
e.

P
arlez # votre m

!decin pour obtenir de l'aide sur l
es sujets que vous 

venez de lire.

Traiter l'hypoglyc!m
ie (glyc!m

ie basse)
C

haque fois que votre taux de glyc!m
ie est bas, tra

itez-le 
im

m
!diatem

ent. C
ontr$lez votre taux toutes les 15 minutes 

pendant le traitem
ent, pour vous assurer de ne pas 

surtraiter votre 
!tat et de ne pas provoquer une hausse excessive du

 taux de 
glyc!m

ie.

1.
S

i votre glyc!m
ie est inf!rieure # 3,9 m

m
ol/L, m

angez ou buvez 
15

gram
m

es de glucides # action rapide com
m

e des com
prim

!s 
de glucose, du jus de fruits ou des bonbons (voir «

15 gram
m

es 
de glucides, c'est com

bien
?

»).

2.
C

ontr$lez de nouveau votre 
glyc!m

ie apr"s 15 m
inutes.

3.
S

i votre taux de glyc!m
ie reste bas, prenez 15 gr

am
m

es de 
glucides suppl!m

entaires. C
ontactez votre m

!decin selon les 
besoins pour obtenir de l'assistance.

4.
R

!p!tez les !tapes 2 et 3 jusqu'# ce que votre ta
ux de glyc!m

ie 
soit dans les lim

ites de l'
objectif de G

L.
5.

Investiguez la cause possible de votre hypoglyc!mie pour !viter 
d'autres probl"m

es # l'avenir (voir «
C

auses possibl
es de 

l'hypoglyc!m
ie (glyc!m

ie basse)», page
113).

A
yez toujours une identification m

!dicale sur vous 
(carte d'urgence dans le portefeuille) et portez un

 
collier ou un bracelet m

!dical en cas d'urgence, 
com

m
e M

edic A
lert par exem

ple. (C
onsultez la fin de

 
l'A

nnexe pour des adresses, num
!ros de t!l!phone et

 
sites W

eb perm
ettant d'obtenir ces articles.)

M
%

m
e si vous ne pouvez pas contr$ler votre glyc!m

ie
, 

n'attendez PA
S

 pour traiter les sym
pt$m

es de 
l'hypoglyc!m

ie, particuli"rem
ent si vous vous trouvez 

seul. S
i vous attendez pour 

traiter les sym
pt$m

es, vous 
risquez une hypoglyc!m

ie grave pouvant provoquer un 
!tat de choc, un com

a ou le d!c"s.

N
e prenez PA

S
 du chocolat ou des confiseries en bar

re 
pour traiter votre taux de glyc!m

ie bas. Leur teneur en 
graisses ralentit l'absorption du glucose.



V
ivre avec le diab•te

$$'

915 gram
m

es de glucides, c'est com
bien

?
E

xem
ples d'alim

ents • action rapide
:

Trois com
prim

€s de glucose de 5 gram
m

es chacun, ou 
quatre 

com
prim

€s de 4 gram
m

es
118 m

illilitres de jus de pom
m

e ou d'orange
6 bonbons
La m

oiti€ d'une canette de boisson gazeuse sucr€e (
pas de versions 

«
light»)

30 m
illilitres de sucre en poudre ou de m

iel

C
auses possibles de l'hypoglyc!m

ie (glyc!m
ie basse)

A
pprenez aux personnes de confiance (com

m
e les 

m
em

bres de votre fam
ille et vos am

is) com
m

ent 
adm

inistrer une injection de glucagon. C
es personne

s 
doivent pouvoir vous donner cette injection si jam

ais 
vous pr€sentez une hypoglyc€m

ie grave et que vous 
perdez connaissance. M

ettez une copie des instructi
ons 

pour le glucagon dans votre trousse d'urgence et re
voyez 

p€riodiquem
ent la proc€dure avec votre fam

ille et v
os 

am
is.

C
ause possible d'un 

taux bas de glyc!m
ie

A
ction conseill!e

P
rogram

m
e basal 

incorrect
C

onfirm
ez que le program

m
e basal 

correct est actif.
C

onfirm
ez que l'heure du P

D
M

 est 
correctem

ent r€gl€e.
C

onsultez votre m
€decin pour ajuster 

les program
m

es basaux ou pour utiliser 
un d€bit basal tem

poraire (tem
p).

M
om

ent du bolus 
incorrect

P
renez le bolus avec de la nourriture.

C
ontr!lez votre glyc€m

ie avant 
d'adm

inistrer un bolus repas ; ajustez le 
bolus selon les besoins.
V

€rifiez la taille et le m
om

ent du bolus.
N

e corrigez PA
S

 excessivem
ent les taux 

de glyc€m
ie post-repas.

V
€rifiez votre apport en glucides.

C
onsultez votre m

€decin pour obtenir 
des directives.

B
olus trop grand
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C
ause possible d'un 

taux bas de glyc•m
ie

A
ction conseill•e

Taux de glyc•m
ie cible 

incorrects
C

onsultez votre m
•decin pour red•finir 

ces r•glages selon les besoins.

Facteur de correction 
incorrect

R
apport insuline-

glucides (IG
) incorrect

Tendance ! 
l'hypoglyc•m

ie grave 
C

onsultez votre m
•decin relativem

ent ! 
l'hypoglyc•m

ie non ressentie et pour 
augm

enter les taux de glyc•m
ie cible.

H
ypoglyc•m

ie non 
ressentie

A
ctivit• physique 

im
pr•vue

S
i votre glyc•m

ie est inf•rieure ! 
5,6

m
m

ol/L, prenez une collation avant 
tout exercice physique.
C

onsultez votre m
•decin pour utiliser 

un d•bit basal tem
poraire (tem

p).

C
ause possible d'un 

taux bas de glyc•m
ie

A
ction conseill•e

E
xercice physique 

prolong• ou intense
A

justez l'adm
inistration d'insuline de la 

fa"on indiqu•e par votre m
•decin.

C
ontr#lez votre glyc•m

ie avant, 
pendant et apr$s l'activit• physique et 
traitez selon les besoins.

C
onsultez votre m

•decin pour ajuster 
les program

m
es basaux ou pour utiliser 

un d•bit basal tem
poraire (tem

p).

A
pport en glucides 

bas avant l'activit• 
physique 

C
onsom

m
ez des glucides avant 

l'activit•, particuli$rem
ent si vous n'avez 

pas pr•alablem
ent dim

inu• l'insuline.

C
onsom

m
ation 

d'alcool
C

ontr#lez votre glyc•m
ie avant de vous 

coucher.
C

onsultez votre m
•decin pour obtenir 

des directives.

Les effets de l'exercice peuvent 
durer pendant plusieurs heures, 
voire une journ•e enti$re, apr$s 
la fin de l'activit• physique.
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yperglyc!m

ie (glyc!m
ie !lev!e)

Les pods d'insuline utilisent une insuline • action rapide
; vous 

n'avez donc pas d'insuline • action prolong€e dans 
votre corps. S

i 
une occlusion (interruption de l'adm

inistration d'insuline du pod) se 
produit, votre taux de glyc€m

ie peut augm
enter rapi

dem
ent.

Les sym
pt•m

es de l'hyperglyc€m
ie (glyc€m

ie €lev€e)
·

Fatigue
·

E
nvie fr€quente d'uriner, surtout pendant la nuit

·
S

oif ou faim
 inhabituelle

·
P

erte de poids inexpliqu€e
·

V
ision trouble

·
C

icatrisation lente des blessures ou l€sions

!viter l'hyperglyc€m
ie (glyc€m

ie €lev€e)
C

ontr!lez votre glyc€m
ie au m

oins 4 • 6 fois par jour (au r€veil, avant 
chaque repas et avant de vous coucher). D

e plus, fa
ites toujours un 

contr!le :
·

Q
uand vous avez des naus€es ou vous sentez m

al
·

A
vant de conduire un v€hicule

·
Lorsque votre taux de glyc€m

ie est inhabituellem
en
t €lev€ 

ou
bas

·
S

i vous suspectez que votre taux de glyc€m
ie est €

lev€ ou bas
·

A
vant, pendant et apr"s tout exercice physique int

ense
·

S
elon les indications de votre m

€decin

Traiter l'hyperglyc€m
ie (glyc€m

ie €lev€e)
C

ontr!lez toujours votre taux de glyc€m
ie fr€quem

m
ent pendant 

que vous traitez une hyperglyc€m
ie. V

ous devez €vit
er de surtraiter 

cet €tat et produire une baisse excessive de votre 
taux de G

L.
1.

C
ontr!lez votre taux de glyc€m

ie. Le r€sultat vou
s aidera • savoir 

com
bien d'insuline est requise pour ram

ener votre g
lyc€m

ie • 
l'objectif de G

L.
2.

S
i votre taux de glyc€m

ie est de 13,9 m
m

ol/L ou p
lus, contr!lez 

les corps c€toniques. S
i des corps c€toniques sont 

pr€sents, 
suivez les directives de votre m

€decin.
3.

E
n l'absence de corps c€toniques, prenez un bolus

 de correction 
tel qu'indiqu€ par votre m

€decin.

U
ne occlusion peut #tre provoqu€e par un blocage, par 

un d€faut du pod ou par l'utilisation d'insuline ancienne 
ou inactive. S

i l'adm
inistration d'insuline est int

errom
pue 

par une occlusion, contr!lez votre taux de glyc€m
ie et 

suivez les directives de traitem
ent que vous a donn

€es 
votre m

€decin. U
ne hyperglyc€m

ie peut se produire s
i les 

m
esures appropri€es ne sont pas prises.

Les sym
pt!m

es de l'hyperglyc€m
ie peuvent pr#ter • 

confusion. C
ontr!lez toujours votre glyc€m

ie avant 
de 

traiter une hyperglyc€m
ie.
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4.
C

ontr•lez de nouveau votre glyc€m
ie apr•s 2 heure

s.
5.

S
i le taux de glyc€m

ie n'a pas dim
inu€, prenez un

 second bolus 
par injection, en utilisant une seringue st€rile. Dem

andez ‚ votre 
m

€decin si vous devez injecter la mƒm
e quantit€ d'insuline que 

celle indiqu€e dans l'€tape 3.
6.

S
'il vous arrive d'avoir la naus€e au cours du tr

aitem
ent de votre 

hyperglyc€m
ie, contr•lez les corps c€toniques et ap

pelez 
im

m
€diatem

ent votre m
€decin (voir «

A
cidoc€tose diab

€tique 
(A

C
D

)» plus loin dans ce chapitre).
7.

S
i votre glyc€m

ie reste €lev€e apr•s 2 heures de 
plus (4 heures 

au total), rem
placez le pod. U

tilisez un nouveau fl
acon d'insuline 

pour rem
plir le nouveau pod. E

nsuite
:

·
C

ontactez votre m
€decin pour obtenir des directive

s.
·

B
uvez un grand verre d'eau (240 m

illilitres) toute
s les 

30
m

inutes jusqu'‚ ce que votre glyc€m
ie soit dans l

es 
lim

ites de l'objectif de G
L.

8.
Investiguez la cause possible de votre hyperglyc€

m
ie pour 

€viter d'autres probl•m
es ‚ l'avenir [voir «

C
auses 

possibles de 
l'hyperglyc€m

ie (glyc€m
ie €lev€e)]».

S
i vous avez besoin d'aide d'urgence, dem

andez ‚ un
 

am
i ou un m

em
bre de votre fam

ille de vous em
m

ener 
aux urgences ou appelez une am

bulance. N
e 

conduisez PA
S

 vous-m
ƒm

e.
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ie (glyc•m
ie •lev•e)

C
ause possible d'un 

taux •lev• de glyc•m
ie

A
ction conseill•e

Insuline p•rim
•e

D
•sactivez et retirez le pod usag•. 

A
ppliquez un nouveau pod rem

pli avec 
un nouveau flacon d'insuline.

Insuline expos•e ! des 
tem

p•ratures 
excessivem

ent 
chaudes ou froides 

S
ite de perfusion sur 

ou proche d'une 
cicatrice ou d'un grain 
de beaut•

D
•sactivez et retirez le pod usag•. 

A
ppliquez un nouveau pod dans un 

em
placem

ent diff•rent.

S
ite de perfusion 

infect•
D

•sactivez et retirez le pod usag•.
A

ppliquez un nouveau pod dans un 
em

placem
ent diff•rent et consultez 

votre m
•decin.

C
anule d•log•e

D
•sactivez et retirez le pod usag•.

A
ppliquez un nouveau pod dans un 

em
placem

ent diff•rent.
!vitez les sites proches de la 
taille, une ceinture ou d'autres 
zones o" la pr•sence de friction 
risque de d•loger la canule.

C
ause possible d'un 

taux •lev• de glyc•m
ie

A
ction conseill•e

P
od vide

D
•sactivez et retirez le pod usag•.

A
ppliquez un nouveau pod dans un 

em
placem

ent diff•rent.

P
rogram

m
e basal 

incorrect 
C

onfirm
ez que le program

m
e basal 

correct est actif.
C

onfirm
ez que l'heure du P

D
M

 est 
correctem

ent r•gl•e.
C

onsultez votre m
•decin pour ajuster 

les program
m

es basaux ou pour 
utiliser un d•bit basal tem

poraire 
(tem

p).

M
om

ent du bolus 
incorrect 

V
•rifiez votre apport en glucides.

P
renez le bolus avec de la nourriture.

C
ontr#lez votre glyc•m

ie avant 
d'adm

inistrer un bolus repas ; ajustez 
le bolus selon les besoins.
C

onsultez votre m
•decin pour 

obtenir des directives.

B
olus trop petit



V
ivre avec le diab•te

$$,

9

R
epas • haute teneur 

en prot€ines ou en 
graisses

C
alculez l'apport en prot•ines/

graisses et tenez-en com
pte pour le 

m
om

ent et le type de bolus. 
C

onsultez votre m
•decin pour utiliser 

l'option de bolus prolong•.

N
iveau d'activit€ 

inf€rieur • la norm
ale 

C
onsultez votre m

•decin pour ajuster 
les program

m
es basaux ou pour 

utiliser un d•bit basal tem
poraire 

(tem
p).

V
aleur de glyc€m

ie 
sup€rieure • 
13,9

m
m

ol/L (avec 
pr€sence de corps 
c€toniques) avant un 
exercice physique 
intense

N
e faites PA

S
 d'exercice physique en 

pr•sence de corps c•toniques. (E
n 

pr•sence de corps c•toniques, le taux 
de glyc•m

ie augm
ente avec 

l'exercice.) 
C

onsultez votre m
•decin pour 

obtenir des directives.

Infection ou m
aladie

V
oir «

Jours de m
aladie

» plus loin 
dans ce chapitre.
C

onsultez votre m
•decin pour les 

directives ! suivre les jours de m
aladie 

et pour les changem
ents de 

m
•dicam

ents.

C
hangem

ent de 
m

€dicam
ents

C
ause possible d'un 

taux €lev€ de glyc€m
ie

A
ction conseill€e

P
erte ou prise de poids

C
onsultez votre m

•decin pour 
obtenir des directives.

C
ycle m

enstruel

G
rossesse

C
onsultez votre m

•decin pour obtenir des directives sur 
les causes ou les actions conseill•es ci-dessus.

C
ause possible d'un 

taux €lev€ de glyc€m
ie

A
ction conseill€e
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cidoc!tose diab!tique (A

C
D

)
Les pods d'insuline utilisent une insuline • action rapide

; vous 
n'avez donc pas d'insuline • action prolong€e dans 

votre corps. S
i 

l'adm
inistration d'insuline du pod est interrom

pue (occlusion), votre 
taux de glyc€m

ie peut augm
enter rapidem

ent et entra•ner une 
acidoc€tose diab€tique (A

C
D

). L'A
C

D
 est une urgence

 grave, m
ais 

com
pl‚tem

ent €vitable, qui peut survenir quand vous ignorez un 
taux de glyc€m

ie €lev€.

Les sym
pt•m

es de l'A
C

D
·

N
aus€e et vom

issem
ents

·
D

ouleur abdom
inale

·
D

€shydratation
·

O
deur fruit€e de l'haleine

·
P

eau ou langue s‚che
·

S
om

nolence
·

P
ouls rapide

·
R

espiration difficile
Les sym

pt!m
es de l'A

C
D

 ressem
blent €norm

€m
ent • ceu

x de la 
grippe. A

vant de pr€sum
er que vous avez la grippe, 

contr!lez votre 
taux de glyc€m

ie et les corps c€toniques pour €cart
er une A

C
D

.

P
our !viter une A

C
D

La m
ani‚re la plus sim

ple et la plus fiable d'€vite
r une A

C
D

 est de 
contr"ler votre glyc!m

ie au m
oins 4 # 6 fois par jo

ur. D
es 

contr!les syst€m
atiques vous perm

ettent d'identifier et de traiter 
un taux de glyc€m

ie €lev€ avant qu'une A
C

D
 ne puiss

e se 
d€velopper.

P
our traiter une A

C
D

·
U

ne fois que vous avez com
m

enc€ • traiter votre gl
yc€m

ie 
€lev€e, contr!lez les corps c€toniques. C

ontr!lez l
es corps 

c€toniques chaque fois que votre taux de glyc€m
ie e
st de 

13,9
m

m
ol/L ou plus.

·
S

i les corps c€toniques sont n€gatifs ou • l'€tat 
de trace, 

continuez • traiter votre glyc€m
ie €lev€e.

·
S

i des corps c€toniques sont pr€sents et que vous 
avez la 

naus€e ou que vous vous sentez m
al, appelez im

m
€dia
tem

ent 
votre m

€decin pour obtenir des directives.
·

S
i les corps c€toniques sont positifs, m

ais que vo
us n'avez pas la 

naus€e et que vous ne vous sentez pas m
al, rem

place
z le pod en 

utilisant un nouveau flacon d'insuline.
·

C
ontr!lez de nouveau votre glyc€m

ie apr‚s 2 heures. S
i le taux 

de glyc€m
ie n'a pas dim

inu€, appelez im
m

€diatem
ent 
votre 

m
€decin pour obtenir des directives.

N
on trait€e, l'A

C
D

 peut provoquer des difficult€s 
respiratoires, un €tat de choc, un com

a et finalem
e

nt le 
d€c‚s.

S
i vous avez besoin d'aide d'urgence, dem

andez • un
 

am
i ou un m

em
bre de votre fam

ille de vous em
m

ener 
aux urgences ou appelez une am

bulance. N
e 

conduisez PA
S

 vous-m
"m

e.
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ituations particuli•res

Jours de m
aladie

Le stress physique peut provoquer une hausse de vot
re taux de 

glyc•m
ie, et quand vous €tes m

alade votre corps sub
it un stress 

physique. V
otre m

•decin peut vous donner des direct
ives • suivre 

pour les jours de m
aladie. Les directives suivantes

 sont g•n•rales.
Q

uand vous €tes m
alade, contr‚lez votre taux de gly

c•m
ie plus 

souvent (au m
oins une fois toutes les 2 heures) pou

r •viter une A
C

D
. 

Les sym
pt‚m

es de l'A
C

D
 ressem

blent •norm
•m

ent • ceux de la 
grippe. A

vant de pr•sum
er que vous avez la grippe, 

contr‚lez votre 
glyc•m

ie pour •carter une A
C

D
 (voir «

A
cidoc•tose di

ab•tique 
(A

C
D

)» plus haut dans ce chapitre).

G
•rer les jours de m

aladie
·

Traitez la m
aladie sous-jacente pour favoriser un 

r•tablissem
ent 

plus rapide.
·

M
angez aussi norm

alem
ent que vous le pouvez.

·
S

elon les besoins, ajustez les doses de bolus pour
 correspondre 

aux changem
ents dans vos repas et vos collations.

·
C

ontinuez toujours • prendre votre insuline basale, m
€m

e si 
vous ne pouvez pas m

anger. C
ontactez votre m

•decin 
pour les 

ajustem
ents conseill•s du d•bit basal pendant les j

ours de 
m

aladie.
·

C
ontr‚lez votre glyc•m

ie toutes les 2 heures et enregistrez 
soigneusem

ent les r•sultats.
·

C
ontr‚lez les corps c•toniques quand votre taux de glyc•m

ie 
est de 13,9 m

m
ol/L ou plus.

·
S

uivez les directives de votre m
•decin pour prendr

e de l'insuline 
suppl•m

entaire pendant les jours de m
aladie.

·
B

uvez beaucoup de liquides (sans caf•ine) pour •vi
ter la 

d•shydratation.

·
A

ppelez im
m

•diatem
ent votre m

•decin si vous pr•sentez les 
sym

pt‚m
es suivants

:
·

N
aus•e persistante

·
V

om
issem

ents pendant plus de 2 heures
·

Taux de glyc•m
ie •lev• ou corps c•toniques qui restent 

•lev•s m
€m

e quand vous prenez de l'insuline 
suppl•m

entaire
·

Taux de glyc•m
ie bas accom

pagn• de naus•es et 
vom

issem
ents

E
xercice physique, sports ou travail physique inten

se
C

ontr‚lez votre taux de glyc•m
ie avant, pendant et apr!s l'exercice 

physique, une activit• sportive ou travail physique 
exceptionnellem

ent intense.
L'adh•sif du pod assure sa fixation pendant 3 jours

 au m
axim

um
. 

P
lusieurs produits sont cependant disponibles pour 

am
•liorer 

l'adh•rence. D
em

andez • votre m
•decin des renseignements sur 

ces produits. S
i vous vous sentez suffisam

m
ent bien pour m

anger, 
buvez des boissons sans sucre. C

ependant, si vous 
€tes trop m

alade pour m
anger des alim

ents solides, 
alternez entre des boissons sans sucre et des boiss

ons 
sucr•es.
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ettre des laits corporels, cr€m

es ou hui
les pr€s du site de 

perfusion
; ces produits peuvent r•duire la capacit•

 d'adh•rence.
P

our certains sports de contact il peut ‚tre pr•f•rable de retirer le 
pod.
A

ssurez-vous de contrƒler votre taux de glyc•m
ie av

ant de retirer le 
pod et apr€s l'application d'un nouveau pod. Les po

ds sont con„us 
pour un usage unique. N

'essayez pas de r•appliquer 
un pod usag•.

S
i vous devez retirer le pod pendant plus d'une heu

re, dem
andez …

 
votre m

•decin de recom
m

ander des directives appropr
i•es.

R
adiographies, exam

ens IR
M

 et TD
M

 (scanner)

C
hirurgie ou hospitalisation

Lors d'une chirurgie ou d'une hospitalisation pr•vue, signalez …
 

votre m
•decin/chirurgien ou au personnel hospitalier que vous 

portez un pod …
 insuline. Il peut ‚tre n•cessaire d

e le retirer pour 
certaines interventions ou traitem

ents. N
'oubliez pas de rem

placer 
l'insuline basale que vous n'avez pas re„ue pendant

 que le pod •tait 
retir•. V

otre m
•decin peut vous aider …

 vous pr•par
er …

 ces 
situations.

S
i possible, •vitez de gaspiller des pods en pr•voy

ant 
les retraits pour les faire co!ncider avec les 
rem

placem
ents de pod pr•vus.

Le pod et le P
D

M
 peuvent ‚tre affect•s par un 

rayonnem
ent ou des cham

ps m
agn•tiques intenses. 

A
vant de subir une radiographie, un exam

en IR
M

 ou u
ne 

TD
M

/un scanner (ou un exam
en sim

ilaire), retirez vo
tre 

pod et placez-le, avec le P
D

M
, en dehors de la zone

 de 
traitem

ent. C
onsultez votre m

•decin pour les direct
ives de 

retrait du pod.

Le pod et le P
D

M
 peuvent tol•rer les cham

ps 
•lectrom

agn•tiques et •lectrostatiques courants, 
notam

m
ent ceux trouv•s aux contrƒles de s•curit• des 

a•roports et ceux produits par les t•l•phones portables.

A
yez toujours une identification m

•dicale sur vous 
et 

portez un collier ou un bracelet m
•dical en cas 

d'urgence, com
m

e M
edic A

lert par exem
ple.
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Indicateurs et alarm
es

!"
C

ontr!les de s"curit"

Le syst•m
e m

ylife O
m

niP
od est dot€ d'une fonction d

e s€curit€ 
essentielle

: il peut contr•ler autom
atiquem

ent ses 
propres 

fonctions et vous indiquer si quelque chose n€cessi
te votre 

attention. Lorsque vous allum
ez le P

ersonal D
iabete

s M
anager 

(P
D

M
), le syst•m

e effectue autom
atiquem

ent une s€ri
e de 

contr•les de s€curit€. (C
onsultez la page

54 pour de
s instructions 

d€taill€es. L'€cran ID
 doit !tre confirm

€ avant que vous ne puissiez 
v€rifier l'€tat du pod.) P

our vous signaler une con
dition grave ou 

potentiellem
ent dangereuse, le syst•m

e d€clenche un
e alarm

e et 
affiche un m

essage sur l'€cran. Le m
essage contient

 des instructions 
" suivre pour corriger la condition d'alarm

e. Les c
onditions d'alarm

e 
sont sim

ples " corriger. E
lles ne sont pas probl€m

a
tiques si vous y 

r€pondez rapidem
ent.

!"
Indicateurs du lecteur de glyc"m

ie

C
es indicateurs vous signalent une erreur au niveau

 du lecteur de 
glyc€m

ie, de la bandelette de test, de l'€chantillo
n ou des r€sultats. 

Le P
D

M
 €m

et des bips et affiche un num
€ro de m

essag
e d'erreur, 

com
m

e dans la Figure 10-1.

S
i vous pr€sentez des sym

pt•m
es qui ne corresponden

t 
pas " votre r€sultat de glyc€m

ie et que vous avez s
uivi 

toutes les instructions d€crites dans ce 
guide de 

l'utilisateur, appelez votre m
€decin.

F
igure 10-1
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es

sage et ce que vous devez faire.

M
essage d'erreur 

C
auses possibles

A
ction

E
rreur du lecteur 1

V
oir le m

anuel de 
l'utilisateur pour des 
instructions 
suppl!m

entaires.

·
"chantillon sanguin trop petit.

·
P

robl#m
e avec la bandelette 

de test.
·

P
robl#m

e avec le lecteur.
·

Taux de glyc•m
ie tr#s bas

: 
inf!rieur $ 1,1

m
m

ol/L.

1.
S

i vous pr!sentez des sym
pt%

m
es tels que

: faibles
se, sueurs, nervosit!, m

al 
de t&

te ou !tat de confusion, suivez les recom
m

anda
tions de votre m

•decin 
pour traiter votre hypoglyc•m

ie.
2.

E
ffectuez un test de solution de contr%

le en util
isant une nouvelle 

bandelette de test. S
i les r!sultats du test de la 

solution de contr%
le sont 

dans les lim
ites im

prim
!es sur le c%

t! du flacon de
s bandelettes de test, 

effectuez de nouveau le test avec du sang et une no
uvelle bandelette.

3.
S

i le test de la solution de contr%
le ne m

arche p
as ou si l'erreur persiste, 

appelez le service clients.

E
rreur du lecteur 2

V
oir le m

anuel de 
l'utilisateur pour des 
instructions 
suppl!m

entaires.

·
P

robl#m
e avec la bandelette 

de test.
·

P
robl#m

e avec le lecteur.
·

Taux de glyc!m
ie tr#s !lev!: 

sup!rieur $ 27,8
m

m
ol/L.

·
S

olution de contr%
le "LE

V
"E

 
appliqu!e quand la 
tem

p!rature est trop froide. 
(C

eci s'applique uniquem
ent $ 

la solution de contr%
le 

!tiquet!e "LE
V

"E
.)

1.
S

i vous pr!sentez des sym
pt%

m
es tels que

: soif, f
atigue, envie excessive 

d'uriner ou vision trouble, suivez les recom
m

andati
ons de votre m

!decin 
pour traiter votre hyperglyc•m

ie.
2.

E
ffectuez un test de solution de contr%

le en util
isant une nouvelle 

bandelette de test. S
i les r!sultats du test de la 

solution de contr%
le sont 

dans les lim
ites im

prim
!es sur le c%

t! du flacon de
s bandelettes de test, 

effectuez de nouveau le test avec du sang et une no
uvelle bandelette.

3.
S

i le test de la solution de contr%
le ne m

arche p
as ou si l'erreur persiste, 

appelez le service clients.



Indicateurs et alarm
es

$%
(

10

E
rreur du lecteur 3

V
oir le m

anuel de 
l'utilisateur pour des 
instructions 
suppl•m

entaires.

·
P

roc•dure de test incorrecte. 
P

ar exem
ple

: application du 
sang sur la bandelette de test 
avant l'introduction de la 
bandelette dans le lecteur, ou 
application du sang avant que 
les sym

boles de la goutte de 
sang et de la bandelette de 
test ne soient affich•s.

·
P

robl€m
e avec la bandelette 

de test.
·

P
robl€m

e avec le lecteur.

1.
A

ssurez-vous que les sym
boles de la goutte de san

g et de la bandelette de 
test sont visibles sur l'•cran d'affichage avant d'

appliquer le sang ou la 
solution de contr•le.

2.
E

ffectuez un test de solution de contr•le en util
isant une nouvelle 

bandelette de test. S
i les r•sultats du test de la 

solution de contr•le sont 
dans les lim

ites im
prim

•es sur le c•t• du flacon des bandelettes de test, 
effectuez de nouveau le test avec du sang et une no

uvelle bandelette.
3.

S
i le test de la solution de contr•le ne m

arche p
as ou si l'erreur persiste, 

appelez le service clients.

E
rreur du lecteur 4

V
oir le m

anuel de 
l'utilisateur pour des 
instructions 
suppl•m

entaires.

·
P

robl€m
e avec la bandelette 

de test.
·

P
robl€m

e avec le lecteur.

1.
E

ffectuez un test de solution de contr•le en util
isant une nouvelle 

bandelette de test. S
i les r•sultats du test de la 

solution de contr•le sont 
dans les lim

ites im
prim

•es sur le c•t• du flacon des bandelettes de test, 
effectuez de nouveau le test avec du sang et une no

uvelle bandelette.
2.

S
i le test de la solution de contr•le ne m

arche p
as ou si l'erreur persiste, 

appelez le service clients.

E
rreur du lecteur 6

V
oir le m

anuel de 
l'utilisateur pour des 
instructions 
suppl•m

entaires.

·
‚chantillon sanguin appliqu• 
pendant que le num

•ro de 
code •tait en cours de 
m

odification.

1.
R

efaites le test avec une nouvelle bandelette. N
'

appuyez sur aucune touche 
ou touche contextuelle pendant l'application du sang ou de la solution de 
contr•le sur la bandelette de test.

2.
S

i l'erreur persiste, appelez le service clients.

M
essage d'erreur 

C
auses possibles

A
ction
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A

larm
es

Le syst•m
e m

ylife O
m

niP
od €m

et des alarm
es pour vou

s avertir des 
conditions graves ou potentiellem

ent graves. Lorsqu
'une condition 

survient qui exige votre attention, une alarm
e d'al

erte ou une 
alarm

e de danger est €m
ise. Les alarm

es d'alerte €m
ettent des bips 

interm
ittents et vous indiquent une condition qui exige votre 

attention. Les alarm
es de danger sont des tonalit€s

 continues et 
surviennent lorsque la condition du pod ou du P

D
M

 e
st grave. 

P
endant une alarm

e, le P
D

M
 affich

e un m
essage • l'€cran avec des 

instructions perm
ettant de r€soudre la condition d'

alarm
e. A

ssurez-
vous de r€pondre • toutes les alarm

es lorsqu'elles 
se produisent. 

V
ous trouverez des d€tails sur com

m
ent r€pondre • u

ne alarm
e 

d'alerte ou une alarm
e de danger ci-dessous :

A
larm

es d'alerte
Les alarm

es d'alerte vous signalent une condition q
ui requiert votre 

attention. C
haque alarm

e d'alerte €m
et des bips int

erm
ittents. 

Lorsque vous entendez une alarm
e d'alerte, allum

ez 
d'abord le 

P
D

M
 pour afficher l'€cran !tat

. S
i n€cessaire, le P

D
M

 com
m

unique 
avec le pod et l'€cran affiche un m

essage d€crivant
 l'alarm

e et 
com

m
ent la corriger. Toutes les alarm

es d'alerte on
t un d€lai et 

exigent une r€ponse. C
ertaines alarm

es d'alerte m
on

tent en priorit€ 
et passent • une alarm

e de danger si vous n'y r€pon
dez pas dans le 

d€lai pr€vu (tel qu'indiqu€ dans le tableau aux pag
es suivantes). 

C
ertaines des alarm

es d'alerte sont
 contr!l€es par les niveaux que 

vous avez r€gl€s dans l'€cran 
R

"glages. U
n exem

ple de ceci est le 
niveau que vous avez r€gl€ pour le d€clenchem

ent de
 l'alarm

e de 
volum

e de r•servoir bas.

A
larm

es de danger
Les alarm

es de danger se produisent en pr€sence d'u
ne condition 

tr•s grave du pod ou d'un probl•m
e au niveau du P

D
M. Les alarm

es 
de danger d€clenchent une tonalit€ continue et chac

une affiche un 
m

essage sur l'€cran. S
uivez les instructions dans l

e m
essage pour 

corriger la situation d'alarm
e. P

our des d€tails, v
oir le tableau suivant.

B
eaucoup d'alarm

es (com
m

e l'alarm
e d'
arr!t 

autom
atique

) m
ontent en priorit€ et entra"nent la 

d€sactivation du pod actif si elles sont ignor€es. 
A

ssurez-
vous de r€pondre • toutes les alarm

es lorsqu'elles 
se 

produisent.

Les alarm
es de danger sont des tonalit€s continues.

 S
i 

l'alarm
e n'est PA

S
 im

m
€diatem

ent acquitt€e, le pod 
€m

et 
p€riodiquem

ent une tonalit€ d'alarm
e interm

ittente puis 
retourne • la tonalit€ continue.
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Lorsqu'une alarm
e de danger se produit au niveau du

 
pod, toute adm

inistration d'insuline est arr•t€e. Vous 
risquez une hyperglyc€m

ie si vous ne corrigez pas l
a 

situation. S
i vous avez un d€bit basal tem

poraire o
u un 

bolus prolong€ en cours au m
om

ent de l'alarm
e de 

danger, le P
D

M
 vous le rappellera.

E
n raison de la gravit€ des alarm

es de danger, vous
 devez 

agir rapidem
ent pour les corriger.

1.
P

our acquitter la condition d'alarm
e, appuyez sur

 O
K, 

ce qui arr•te l'alarm
e.

2.
D

€sactivez et retirez le pod actif (voir C
hapitre

 5, 
U

tilisation du pod).
3.

A
ctivez et appliquez un nouveau pod (voir C

hapitr
e 5, 

U
tilisation du pod).

S
i vous devez renvoyer le P

D
M

 pour le faire r€parer
 ou 

rem
placer, contactez votre m

€decin pour des directi
ves 

sur le retour au traitem
ent par injections.
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U
tilisez le form

ulaire • la fin de ce 
guide de l'utilisateur 

pour inscrire tous les r!glages de l'assistant de 
configuration. D

ans l'!ventualit! o" vous devez 
r!initialiser votre P

D
M

, le fait d'avoir ces r!glages not!s 
• votre disposition rend la configuration tr#s faci

le.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction

Fin de suspension 
d'insuline.

A
ppuyer sur O

K pour 
recom

m
encer 

l'adm
inistration du d!bit 

basal.

A
larm

e 
d'alerte

P
od 

et 
P

D
M

2 s!ries de bips par m
inute, pendant 

3
m

inutes.

A
larm

e r!p!t!e toutes les 15 m
inutes 

jusqu'• ce que l'adm
inistration 

d'insuline reprenne.

A
ppuyez sur OK pour reprendre 

l'adm
inistration d'insuline au d!bit basal 

program
m

!.

Indicateur d'arr$t 
autom

atique
A

larm
e 

d'alerte
P

od 
et 
P

D
M

2 s!ries de bips par m
inute, pendant 

15
m

inutes.

M
onte en priorit! et passe • l'alarm

e de 
danger d'arr!t autom

atique
 si elle 

n'est pas acquitt!e dans un d!lai de 
15

m
inutes.

A
ppuyez sur OK pour acquitter.

L'adm
inistration d'insuline ne 

recom
m

ence pas tant que vous 
n'appuyez pas sur OK. S

i vous 
n'appuyez pas sur OK pour 
reprendre l'adm

inistration 
d'insuline, vous risquez une 
hyperglyc!m

ie (glyc!m
ie !lev!e).

L'indicateur d'arr$t autom
atique 

m
onte en priorit! et passe • 

l'alarm
e de danger s'il est ignor!, et 

entra%
ne la d!sactivation de votre 

pod actif. A
ssurez-vous de r!pondre 

• l'indicateur lorsqu'il survient.
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A
rr•t autom

atique.

E
nlever le pod m

aintenant.

A
larm

e de 
danger

P
od 

et 
P

D
M

Tonalit€ continue.
Le pod a €t€ d€sactiv€. L'adm

inis
tration 

d'insuline s'est arr•t€e. A
ppuyez sur 

O
K 

pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr!lez votre glyc€m

ie.

R
€servoir bas.

R
em

placer le pod d"s que 
possible.

(C
eci d€pend du niveau 

r€gl€ pour le volum
e du 

r€servoir.)

A
larm

e 
d'alerte

P
od 

et 
P

D
M

2 s€ries de bips par m
inute, pendant 

3
m

inutes.

A
larm

e r€p€t€e toutes les 60 m
inutes 

jusqu'# ce que l'alarm
e soit acquitt€e.

M
onte en priorit€ et passe # l'alarm

e de 
danger de r•servoir vide

 lorsque le 
r€servoir est vide.

A
ppuyez sur OK pour acquitter.

R
€servoir vide.

A
dm

inistration d'insuline 
arr•t€e.

R
em

placer pod 
m

aintenant.

A
larm

e de 
danger

P
od 

et 
P

D
M

Tonalit€ continue.
C

ette alarm
e survient lorsqu'il n

e reste plus 
d'insuline dans le r€servoir du pod. 
A

ppuyez sur OK pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr!lez votre glyc€m

ie.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction

L'indicateur de r•servoir bas m
onte 

en priorit€ et passe # l'alarm
e de 

danger de r•servoir vide
 quand 

l'insuline est €puis€e. A
ssurez-vous 

de r€pondre # l'indicateur lorsqu'il 
survient.
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lerte de p•rem

ption du 
pod.

R
em

placer pod 
m

aintenant.

A
larm

e 
d'alerte

P
od 

et 
P

D
M

2 s•ries de bips r•p•t•es 
p•riodiquem

ent.

A
larm

e r•p•t•e toutes les 15 m
inutes 

pendant la derni€re heure de vie du 
pod, ind•pendam

m
ent de l'alerte de 

p•rem
ption que vous pouvez r•gler. 

(V
oir C

hapitre 6, U
tilisation du P

ersonal 
D

iabetes M
anager.)

M
onte en priorit• et passe • l'alarm

e de 
danger de pod p•rim

•
.

A
ppuyez sur OK pour acquitter.

R
em

placez le pod. (V
oir C

hapitre 5, 
U

tilisation du pod.)

P
od p•rim

•.

A
dm

inistration d'insuline 
arr!t•e.

R
em

placer pod 
m

aintenant.

A
larm

e de 
danger

P
od 

etP
D

M

Tonalit• continue.
C

ette alarm
e survient lorsque le 

pod a 
atteint la fin de sa vie utile. A

ppuyez sur 
O

K 
pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr"lez votre glyc•m

ie.

Touche bloqu•e d•tect•e.

V
•rifier la touche Accueil 

pour d•panner. 

P
our un soutien technique, 

consultez votre guide de 
l'utilisateur.

A
larm

e 
d'alerte

P
D

M
2 s•ries de bips toutes les 5 m

inutes.
V

•rifiez l
a touche indiqu•e sur l'•cran. (D

ans 
cet exem

ple, la touche bloqu•e est la 
touche A

ccueil.) A
ppuyez sur la touche 

pour la d•bloquer.

S
i cela ne corrige pas le probl€m

e, appelez 
le service clients.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction
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O
cclusion d•tect•e.

A
dm

inistration d'insuline 
arr€t•e.

R
em

placer pod 
m

aintenant.

A
larm

e de 
danger

P
od 

et 
P

D
M

Tonalit• continue.
A

ppuyez sur OK pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr!lez votre glyc•m

ie.

E
rreur du pod.

A
dm

inistration d'insuline 
arr€t•e.

R
em

placer pod 
m

aintenant.

A
larm

e de 
danger

P
od

ouP
D

M

Tonalit• continue.
C

ette alarm
e survient lorsque le 

pod 
d•tecte une erreur inattendue. A

ppuyez sur 
O

K pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr!lez votre glyc•m

ie.

E
rreur du P

D
M

. 
E

nlever le pod m
aintenant.

P
our un soutien client, 

consultez votre guide de 
l'utilisateur.

A
larm

e de 
danger

P
D

M
Tonalit• continue.

C
ette alarm

e survient si une e
rreur 

inattendue est d•tect•e au niveau du P
D

M
. 

A
ppuyez sur OK pour acquitter.

R
etirez le pod.

A
ppelez im

m
•diatem

ent le service clients.

C
ontr!lez votre glyc•m

ie.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction
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rreur du P

D
M

. 
M

•m
oire endom

m
ag•e.

A
ppuyer sur «O

K
» pour 

r•initialiser le P
D

M
 et 

supprim
er tous les 

r•glages utilisateur. Les 
historiques ne sont pas 
supprim

•s.

A
larm

e de 
danger

P
D

M
Tonalit• continue.

C
ette alarm

e survient apr!s la
 

r•initialisation du P
D

M
 et la survenue d'une 

erreur d'endom
m

agem
ent de la m

•m
oire. 

A
ppuyez sur OK pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr"lez votre glyc•m

ie.

E
rreur du syst!m

e. 
E

nlever le pod m
aintenant.

P
our un soutien client, 

consultez votre guide de 
l'utilisateur.

A
larm

e de 
danger

P
od 

ouP
D

M

Tonalit• continue.
C

ette alarm
e survient si une erre

ur 
inattendue est d•tect•e au niveau du pod 
ou du P

D
M

. A
ppuyez sur 

O
K pour acquitter.

R
etirez le pod.

A
ppelez im

m
•diatem

ent le service clients.

C
ontr"lez votre glyc•m

ie.

E
rreur du P

D
M

.

A
ppuyer sur O

K pour 
r•initialiser l'horloge.

A
larm

e de 
danger

P
D

M
Tonalit• continue.

C
ette alarm

e survient apr!s la
 

r•initialisation du P
D

M
, indiquant que la 

date et l'heure doivent #tre r•gl•es de 
nouveau. A

ppuyez sur OK pour acquitter.

R
•initialisez l'horloge.

C
ontr"lez votre glyc•m

ie.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction
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D

 sactivation!m
anuelle!d'une!alarm

e!de!danger

S
i vous r•pondez € une alarm

e de danger, m
ais que l

e P
D

M
 n'arrive 

pas € com
m

uniquer avec le pod pour acquitter ou arr
•ter l'alarm

e, 
vous pouvez arr•ter celle-ci m

anuellem
ent.

1.
R

etirez le pod de votre corps si vous ne l'avez p
as d•j€ fait.

2.
E

nfoncez l'extr•m
it• d'un trom

bone ou un objet similaire dans 
l'orifice de d•sactivation m

anuelle de l'alarm
e (Fi

gure 10-2), qui 
se situe au dos du pod. L'orifice peut •tre trouv• 

en d•collant le 
tam

pon adh•sif du dos du pod, au niveau de l'extr•mit• carr•e. 
L'orifice de d•sactivation d'alarm

e est € droite de l'orifice de 
rem

plissage.
3.

E
nfoncez le trom

bone tout droit dans l'orifice de d•sactivation 
m

anuelle de l'alarm
e jusqu'€ ce que l'alarm

e s'arr•
te et ne soit 

plus audible. Jetez ensuite le pod conform
•m

ent € l
a 

r•glem
entation locale sur l'•lim

ination des d•chets.

4.
Le bouton de r•initialisation se situe dans le co

m
partim

ent des 
piles du P

D
M

 (Figure 10-3). Le bouton de r•initiali
sation perm

et 
€ l'utilisateur de r•initialiser le P

D
M

 (c'est-€-di
re si l'•cran se fige 

et que le P
D

M
 d•clenche une alarm

e). Les r•glages u
tilisateur du 

P
D

M
 ne sont pas perdus.

D
•sactivation du pod 

n•cessaire.

A
ppuyer sur «

O
K

» pour 
d•sactiver.

A
larm

e de 
danger

P
D

M
Tonalit• continue.

C
ette alarm

e survient apr‚s une erreur du 
P

D
M

 exigeant que l'utilisateur r‚gle de 
nouveau la date et l'heure. A

ppuyez sur 
O

K 
pour acquitter.

R
em

placez le pod.

C
ontr!lez votre glyc•m

ie.

A
larm

e
Type

O
rigine

Type de bips
A

ction

O
rifice de 

d•sactivation 
m

anuelle de 
l'alarm

e

O
rifice 

derem
plissage

F
igure!10-2

F
igure!10-3

B
outon de

r•initialisation
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!checs de com
m

unication

!"
Le processus de com

m
unication

Q
uand vous allum

ez le P
ersonal D

iabetes M
anager (P

D
M

) ou que 
vous l'utilisez, il •tablit une liaison de com

m
unication avec le pod 

actif. La com
m

unication s'effectue en g•n•ral rapidem
ent. D

e 
tem

ps € autre, la com
m

unication peut prendre plus l
ongtem

ps, et 
pendant ce tem

ps le P
D

M
 affiche l'ic•ne de com

m
unic
ation dans le 

coin sup•rieur gauche de l'•cran en cours d'affichage. 
N

eanm
oins, si la com

m
unication ne fonctionne pas, l

e P
D

M
 vous 

guidera dans les etapes requises pour retablir la l
iaison.

U
n •chec de com

m
unication peut se produire si le P

D
M

 est:
·

Trop •loign• du pod
: Le P

D
M

 et le pod doivent se t
rouver c•te € 

c•te pendant l'am
or‚age au cours de l'activation.

·
Interrom

pu par des interf•rences ext•rieures
: C

ons
ultez «

A
vis 

concernant les interf•rences et le systƒm
e m

ylife O
m

niP
od

» € 
l'A

nnexe.

!"
!chec pendant l'activation ou le fonctionnem

ent 
du pod

Lorsque vous envoyez une com
m

ande par le P
D

M
, com

m
e

 D
"m

arr 
pour lancer l'adm

inistration d'un bolus ou Autoris
 pour com

m
encer 

€ utiliser un autre program
m

e basal, le pod r•agit 
en g•n•ral 

rapidem
ent. M

ais si le P
D

M
 n'arrive pas € envoyer l

a com
m

ande 
dans un d•lai de quelques secondes, il affiche l'•c

ran «
E

rreur de 
com

m
unication

» (Figure 11-1, page suivante).
1.

P
lacez le P

D
M

 plus prƒs du pod. Le P
D

M
 tentera € 

nouveau de 
com

m
uniquer avec le pod. S

i la com
m

unication •choue
 € 

nouveau, vous verrez le m
essage de la Figure 11-2 €

 la page 
suivante.

P
ar m

esure de s•curit•, la distance de com
m

unicatio
n 

entre le pod et le P
D

M
 est r•duite au cours de l'ac

tivation. 
U

ne fois que le pod est am
orc• et com

m
unique avec l

e 
P

D
M

, la port•e de com
m

unication com
plƒte est r•tabl

ie 
et le pod peut recevoir des com

m
andes provenant 

uniquem
ent du P

D
M

 en question.
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2.
D

•placez-vous de l'autre c€t• de la pi•ce ou allez dans une autre 
pi•ce. A

ppuyez ensuite sur Relance.
a.

S
i vous appuyez sur 

R
elance dans les 2 m

inutes, le P
D

M
 

tente ! nouveau de com
m

uniquer avec le pod. S
'il n'
arrive 

pas ! com
m

uniquer, le P
D

M
 affiche le m

"m
e •cran qu'

! la 
Figure 11-2, puis finalem

ent l'•cran «
D

•lai de 
com

m
unication expir•» (Figure 11-3). A

ppuyez sur 
O

K pour 
v•rifier l'•tat du pod.

b.
S

i la v•rification de l'•tat •choue, vous verrez 
l'•cran dans la 

Figure 11-4. A
ppuyez sur 

O
K pour tenter de rev•rifier l'•tat 

du pod, ou appuyez sur •lim
iner

 pour com
m

encer le 
processus de d•sactivation.

F
igure 11-1

F
igure 11-2

F
igure 11-3

F
igure 11-4
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S

i • un m
om

ent quelconque de ce processus le P
D

M
 

peut • 
nouveau com

m
uniquer avec le pod, vous verrez l'un d

es €crans 
suivants

:
a.

Figure 11-5, indiquant que votre instruction ou c
om

m
ande 

d'origine a €t€ transm
ise avec succ•s au pod. Q

uand
 vous 

appuyez sur OK, ou dans un d€lai de 5
secondes, le syst•m

e 
affiche l'€cran suivant dans la s€quence des com

m
an

des que 
vous €tiez en cours d'entrer.

b.
Figure 11-6, indiquant que votre derni•re com

m
ande n'a pas 

€t€ transm
ise au pod. A

ppuyez sur 
O

K.
S

i vous €tiez en cours d'activer un pod, le syst•m
e

 retourne • 
l'€cran pr€c€dent o! vous pouvez continuer l'activation. S

i 
vous €tiez en cours d'entrer une autre com

m
ande, le

 
syst•m

e retourne • l'€cran •tat, o! vous pouvez entrer de 
nouveau la com

m
ande.

!"
•chec pendant la d!sactivation du pod

P
our revoir le processus de d€sactivation, consulte

z «
D

€sactiver le 
pod en cours

» au C
hapitre 5, U

tilisation du pod.
S

i vous appuyez sur 
C

onfirm
 pour d€sactiver le pod actif et que le 

P
D

M
 n'arrive pas • envoyer votre com

m
ande au pod, v

ous verrez 
l'€cran de la Figure 11-7.

S
oit vous

:
1.

A
ppuyez sur Relance pour r€essayer de d€sactiver le pod. S

i le 
P

D
M

 n'arrive toujours pas • envoyer la com
m

ande, vo
us verrez 

de nouveau la Figure 11-7. P
assez • l'€tape 2.

F
igure 11-5

F
igure 11-6

F
igure 11-7
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2.
A

ppuyez sur •lim
iner

. Le P
D

M
 consid!re alors ce pod com

m
e 

perdu, et vous dem
ande si vous voulez activer un no

uveau pod.
!"

•chec pendant la dem
ande d'!tat

S
i vous allum

ez le P
D

M
 ou que vous appuyez sur 

•tat et que le P
D

M
 

ne peut pas com
m

uniquer avec le pod, il affiche une
 ic"ne de 

com
m

unication (Figure 11-9). S
ous l'ic"ne se trouve

 une touche 
contextuelle #tiquet#e Suite.
S

oit vous
:

1.
P

atientez jusqu'$ ce que le P
D

M
 affiche l'#cran «

%
tat du pod non 

disponible
» (Figure 11-10).

O
u bien vous :

2.
A

ppuyez sur Suite pour passer le processus de com
m

unication 
et afficher im

m
#diatem

ent la Figure 11-10.

S
i vous avez un bolus de correction non confirm

# qu
and 

vous jetez un pod, le calculateur de bolus est 
tem

porairem
ent d#sactiv#. D

ans ce cas, le calculate
ur de 

bolus est d#sactiv# jusqu'$ ce que le d#lai r#gl# p
our la dur#e 

d'action de l'insuline soit #coul# (Figure 11-8). S
i vous avez 

des questions, appelez le service clients.

F
igure 11-8

F
igure 11-9

F
igure 11-10
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11• partir de l'un ou l'autre des €crans «
•tat du pod non disponible

», 
appuyez sur la touche Accueil pour retourner ! l'€cran Accueil, ou 
appuyez sur •tat pour envoyer une autre dem

ande d'€tat.

!"
•chec pendant l'annulation d'un bolus

Lorsque vous com
m

andez au P
D

M
 d'annuler un bolus, s

i le P
D

M
 

n'arrive pas ! transm
ettre votre com

m
ande au pod da

ns un d€lai de 
quelques secondes, il affiche l'€cran «

E
rreur de co

m
m

unication
» 

(Figure 11-12).

1.
P

lacez le P
D

M
 pr"s du pod. Le P

D
M

 tente ! nouveau
 de 

com
m

uniquer avec le pod.
2.

S
i le P

D
M

 n'arrive toujours pas ! com
m

uniquer ave
c le pod, vous 

verrez le m
essage «

•tat du bolus inconnu
» (Figure 1

1-13).

S
i le pod est p€rim

€, vous verrez l'€cran de la Fig
ure 11-11 

! la place.

F
igure 11-11

F
igure 11-12

F
igure 11-13
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3.
D

•placez-vous de l'autre c€t• de la pi•ce ou allez dans une autre 
pi•ce. E

nsuite, soit vous
:

a.
A

ppuyez sur •lim
iner

 pour com
m

encer le processus de 
d•sactivation.

b.
A

ppuyez sur Relance pour r•p•ter les tentatives de 
com

m
unication avec le pod. Le P

D
M

 tente ! nouveau d
e 

com
m

uniquer avec le pod. S
i la com

m
unication est 

im
possible, il affiche le m

"m
e •cran que celui de l

a 
Figure 11-13, puis enfin un 

deuxi#m
e •cran «

$tat du bolus 
inconnu

» (Figure 11-14). A
ppuyez sur 

O
K pour v•rifier l'•tat 

du pod, ou appuyez sur •lim
iner

 pour com
m

encer le 
processus de d•sactivation.

4.
S

i ! un m
om

ent quelconque de ce processus, le P
D

M
 peut ! 

nouveau com
m

uniquer avec le pod, vous verrez Figure
 11-15. 

C
e m

essage indique que votre com
m

ande d'origine pou
r 

annuler le bolus a r•ussi.
a.

A
ppuyez sur OK. Le P

D
M

 affiche l'•cran dans la Figure 11-16, 
qui m

ontre com
bien d'insuline a •t• adm

inistr•e avant 
l'annulation du bolus.

b.
A

ppuyez de nouveau sur 
O

K pour retourner au m
enu •tat.

S
i votre pod est endom

m
ag• ou ne fonctionne pas 

correctem
ent, appelez le service clients pour obten

ir 
de l'aide. A

ssurez-vous de contr%
ler fr•quem

m
ent 

votre glyc•m
ie. R

etirez votre pod et contactez votr
e 

m
•decin pour obtenir les directives de traitem

ent ! 
suivre apr#s le retrait. 

F
igure 11-14

F
igure 11-15

F
igure 11-16



$'-

A
nnexe

A
nnexe

Le m
ylife O

m
niP

od ! Insulin M
anagem

ent S
ystem

 ne com
p

orte aucune pi!ce r"parable par l'utilisateur. S
i vous avez besoin 

d'assistance relativem
ent # l'utilisation ou # l'en

tretien du syst!m
e, veuillez contacter le service c

lients.

!"
S

oins et entretien du pod

R
angem

ent
R

angez les pods non ouverts dans un lieu frais et s
ec. D

es 
tem

p"ratures excessivem
ent chaudes ou froides peuve

nt 
endom

m
ager les pods et entra$ner des erreurs de fon

ctionnem
ent. S

i 
les pods sont expos"s # des tem

p"ratures excessives
, exam

inez-les 
soigneusem

ent avant de les utiliser. Les pods sont 
st"riles # m

oins 
que l'em

ballage ne soit ouvert ou endom
m

ag". N
'appl

iquez pas et 
n'utilisez pas un pod si l'em

ballage st"rile est ou
vert ou endom

m
ag". 

N
ettoyage

Les pods sont "tanches. S
i vous devez nettoyer un p

od, vous 
pouvez le laver d"licatem

ent avec un linge propre hum
ide. O

u bien 
vous pouvez utiliser du savon doux et de l'eau. C

ep
endant, n'utilisez 

pas de d"tergents ni de solvants puissants. C
eux-ci

 peuvent 
endom

m
ager le bo$tier du pod ou produire une irrita

tion au niveau 
du site de perfusion.

!"
S

oins et entretien du P
ersonal D

iabetes M
anager

R
angem

ent
Lorsque vous n'utilisez pas activem

ent le P
ersonal 

D
iabetes 

M
anager (P

D
M

) pour entrer ou m
odifier des program

m
e

s, vous 
pouvez le ranger dans un lieu pratique, # port"e de

 m
ain. Le lieu de 

rangem
ent doit %

tre frais et sec.

S
i le P

D
M

 est # la port"e d'enfants ou de personnes
 susceptibles 

d'appuyer sur les touches par inadvertance, envisag
ez d'utiliser 

l'option de s"curit" V
errouillage P

D
M

 pour em
p%

cher toute 
m

odification accidentelle des program
m

es (voir C
hap
itre 6, 

U
tilisation du P

ersonal D
iabetes M

anager).
Tenez ferm

em
ent le pod pendant que vous le nettoyez

, et 
veillez # ce que la canule ne se coude pas et que l

e pod ne 
se d"tache pas de votre peau.

N
e rangez pas et ne laissez pas le P

D
M

 dans un 
em

placem
ent o&

 il risque d'%
tre expos" # des 

tem
p"ratures excessives, com

m
e # l'int"rieur d'une 

voiture. D
es tem

p"ratures excessivem
ent chaudes ou 

froides peuvent entra$ner une erreur de fonctionnement 
du dispositif.
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N
ettoyage et d!sinfection

Le nettoyage sert • €lim
iner les salet€s, d€colorat

ions et im
puret€s 

du P
D

M
 pour en pr€server la propret€.

La d€sinfection correspond au processus de destruct
ion ou 

d'inactivation des organism
es pathog•nes.

A
ssurez-vous en perm

anence que le port de bandelett
e de test et le 

port U
S

B
 sont exem

pts de d€bris et de liquides. La 
pr€sence de 

salet€s, poussi•res, sang et solution de contr‚le p
eut nuire • la 

fonctionnalit€ de votre P
D

M
 ou l'endom

m
ager.

S
i le com

partim
ent des piles devient sale, secouez 

doucem
ent le 

P
D

M
 pour lib€rer les poussi•res ou utilisez un ling

e sec, non 
pelucheux, pour les €lim

iner.

V
ous devez nettoyer et d€sinfecter votre P

D
M

 au m
oi

ns une fois par 
sem

aine. V
ous devez €galem

ent nettoyer votre P
D

M
 d•

s qu'il est 
visiblem

ent sale. Le nettoyage et la d€sinfection s
uivent le m

ƒm
e 

processus. P
ar cons€quent, si vous pr€voyez d'effec

tuer un 
nettoyage et une d€sinfection hebdom

adaires, suivez
 le processus 

d€crit • droite. 
S

uivez les directives suivantes pour nettoyer ou d€
sinfecter votre 

P
D

M
:

Le P
D

M
 peut ƒtre nettoy€ et d€sinfect€ au m

axim
um

 d
eux fois par 

sem
aine pendant toute la dur€e de vie du dispositif

 (4 ans).
1.

V
eillez • €teindre votre P

D
M

 avant de proc€der • 
son nettoyage 

ou • sa d€sinfection.
2.

P
our nettoyer et d€sinfecter les surfaces externe

s du bo„tier du 
P

D
M

, utilisez des serviettes d€sinfectantes hospita
li•res avec 

javellisant D
ispatch…

 ou sa form
ule €quivalente (di

sponible en 
ligne aupr•s des gros d€taillants).

3.
E

ssuyez les surfaces externes de votre P
D

M
 en sui
vant les 

instructions sur l'€tiquette des serviettes d€sinfe
ctantes 

hospitali•res avec javellisant D
ispatch…

. Les surfa
ces trait€es 

doivent dem
eurer m

ouill€es durant au m
oins deux (2)

 m
inutes 

com
pl•tes.

4.
Laissez votre P

D
M

 s€cher com
pl•tem

ent • l'air ava
nt de m

esurer 
votre taux de glyc€m

ie. N
ous vous recom

m
andons de f

aire un 
test de solution de contr‚le pour assurer le bon fonctionnem

ent 
du syst•m

e. V
oir «

E
ffectuer un test de la solution 

de contr‚le
» au 

C
hapitre 7, C

ontr‚ler votre glyc€m
ie.

5.
S

i vous voyez des signes de d€t€rioration du P
D

M
 

(par exem
ple, 

fissures, s€paration, d€colorations), contactez le 
S

ervice C
lients. 

N
'utilisez PA

S
 des com

presses IV
 P

rep†, des tam
pons
 

alcoolis€s, du savon, des d€tergents ou des solvant
s. 

N
'introduisez jam

ais un liquide dans le com
partim

en
t des 

piles. Le P
D

M
 n'est PA

S
 €tanche • l'eau. N

e l'im
m

er
gez PA

S
 

et ne le placez PA
S

 dans ou pr•s de l'eau.

Il est recom
m

and€ que l'utilisateur nettoie le dispositif avant 
chaque cycle de d€sinfection. 

P
endant le nettoyage, ne laissez PA

S
 de d€bris ou d

e liquide 
p€n€trer • l'int€rieur du port de la bandelette de test, du 
port U

S
B

, du com
partim

ent des piles ou des touches 
(voir 

Figure A
-1, page suivante).
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R
em

placem
ent des piles

Le P
D

M
 utilise deux (2) piles alcalines A

A
A

. C
elles

-ci sont disponibles 
dans tous les superm

arch•s, quincailleries et com
m

e
rces de 

proxim
it•.

E
n m

oyenne, une paire de piles alim
ente le P

D
M

 pend
ant 

3
sem

aines. L'indicateur d'•tat des piles sur le P
D

M
 m

ontre le niveau 
de charge des piles. V

oir «
Ic€nes du P

ersonal D
iabe

tes M
anager» 

plus loin dans cette annexe pour les diff•rents niv
eaux de charge 

des piles et leurs ic€nes respectives.
Le P

D
M

 vous indique autom
atiquem

ent quand l'•tat des piles est 
faible (voir Figure A

-2). Q
uand vous voyez l'indica

teur «
P

iles du P
D

M
 

faibles
», appuyez sur 

O
K pour l'•teindre. R

em
placez les piles d!s 

que possible.

Il est n•cessaire d'utiliser des piles alcalines A
A

A
 pour 

alim
enter le P

D
M

. N
'utilisez aucun autre type de pi

le. 
N

'utilisez jam
ais des piles anciennes ou usag•es

; l
e P

D
M

 
risque de ne pas fonctionner correctem

ent. L'utilis
ation de 

piles autres que des piles alcalines peut r•duire l
a dur•e 

de vie des piles et endom
m

ager le P
D

M
. N

'utilisez p
as des 

piles rechargeables.

F
igure A

-2
F

igure A
-3

F
igure A

-1

P
ort de la bandelette 

P
ort IR

P
ort U

S
B

C
om

partim
ent 

Touches

des piles 
(c€t• oppos•)

de test (G
L)



A
nnexe$'&

P
our rem

placer les piles
1.

O
uvrez le com

partim
ent des piles au dos du P

D
M

 en
 poussant 

la languette vers l'int•rieur puis vers le haut (Fi
gure A

-3). A
ucun 

outil sp•cial n'est requis.
2.

Ins•rez deux piles alcalines A
A

A
 neuves dans le c

om
partim

ent.

3.
R

eplacez le couvercle du com
partim

ent des piles.
4.

R
etournez le P

D
M

. Le P
D

M
 s'allum

e autom
atiquem

ent
.

Le P
D

M
 est m

aintenant pr€t • €tre utilis•. Jetez le
s vieilles piles 

conform
•m

ent • la r•glem
entation locale sur l'•lim

ination des 
d•chets.

E
n cas d'im

m
ersion du P

D
M

 dans de l'eau
Le P

D
M

 n'est pas r•sistant • l'eau. N
e le placez pa

s dans de l'eau et ne 
le laissez pas • proxim

it• d'eau s'il risque de tomber dedans. S
i le 

P
D

M
 est im

m
erg• dans de l'eau

:
1.

S
•chez l'ext•rieur du P

D
M

 avec un linge propre no
n pelucheux.

2.
O

uvrez le com
partim

ent des piles
; retirez les pil

es et jetez-les.
3.

U
tilisez un linge propre non pelucheux pour absor

ber 
d•licatem

ent l'eau se trouvant •ventuellem
ent dans le 

com
partim

ent des piles.
4.

Laissez le couvercle du com
partim

ent des piles ou
vert jusqu'• ce 

que le P
D

M
 soit com

pl!tem
ent sec.

5.
N

'installez pas des piles neuves et n'essayez pas
 d'utiliser le P

D
M

 
avant qu'il n'ait com

pl!tem
ent s•ch• • l'air libre.

Q
uand votre P

D
M

 indique que l'•tat des piles est fa
ible, le P

D
M

 
m

axim
ise la dur•e de vie restante des piles en

:
·

"teignant l'indicateur par vibration (s'il est r•gl•)
·

D
•sactivant le m

ode • lum
inosit• prononc•e

·
D

•sactivant la lum
i!re du port de la bandelette de test

U
ne fois les piles rem

plac•es, ces fonctions sont r
•tablies.

S
i les piles s'•puisent, la date et l'heure peuvent

 €tre 
perdues. N

e retirez PA
S

 les piles usag•es avant d'a
voir de 

nouvelles piles disponibles. Le P
D

M
 prot!ge les don

n•es 
en m

•m
oire pendant jusqu'• 2

heures apr!s l'•puisem
ent 

des piles ou apr!s leur retrait.

Le sch•m
a • l'int•rieur du com

partim
ent m

ontre 
l'orientation correcte pour les piles.

N
'utilisez jam

ais un s!che-cheveux ou de l'air chau
d pour 

s•cher le pod ou le P
D

M
. U

ne chaleur excessive peut
 

endom
m

ager l'•lectronique.
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E
n cas de chute du P

D
M

Le P
D

M
 est fabriqu• pour r•sister € un niveau d'abu

s raisonnable, 
m

ais il peut •tre endom
m

ag• par un choc ou un im
pact im

portant. 
S

i le P
D

M
 fait l'objet d'une chute ou s'il est soum

is € un im
pact 

im
portant:

1.
E

xam
inez l'ext•rieur du P

D
M

 pour des signes visib
les 

d'endom
m

agem
ent.

2.
A

ppuyez et m
aintenez la touche 

A
lim

entation
 enfonc•e pour 

voir si le P
D

M
 s'allum

e et si l'•cran LC
D

 est endom
m

ag•.
3.

E
xam

inez l'int•rieur du com
partim

ent des piles pour des signes 
visibles d'endom

m
agem

ent.
4.

N
'utilisez PA

S
 le P

D
M

 s'il est visiblem
ent endom

m
ag• ou s'il ne 

fonctionne pas de la m
ani!re pr•vue.

S
i vous •tes incapable d'utiliser votre P

D
M

 pour co
ntr"ler votre 

glyc•m
ie, ayez un lecteur secondai

re € disposition pour contr"ler 
votre glyc•m

ie.

!"
R

angem
ent et fournitures

P
our toute com

m
ande de produits et fournitures pour le syst!m

e 
m

ylife O
m

niP
od, appelez le service clients.

S
i votre P

D
M

 est endom
m

ag• ou s'il ne fonctionne pa
s de 

la m
ani!re pr•vue, appelez le service clients pour 

obtenir 
de l'assistance. A

ssurez-vous
 de contr"ler fr•quem

m
ent 

votre glyc•m
ie. R

etirez votre pod et contactez votr
e 

m
•decin pour obtenir les directives de traitem

ent € suivre 
apr!s le retrait. 

S
i vous avez besoin d'aide, appelez le service clie

nts.

R
angez tous les produits et fournitures du syst!m

e 
m

ylife 
O

m
niP

od (y com
pris les pods non ouverts) dans un li

eu 
frais et sec. Les produits et fournitures qui ont •

t• expos•s € 
des tem

p•ratures excessives peuvent ne pas fonction
ner 

correctem
ent.

Il est particuli!rem
ent im

portant que vous conservi
ez 

votre insuline dans un m
ilieu am

biant bien contr"l•. 
E

xam
inez l'insuline avant de l'utiliser; n'utilisez

 jam
ais de 

l'insuline visiblem
ent trouble ou d•color•e. D

e l'insuline 
trouble ou d•color•e peut •tre p•rim

•e, contam
in•e ou 

inactive. V
•rifiez les directives d'utilisation et 

la date de 
p•rem

ption de l'insuline dans le m
ode d'em

ploi fourni par 
le fabricant.
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E

xem
ples et directives pour le calculateur de 

bolus sugg!r!

U
n bolus sugg•r• est •gal € la som

m
e d'un bolus de 

correction et 
d'un bolus repas, qui est ensuite ajust•e en foncti

on de l'insuline 
active, le cas •ch•ant. D

es exem
ples de chacun de c

es •l•m
ents 

figurent ci-dessous.

E
xem

ple d'un bolus de correction
G

L cible : 5,6 m
m

ol/L
G

L actuelle
: 11,2 m

m
ol/L

Facteur de correction (FC
): 2,8 

11,2 m
m

ol/L (actuelle) ± 5,6 m
m

ol/L (cible) = 5,6 m
m

ol/L
5,6 m

m
ol/L ! 2,8 (FC

) = 2 unit•s pour le 
bolus de correction

S
i la fonction de correction inverse est r•gl•e sur M

arche et si votre 
G

L actuelle est inf•rieure € votre G
L cible, le cal

culateur de bolus 
sugg•r• soustrait une quantit• correctrice du bolus repas.

E
xem

ple d'un bolus de correction inverse
G

L cible : 5,6 m
m

ol/L
G

L actuelle
: 4,2 m

m
ol/L

Facteur de correction (FC
): 2,8 

4,2 m
m

ol/L (actuelle) ± 5,6 m
m

ol/L (cible) = ±1,4 m
m

ol/L
±1,4 m

m
ol/L ! 2,8 (FC

) = ±0,5 unit• pour le bolus d
e correction 

inverse (r•duit le bolus repas) 

C
alcul d'un bolus repas

G
lucides entr•s ! rapport insuline-glucides (IG

)

E
xem

ple d'un bolus repas
G

lucides entr•s
: 45 gram

m
es de glucides

R
apport insuline-glucides 

: 15
45 (glucides) ! 15 (rapport IG

) = 3 unit•s pour le 
bolus repas 

C
alcul de l'insuline active (InA

)
(D

ur!e d'action de l'insuline ± tem
ps •coul• depuis votre bolus 

pr•c•dent) ! (dur•e d'action de l'insuline) �
 (bolus pr•c•dent)
L'InA

 provenant d'un bolus de correction pr•c•dent s'appelle «
InA

 
de correction

», et l'InA
 provenant d'un bolus repas

 pr•c•dent 
s'appelle «

InA
 repas

».

E
xem

ple d'insuline active (InA
) de correction

D
ur•e d'action de l'insuline

: 3 heures
Tem

ps •coul• depuis le bolus de correction pr•c•dent : 1 heure
B

olus de correction pr•c•dent: 3 unit•s
3 heures ± 1 heure = 2 heures 

2 heures ! 3 heures = 2/3
2/3 �
 3 unit•s = 2 unit•s d'InA

 de correction
E

n d'autres term
es, une heure apr"s votre bolus de 

correction 
pr•c•dent, vous avez seulem

ent re#u 1 unit• d'insul
ine de ce bolus

; 
2 unit•s d'insuline sont encore disponibles pour corriger votre G

L. 
C

ette fonction •vite d'adm
inistrer trop d'insuline lors de la 

correction d'une G
L •lev•e.
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E
xem

ple d'insuline active (InA
) repas

D
ur•e d'action de l'insuline

: 3 heures
Tem

ps •coul• depuis le bolus repas pr•c•dent : 2 heures
B

olus repas pr•c•dent: 4,5 unit•s
3 heures ± 2 heures = 1 heure 

1 heure € 3 heures = 1/3
1/3 �
 4,5 unit•s = 1,5 unit• d'InA

 repas 
E

n d'autres term
es, deux heures apr!s votre bolus r

epas pr•c•dent, 
vous avez re"u 3 unit•s d'insuline de ce bolus

; 1,5
 unit• d'insuline 

est encore disponible pour couvrir votre repas.

E
xem

ples de calculs de bolus sugg!r!
Les exem

ples ci-dessous utilisent ces r•glages
:

·
G

L cible : 5,6 m
m

ol/L
·

R
apport IG

 : 1:15
·

Facteur de correction (FC
): 2,8

·
D

ur•e d'action de l'insuline
: 3 heures

E
xem

ple 1
G

L actuelle
: 8,4 m

m
ol/L

A
pport en glucides

: 0 gram
m

e de glucides
InA

 repas
: 1 unit•

Insuline active (InA
) de correction

: 1 unit•
B

olus de correction
: 8,4 m

m
ol/L (actuelle) ± 5,6 m

m
ol/L (cible) = 2,8

2,8
€ 2,8 (FC

) = 1 unit• 
B

olus repas
: 0 (glucides) € 15 (rapport IG

) = 0 uni
t•

D
ose de bolus sugg!r! = 1 (correction) + 0 (repas) 

± 2 (repas + InA
 

de correction) = 0 U

E
xem

ple 2
G

L actuelle
: 8,4 m

m
ol/L

A
pport en glucides

: 45 glucides
InA

 repas
: 0 unit•

InA
 de correction : 0 unit•

B
olus de correction

: 8,4 m
m

ol/L (actuelle) ± 5,6 m
m

ol/L (cible) = 2,8
2,8

€ 2,8 (FC
) = 1 unit•

B
olus repas

: 45 (glucides) € 15 (rapport IG
) = 3 un

it•s
D

ose de bolus sugg!r! = 1 (correction) + 3 (repas) 
± 0 (InA

) = 4 U

L'InA
 repas est uniquem

ent utilis•e pour r•duire un 
bolus de correction, et le bolus de correction est 
uniquem

ent r•duit jusqu'# 0 unit•.
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E
xem

ple 3
G

L actuelle
: 5,6 m

m
ol/L

A
pport en glucides

: 45 glucides
InA

 repas
: 1 unit•

InA
 de correction

: 0 unit•
B

olus de correction
: 5,6 m

m
ol/L (actuelle) ± 5,6 m

m
ol/L (cible) = 0

0 € 2,8 (F
C

) = 0 unit•
B

olus repas
: 45 (glucides) € 15 (rapport IG

) = 3 un
it•s

D
ose de bolus sugg!r! = 0 (correction) + 3 (repas) 

± 0 (InA
) = 3 U

E
xem

ple 4
G

L actuelle
: 8,4 m

m
ol/L

A
pport en glucides

: 60 glucides
InA

 repas
: 0 unit•

InA
 de correction

: 1 unit•
B

olus de correction
: 8,4 m

m
ol/L (actuelle) ± 5,6 m

m
ol/L (cible) = 2,8

2,8
€ 2,8 (FC

) = 1 unit•
B

olus repas
: 60 (glucides) € 15 (rapport IG

) = 4 un
it•s

D
ose de bolus sugg!r! = 1 (correction) + 4 (repas) 

± 1 (InA
) = 4 U

D
irectives pour le calculateur

Lorsque le calculateur de bolus sugg•r• est r•gl• sur M
arche, le 

syst!m
e m

ylife O
m

niP
od applique les directives suiv

antes aux 
doses de bolus sugg•r•:
·

Les doses de bolus sugg•r• sont 
arrondies " 0,05 U

 de la valeur 
inf•rieure la plus proche.

·
S

i le total du calcul de bolus sugg•r• (bolus de c
orrection plus 

bolus repas) est inf•rieur " z•ro, la dose de bolus
 sugg•r• est de 

0,00 U
.

·
Le syst!m

e ne sugg!re aucune dose de bolus si votr
e m

esure de 
glyc•m

ie (G
L) actuelle est inf•rieure " la G

L m
inimum

 que vous 
avez r•gl•e pour le calcul des bolus (voir C

hapitre
 2, M

ise en 
route, et C

hapitre 6, U
tilisation du P

ersonal D
iabe
tes M

anager).
·

Le syst!m
e sugg!re un bolus de correction uniquem

ent quand 
votre m

esure de G
L est sup•rieure au 

seuil de correction, ou 
valeur «

corriger si sup•rieur "», que vous avez r•g
l• (voir 

C
hapitre 2, M

ise en route, et C
hapitre 6, U

tilisati
on du P

ersonal 
D

iabetes M
anager).

·
L'InA

 repas, qui est l'insuline active provenant d
'un bolus repas 

pr•c•dent, est soustraite d'abord du bolus de correction actuel, 
le cas •ch•ant, jusqu'" ce qu'il soit •gal " z•ro. Cependant, l'InA

 
repas restante, le cas •ch•ant, n'est 

jam
ais soustraite du bolus 

repas actuel.

L'InA
 repas n'est jam

ais soustraite d'un autre bolu
s repas, 

m
ais uniquem

ent d'un bolus de correction.



A
nnexe

$'+

·
L'InA

 de correction, qui est l'insuline active pro
venant d'un bolus 

de correction pr•c•dent, est ensuite soustraite du 
bolus de 

correction actuel, le cas •ch•ant, jusqu'€ ce qu'il
 soit •gal € z•ro. 

• ce stade, l'InA
 de correction restante, le cas •c

h•ant, est 
soustraite du bolus repas actuel.

·
L'insuline active calcul•e est arrondie € 0,05 U

 d
e la valeur 

sup•rieure la plus proche.
·

U
ne correction inverse se produit uniquem

ent si le
 bolus repas 

est sup•rieur € 0,00 U
.

·
S

i votre valeur de glyc•m
ie est inf•rieure € la va

leur de glyc•m
ie 

cible et que vous avez r•gl• la correction inverse sur M
arche, le 

bolus de correction sugg•r• est soustrait du bolus 
repas 

sugg•r•. S
i la correction inverse est r•gl•e sur 

A
rr t

, le syst!m
e 

ne soustrait pas d'insuline de la dose de bolus rep
as sugg•r•.

S
i vous augm

entez ou dim
inuez m

anuellem
ent le bolus

 sugg•r•, 
les r!gles suivantes doivent "tre appliqu•es

:
·

S
i vous augm

entez un bolus sugg•r•, l'augm
entation est 

appliqu•e au bolus repas € m
oins qu'il n'y en ait p

as, auquel cas 
elle est appliqu•e au bolus de correction.

·
S

i vous dim
inuez un bolus sugg•r•, cette dim

inution est 
appliqu•e au bolus repas jusqu'€ ce qu'il atteigne 

z•ro, puis elle 
est appliqu•e au bolus de correction. S

'il n'y a pa
s de bolus repas, 

la dim
inution est appliqu•e au bolus de correction.
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O

ptions et r!glages du syst"m
e m

ylife O
m

niP
od

H
eure

H
orloge

• 12 heures ou 24 heures
D

ate
M

M
/JJ/A

A
JJ/M

M
/A

A
M

M
.JJ.A

A
JJ.M

M
.A

A
A

A
-M

M
-JJ

D
 bit!basal!m

axim
um

30 U
/h

R
!glage par d!faut : 3,00 U

/h
P

rogram
m

es!basaux
7

S
egm

ents!de!d bit!basal
24 par program

m
e

Incr m
ent!de!d bit!basal

0,05 unit!
P

r r glages!de!d bit!basal!
tem

poraire
7

D
 bit!basal!tem

poraire
%

, U
nit!s ou A

rr"t
30 m

inutes • 12 heures par incr!m
ents 

de 30 m
inutes

R
!glage par d!faut : A

rr"t
O

bjectif!de!glyc m
ie!(G

L)!
pour!l'historique!de!G

L
Lim

ites sup!rieure et inf!rieure
; 3,9 • 

11,1 m
m

ol/L par incr!m
ent de 

0,1
m

m
ol/L 

R
appel!de!glyc m

ie
M

arche ou A
rr"t ; 4 actifs au m

axim
um

 
sim

ultan!m
ent. C

r!! au m
om

ent de 
l'entr!e du bolus ; l'heure du rappel 
peut "tre r!gl!e de 30 m

inutes • 
4

heures apr#s le d!m
arrage du bolus, 

par incr!m
ents de 30 m

inutes.
R

!glage par d!faut : A
rr"t

Tonalit !du!lecteur!de!
glyc m

ie
M

arche ou A
rr"t

R
!glage par d!faut : M

arche
C

alculateur!de!bolus!sugg r 
M

arche ou A
rr"t

R
!glage par d!faut : M

arche
V

aleur!de!G
L!cible!et!seuil!de!

correction
8 segm

ents tem
porels

; 3,9 • 
11,1

m
m

ol/L par incr!m
ents de

0,1
m

m
ol/L 

G
L!m

inim
um

!pouvant!"tre!
utilis e!par!le!calculateur!de!
bolus!sugg r 

2,8 • 3,9 m
m

ol/L par incr!m
ents 

de 0,1
m

m
ol/L

R
!glage par d!faut : 3,9 m

m
ol/L

R
apport!insuline-glucides!

(IG
)

8 segm
ents tem

porels
;  

1 • 150
g glu/U

 par incr!m
ents 

de 1
g glu/U

Facteur!de!correction
8 segm

ents tem
porels

; 0,1 • 
16,7

m
m

ol/L par incr!m
ents 

de 0,1 m
m

ol/L
C

orrection!inverse
M

arche ou A
rr"t

R
!glage par d!faut : M

arche
D

ur e!d'action!de!l'insuline
2 • 6 heures par incr!m

ents de 
30

m
inutes

Incr m
ent!de!bolus

0,05, 0,1, 0,5 ou 1,0 unit!
R

!glage par d!faut: 0,1 unit!
Taille!de!bolus!m

axim
um

30 unit!s
R

!glage par d!faut: 10 unit!
B

olus!prolong 
%

, U
nit!s ou A

rr"t
30 m

inutes • 8 heures par incr!m
ents 

de 30 m
inutes

R
!glage par d!faut : A

rr"t
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C

aract ristiques!techniques!du!pod

D
im

ensions
: 3,9

cm
 x 5,2

cm
 x 1,45

cm
P

oids (sans insuline): 25
gram

m
es

P
lage de tem

p!ratures de fonctionnem
ent:!M

ilieu de 
fonctionnem

ent du pod de 4,4 ! 40 "C
. 

D
ans des circonstances norm

ales, la tem
p#rature de 

votre corps 
m

aintient le pod dans cette plage.
Tem

p!rature de d!m
arrage

: A
u-dessus de 10

"C
P

lage de tem
p!ratures de rangem

ent: 0
"C

 ! 30
"C

V
olum

e du r!servoir (adm
inistrable):!200 unit#s

P
rofondeur d'introduction de la canule

:!6,5 m
m

Indice d'!tanch!it!:
 IP

X
8 (7,6 m

$tres pendant 60 m
inutes au 

m
axim

um
)

C
oncentration d'insuline

:!U
-100

Type d'alarm
e

: S
onore

P
lage d'hum

idit! relative de fonctionnem
ent: 20 ! 85 %

, sans 
condensation
P

lage d'hum
idit! relative de rangem

ent: 20 ! 85 %
, sans 

condensation
P

ression atm
osph!rique de fonctionnem

ent: 696 ! 1060 hPA
P

ression atm
osph!rique de rangem

ent: 696 ! 1060 hPA
N

on pyrog"ne
: Trajet de liquide seulem

ent
D

ispositif m
!dical de type B

F
 : Protection contre les chocs 

#lectriques
C

apacit! du d!bit :
 D

#bit basal: P
rogram

m
able par l'utilisateur en im

p
ulsions

de
0,05 U

 ! 30,0 U
 par heure

 B
olus

:D
#bit: 1,5 unit# par m

inute
P

lage : 0,05 ! 30,0 unit#s 
P

r!cision d'adm
inistration (test!e selon IE

C
 60601-2-24):

 D
#bit basal: +/- 5

%
 ! des d#bits > 0,1

U
/h

 B
olus

: +/- 5
%

 pour toutes les valeurs r#gl#es > 0,
1 unit#

P
r!r!glages de bolus

7
P

r!r!glages de glucides
36

S
uspension

30 m
inutes ! 2 heures

Indicateur de volum
e de 

r!servoir bas
10 ! 50 unit#s par incr#m

ents 
de 5 unit#s
R

#glage par d#faut: 10,0 unit#s
Indicateur de p!rem

ption du 
pod

1 ! 24 heures par incr#m
ents 

de 1 heure
R

#glage par d#faut: 4 heures
Indicateur d'arr#t 
autom

atique
1 ! 24 heures par incr#m

ents 
de 1 heure ou A

rr&
t

R
#glage par d#faut : A

rr&
t

V
errouillage P

D
M

M
arche ou A

rr&
t

R
#glage par d#faut : A

rr&
t

M
!m

oire des historiques
5400 enregistrem

ents/90 jours
Langue

Fran*ais
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R

 sultats!des!tests!de!pr cision

Le graphe suivant est con•u pour m
ontrer la pr€cisi

on de d€bit du 
pod pour des p€riodes de tem

ps donn€es.

E
rreur!de!d bit

La courbe en trom
pette suivante m

ontre la pr€cision
 du d€bit 

d'adm
inistration par rapport ! la p€riode d'observation. Les 

m
esures ont €t€ effectu€es en utilisant un pod avec

 un d€bit basal 
de 0,05

U
/h ! une tem

p€rature de fonctionnem
ent €lev€e. Le 

pourcentage m
oyen global d'erreur de d€bit €tait 1,

40
%

.
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C

aract ristiques!techniques!du!P
ersonal!

D
iabetes!M

anager

D
im

ensions
: 6,21

cm
 x 11,25

cm
 x 2,5

cm
P

oids (avec piles): 125
gram

m
es

!cran
: 3,6

cm
 de large x 4,8

cm
 de long ; LC

D
 de 6,1

cm
 de 

diagonale
P

iles
: A

lim
ent! par (2) piles alcalines A

A
A

D
ur"e de vie des piles

: E
nviron 3 sem

aines
P

lage de tem
p"ratures de fonctionnem

ent: 4,4
"C

 # 40
"C

P
lage de tem

p"ratures de rangem
ent: -29

"C
 # 60

"C
P

lage d'hum
idit" relative de fonctionnem

ent: 10 # 90
%

, sans 
condensation
P

lage d'hum
idit" relative de rangem

ent: 10 # 90
%

, sans 
condensation
P

ression atm
osph"rique de fonctionnem

ent: 696 # 1062 hPA
P

ression atm
osph"rique de rangem

ent: 703 # 1062 hPA
D

istance de com
m

unication
: $ la m

ise en route, le P
D

M
 et le P

od 
doivent &

tre c'te # c'te et se toucher, dans ou hors du plateau, pour 
assurer la com

m
unication au cours de l*am

or+age. A
u

 m
oins 

152,40
cm

 durant le fonctionnem
ent norm

al.
Type d'alarm

e
: S

onore
Type d'indicateur: S

onore et vibratoire
G

arantie
: Lim

it! # 4 ans (P
D

M
)

!"
C

aract ristiques!techniques!du!lecteur!de!
glyc m

ie

M
"thode de dosage

: C
apteur !lectrochim

ique coulom
!trique

C
alibrage

: /quivalent plasm
a

H
"m

atocrite
: 15 # 65

%
U

nit"s de m
esure

: m
m

ol:L
P

lage de r"sultats
: 1,1 # 27,8 m

m
ol:L

!chantillon
:

 S
ang total capillaire

Taille d'"chantillon
: 300 nanolitres (0,3 m

icrolitre)
D

ur"e de test: R
!sultats en 7 secondes seulem

ent
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P
r cision!du!syst"m

e!selon!la!norm
e!internationale!

IS
O

!15197:2013
Les r•sultats de glyc•m

ie capillaire ont •t• com
par•s € ceux obtenus € l©

aide de l©
analyseur de glucos

e Y
S

I.
P

r•cision du syst•m
e pour les •chantillons pr•lev•s sur le doigt avec des r•sultats de glucose Y

S
I inf
•rieurs € 100 m

g/dl (5,55 m
m

ol/l).

P
r•cision du syst•m

e pour les •chantillons pr•lev•s sur le doigt avec des r•sultats de glucose Y
S

I de 
100 m

g/dl (5,55 m
m

ol/l) ou plus.

R
•sultats de pr•cision du syst•m

e pour les concentr
ations de glucose entre 40 m

g/dl (2,22 m
m

ol/l) et 5
00 m

g/dl (27,8 m
m

ol/l).

U
ne •tude •valuant* les valeurs de glyc•m

ie analys•es € partir d©
•chantillons sanguins capillaires pr•

lev•s au bout des doigts, r•alis•e aupr•s de 590 
personnes novices, a donn• les r•sultats suivants

•:
98,1•%

 dans une fourchette !15 m
g/dl (0,83 m

m
ol/) de la 

r•f•rence Y
S

I € des concentrations de glucose inf•r
ieures € 100 m

g/dl (5,55 m
m

ol/l), et 
98,4•%

 dans une fourchette de !15•%
 de la r•f•rence Y

S
I € des concentrations de gluco

se •gales ou sup•rieures € 100 m
g/dl (5,55 m

m
ol/l).

* D
onn•es archiv•es dans les dossiers d©

Insulet C
or

poration
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S

ym
boles des !tiquettes du syst"m

e m
ylife O

m
niP

od

S
ym

bole
S

ignification
N

e pas r•utiliser ce dispositif ; € usage unique 
exclusivem

ent

A
ttention

: C
onsulter la docum

entation jointe

C
onsulter le m

anuel d'utilisation

S
t•rilis• € l'oxyde d'•thyl•ne

D
ate de fabrication

: (ann•e±m
ois)

N
um

•ro de lot

D
ate de p•rem

ption (utiliser avant le): (ann•e±m
ois)

R
•f•rence/num

•ro de com
m

ande

N
um

•ro de s•rie du dispositif

D
ispositif m

•dical de type B
F 

(protection contre les chocs •lectriques)

Fabricant

N
on pyrog•ne ; trajet de liquide seulem

ent

N
on com

patible avec l'IR
M

‚tanche jusqu'€ 7,6 m
•tres pendant 60

m
inutes au 

m
axim

um

S
ym

bole
S

ignification

C
onserver au sec

Tem
p•rature de stockage

N
e pas utiliser si l'em

ballage est endom
m

ag•

M
andataire dans la C

om
m

unaut• europ•enne

N
e pas jeter ; contient du m

ercure (H
g)

Q
uantit• de pods, d'aiguilles et de seringues sous 

em
ballage individuel ou par bo!te de 10.
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Ic nes!du!P

ersonal!D
iabetes!M

anager

!"
D

irective!sur!les!dispositifs!m
"dicaux

C
e dispositif est conform

e • la directive 93/42/E
E

C
 du C

onseil, relative 
aux dispositifs m

€dicaux.

P
ersonne!#!contacter:The C

om
plaints O

fficer
A

dresse
:H

ealthLink E
urope B

V, D
e Tw

eeling 20-22
5215 M

C
 ̀s-H

ertogenbosch, The N
etherlands

T$L.:+31.13.5479300
FA

X
:+31.13.5479302

E
-m

ail!:com
plaints@

H
ealthlinkE

urope.com
Insulet C

orporation est conform
e • la directive de 

l'U
E

 sur la 
protection des donn€es • caract!re personnel, • la 

loi am
€ricaine 

sur la transf€rabilit€ et la responsabilit€ dans le
 dom

aine de 
l'assurance sant€ (H

IPA
A

) et aux stipulations perti
nentes de la loi 

canadienne sur la protection des renseignem
ents per

sonnels et les 
docum

ents €lectroniques (P
IP

E
D

A
).

Ic•ne
S

ignification
Ic•ne

S
ignification

A
lim

entation
P

lus d'options

B
olus

C
om

m
unication

R
em

placem
ent du pod

H
aut/bas

D
iagnostic/r€glages 

H
aut/bas (sur fond couleur)

D
€bit basal tem

poraire
"tat 

S
uspendre/annuler

E
ntr€e texte • droite

M
es historiques

S
ous-m

enu

A
larm

e d'alerte
"cran A

ccueil

(alternance) 
A

larm
e de danger

Jauge d'insuline

Indicateur
A

ppliquer €chantillon sanguin/
E

nregistrem
ents de glyc€m

ie

V
errouillage P

D
M

A
ssistant de configuration

P
iles charg€es aux 3/4

P
iles com

pl!tem
ent charg€es

P
iles charg€es aux 1/4

P
iles charg€es • m

oiti€

P
rogram

m
e basal

P
iles €puis€es

E
nregistrem

ent 
d'historique «

perdu
»

Infos/assistance utilisateur 

E
nregistrem

ent 
d'historique «

non 
confirm

€
»

Lecteur de glyc€m
ie - 

Tem
p€rature hors lim

ites

E
nregistrem

ent 
d'historique 
«

adm
inistration 

couvrant m
inuit»

P
rogram

m
e actif/par d€faut ou 

m
arqueur de G

L s€lectionn€

Ic•ne
S

ignification
Ic•ne

S
ignification
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A

vis concernant les interf!rences et le syst"m
e 

m
ylife O

m
niP

od

Le m
ylife O

m
niP

od Insulin M
anagem

ent S
ystem

 (le pod
 et le 

P
ersonal D

iabetes M
anager, ou P

D
M

) est conform
e • la P

artie 15 
du

r€glem
ent de la FC

C
 (Federal C

om
m

unications C
om

m
i

ssion, 
C

om
m

ission f•d•rale des com
m

unications). Le fonctionnem
ent est 

soum
is aux deux conditions suivantes

:
1.

C
es dispositifs ne doivent pas produire d'interf•

rences nuisibles.
2.

C
es dispositifs doivent accepter toute interf•rence re‚ue, y 

com
pris les interf•rences susceptibles de produire 

un 
fonctionnem

ent ind•sirable.
Les changem

ents ou m
odifications qui n'ont pas •t• 

express•m
ent 

approuv•s par Insulet peuvent r•silier l'autorisation conf•r•e • 
l'utilisateur d'utiliser le dispositif.
Le pod et le P

D
M

 g•n€rent, utilisent et peuvent ray
onner de 

l'•nergie radiofr•quence, et peuvent produire des interf•rences 
nuisibles pour les com

m
unications radio. Il n'exist

e aucune garantie 
qu'il ne se produira pas d'interf•rence dans une in

stallation 
particuli€re. S

i le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od produit 

des interf•rences 
nuisibles pour la r•ception radio et t•l•vision, ces interf•rences 
peuvent ƒtre corrig•es en prenant l'une des m

esures
 suivantes

:
·

R
•orientez ou d•placez le syst€m

e m
ylife O

m
niP

od.
·

A
ugm

entez la distance entre le syst€m
e et l'autre 

dispositif qui 
•m

et ou re‚oit les interf•rences.
Insulet C

orporation d•clare que le syst€m
e m

ylife OmniP
od est 

conform
e aux exigences essentielles et aux autres s

tipulations 

pertinentes de la directive 1999/5/E
C

 du C
onseil. C

e dispositif IS
M

 
est conform

e aux norm
es canadiennes IC

E
S

-003 et IC
-

R
S

S
-210.

!"
C

om
patibilit! !lectrom

agn!tique

Les inform
ations contenues dans cette section (com

m
e les 

distances de s•paration) sont en g•n•ral r•dig•es sp•cifiquem
ent 

pour le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od. Les chiffres fourni

s ne garantissent 
pas un fonctionnem

ent sans faute, m
ais devraient fo

urnir une 
assurance raisonnable d'un tel fonctionnem

ent. C
es 

inform
ations 

peuvent ne pas ƒtre applicables aux autres appareil
s 

•lectrom
•dicaux

; les appareils plus anciens peuvent
 ƒtre 

particuli€rem
ent susceptibles aux interf•rences.

R
em

arques g•n•rales
Les appareils •lectrom

•dicaux exigent des pr•cautions particuli€res 
en ce qui concerne la com

patibilit• •lectrom
agn•tique (C

E
M

), et 
doivent ƒtre install•s et m

is en service conform
•m

ent aux 
inform

ations de C
E

M
 fournies dans ce docum

ent et le
 m

ode d'em
ploi.

Les appareils de com
m

unication R
F portables et m

obi
les peuvent 

affecter le fonctionnem
ent des appareils •lectrom

•dicaux.
Insulet C

orporation d•clare que le m
ylife O

m
niP

od I
nsulin 

M
anagem

ent S
ystem

 est conform
e aux exigences essent

ielles et aux 
autres stipulations pertinentes de la directive 199

9/5/E
C

 du C
onseil.

Les c!bles et les accessoires qui ne sont pas pr•ci
s•s dans le m

ode 
d'em

ploi ne sont pas autoris•s. L'utilisation d'aut
res c!bles et/ou 

accessoires risque de nuire • la s•curit•, aux perf
orm

ances et • la 
com

patibilit• •lectrom
agn•tique (•m

issions augm
ent•es et 

im
m

unit• dim
inu•e).
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P
renez des pr•cautions si le syst

€m
e est utilis• • c‚t• d'autres 

appareils •lectriques
; si cela est in•vitable, com

me dans un 
environnem

ent de travail, surveillez le syst€m
e pou

r v•rifier qu'il 
fonctionne norm

alem
ent dans cet environnem

ent.
Le syst€m

e com
m

unique par •nergie R
F de faible inte

nsit•. C
om

m
e 

pour tous les r•cepteurs R
F, il existe un potentiel

 d'interf•rence 
m

ƒm
e avec des appareils conform

es aux exigences de 
la FC

C
 et du 

C
IS

P
R

 (C
om

it• international sp•cial des perturbatio
ns 

radio•lectriques) relatives aux •m
issions.

Le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od com

m
unique avec les carac

t•ristiques 
suivantes

:
Fr•quence

: 433 M
H

z, m
odulation FS

K
, avec une puissa

nce 
rayonn•e effective de 13 m

W
Le syst€m

e m
ylife O

m
niP

od d•passe largem
ent les exi

gences 
d'im

m
unit• de la norm

e g•n•rale IE
C

 60601-1-2 sur l
a com

patibilit• 
•lectrom

agn•tique.

•m
issions €lectrom

agn€tiques
C

e dispositif est con!u pour ƒtre utilis• dans l'environnem
ent •lectrom

agn•tique sp•cifi• ci-dessous. L'utilisateur de ce dispositif doit s'assurer qu'il
 est 

utilis• dans un tel environnem
ent.

 m
issions

C
onform

it!"selon
E

nvironnem
ent"!lectrom

agn!
tique

"m
issions R

F (C
IS

P
R

 11)
G

roupe 2
Le pod et le P

D
M

 •m
e

ttent de l'•nergie •lectrom
agn•tique (R

F) de faible 
intensit• pour com

m
uniquer. B

ien que cela soit peu 
susceptible d'arriver, le 

m
at•riel •lectronique • proxim

it• peut ƒtre affect•.
C

IS
P

R
 B

C
lasse d'•m

issions 
C

lasse B
Le syst€m

e convient pour ƒtre utilis• dans 
tous les •tablissem

ents, y com
pris les 

•tablissem
ents dom

estiques.

Im
m

unit€ €lectrom
agn€tique

Le syst€m
e est destin• • ƒtre utilis• dans l'environnem

ent •lectrom
agn•tique sp•cifi• ci-dessous. V

euillez observer ces conditions lorsque vous utilisez 
le syst€m

e.

Im
m

unit!"contre
N

iveau"de"test"
IE

C
"60601-1-2

N
iveau"de"conform

it!"
(de"ce"dispositif)

E
nvironnem

ent"!lectrom
agn!tique

D
•charge •lectrostatique, 

D
E

S
 (IE

C
 61000-4-2)

D
•charge de contact:

# 6 kV
D

•charge • l'air: # 8 kV

# 8 kV
# 15 kV

S
i les sols sont recouverts d'un m

at•riau synth•tique, •vitez les 
d•charges •lectrostatiques.
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$(+ C
ham

ps m
agn•tiques € la 

fr•quence du secteur 
50/60 H

z (IE
C

 61000-4-8) 3 A
/m

400 A
/m

C
onvient € la plupart des environnem

ent
s. D

es intensit•s de cham
p 

m
agn•tique d•passant 400 A

/m
 sont peu susceptibles 

de se produire, 
sauf € proxim

it• •troite de dispositifs m
agn•tiques industriels.

R
F rayonn•es 

(IE
C

 61000-4-3)
80 M

H
z±2,5 G

H
z

10 V
/m

Les appareils de com
m

unication 
R

F portables et m
obiles ne doivent pas 

•tre utilis•s en de‚€ de la distance de s•paration recom
m

and•e 
calcul•e avec l'•quation applicable € la fr•quence 

de l'•m
etteur, 

relativem
ent € une partie quelconque du systƒm

e, te
l qu'indiqu• ci-

dessous.
D

istance de s•paration recom
m

and•e
:

d=1,17 ��•��P
 150

kH
z € 80

M
H

z 
d=0,35 ��• P

 80 M
H

z € 800 M
H

z
d=0,7 ��•��P

 800 M
H

z € 2,5 G
H

z
o! P

 est la puissance de sortie m
axim

um
 nom

inale de
 l'•m

etteur en 
w

atts (W
) indiqu•e par le fabricant de l'•m

etteur, et d est la distance de 
s•paration recom

m
and•e en m

ƒtres (m
).

Les intensit•s de cham
p provenant d'•m

etteurs R
F fi
xes, selon la 

d•term
ination d'une •tude de site •lectrom

agn•tique, a doivent •tre 
inf•rieures au niveau de conform

it• dans chaque plage de fr•quences. 
U

ne interf•rence est possible € proxim
it• d'•quipement identifi• par le 

sym
bole suivant: 

R
em

arque 1
: " 80 et 800 M

H
z, la plage de fr•quences

 la plus •lev•e s'applique.
R

em
arque 2

: C
es directives ne s'appliquent pas dans

 toutes les situations. La propagation •lectrom
agn•tique est affect•e par l'absorption et la 

r•flexion de structures, d'objets et de personnes. Im
m

unit• •lectrom
agn•tique (suite)
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a
Les intensit•s de cham

p provenant d'•m
etteurs fixes, tels que les stations de base pour les radiot•l•p

hones (cellulaires/sans fil) et les radios 
terrestres m

obiles, les stations de radio am
ateur, 

les stations € m
odulation d'am

plitude/de fr•quence et les stations de diffusion t•l•visuelle, ne 
peuvent pas •tre anticip•es th•oriquem

ent avec pr•cision. P
our •valuer l'environnem

ent •lectrom
agn•tique influenc• par les •m

etteurs R
F fixes, 

il faut envisager une •tude de site •lectrom
agn•tique. S

i l'intensit• de cham
p m

esur•e € l'endroit o‚ le dispositif est utilis• d•passe le niveau de 
conform

it• R
F applicable indiqu• plus haut, il faut surveiller le dispositif pour s'assurer qu'il fonc

tionne norm
alem

ent. E
n cas de fonctionnem

ent 
anorm

al, des m
esures suppl•m

entaires peuvent •tre n
•cessaires, telles que la r•orientation ou le d•placem

ent du dispositif.

D
istances de s•paration recom

m
and•es entre les appareils de com

m
unication R

F portables et m
obiles et l

e syst€m
e

V
ous pouvez contribuer € pr•venir l'interf•rence •lectrom

agn•tique en m
aintenant une distance m

inim
um

 entre les appareils de com
m

unication R
F 

portables et m
obiles (•m

etteurs) et le syst!m
e, tel

 que recom
m

and• ci-dessous, en fonction de la puiss
ance de sortie m

axim
um

 des appareils de 
com

m
unication.

P
uissance de sortie m

axim
um

 
nom

inale de l'!m
etteur, en w

atts
D

istance de s!paration en fonction de la fr!quence 
de l'!m

etteur, en m
"tres

150 kH
z • 80 M

H
z, d = 1,17 

 • P
80 M

H
z • 800 M

H
z, d = 0,35 

��• P
800 M

H
z • 2,5 G

H
z, d = 0,7 

��• P
0,01

0,12
0,035

0,070
0,1

0,37
0,11

0,22
1

1,17
0,35

0,7
10

3,70
1,11

2,21
100

11,7
3,5

7,0
P

our les !m
etteurs dont la puissance de sortie m

aximum
 nom

inale ne figure pas dans la liste ci-dessus, 
les distances de s!paration 

recom
m

and!es en m
"tres (m

) peuvent #tre !valu!es en utilisant l'!quation applicable $ la fr!quence de l'!m
etteur, o%

 P
 est la puissance de sortie 

m
axim

um
 nom

inale de l'!m
etteur en w

atts (W
) indiqu!e par le fabricant de l'!m

etteur.
R

E
M

A
R

Q
U

E
 1

: &
 80 et 800 M

H
z, la distance de s!parat

ion pour la plage de fr!quences la plus !lev!e s'applique.
R

E
M

A
R

Q
U

E
 2

: C
es directives ne s'appliquent pas dans

 toutes les situations. La propagation !lectrom
agn!tique est affect!e par l'absorption et la 

r!flexion de structures, d'objets et de personnes.

Im
m

unit• •lectrom
agn•tique (suite)
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G
lossaire

A
1c (voir H

•m
oglobine A

1c)

A
cidoc•tose (acidoc•tose diab•tique ou A

C
D

)
•tat tr€s grave dans lequel des 

taux de glyc•m
ie extr!m

em
ent "lev"s 

et un m
anque d'insuline grave entra#nent la d"com

position des 
graisses par le corps pour les transform

er en "nergie. C
ett

e 
d"com

position des graisses lib€re des 
corps c•toniques dans le sang 

et dans l'urine. U
ne A

C
D

 peut se d"velopper en quel
ques heures ou 

quelques jours, avec des sym
pt$m

es pouvant inclure
:

 douleurs 
abdom

inales, naus"es, vom
issem

ents, odeur fruit"e d
e l'haleine et 

respiration acc"l"r"e.

A
cidoc•tose diab•tique (voir A

cidoc•tose)

A
larm

e d'alerte
A

lerte du P
D

M
 indiquant un "tat grave.

A
larm

e de danger
A

lerte du P
D

M
 et du pod indiquant un "tat dangereux.

B
olus d'am

or!age
Q

uantit" d'insuline utilis"e pour rem
plir la canule et la pr"parer %

 
adm

inistrer l'insuline sous votre peau.

B
olus de correction

Q
uantit" d'insuline prise pour com

penser un taux de glyc•m
ie "lev". 

Le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od obtient le bolus de corre

ction en 
calculant la diff"rence entre votre taux de glyc"m

i
e actuel et votre 

taux de glyc•m
ie cible, puis en divisant le r"sultat par votre 

facteur de 
correction.

B
olus prolong•

Fonction du syst€m
e m

ylife O
m

niP
od perm

ettant d'administrer 
une dose de bolus repas pendant une p"riode prolong"e.

B
olus repas (•galem

ent appel• bolus glucides)
Q

uantit" d'insuline adm
inistr"e avant un repas ou une collation 

pour s'assurer que le taux de glyc•m
ie reste dans les lim

ites de 
l'objectif de G

L voulu apr€s le repas. Le syst€m
e m

ylife O
m

niP
od 

calcule un bolus repas en divisant les gram
m

es de g
lucides que vous 

!tes sur le point de m
anger par votre rapport insuline-glucides.

Il est im
portant d'"carter une acidoc"tose quand vous 

pr"sentez des sym
pt$m

es pouvant autrem
ent indiquer 

la 
grippe.
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C
alcul des glucides

M
•thode de r•gim

e alim
entaire fond•e sur le calcul du nom

bre de 
gram

m
es de glucides dans un alim

ent donn•.

C
alculateur de bolus sugg!r!

Fonction qui calcule les doses de bolus en utilisan
t les r•glages et les 

donn•es entr•es qui sont sp•cifiques ! l'utilisateur. Les r•glages 
utilis•s pour calculer un bolus sugg•r• sont: le taux de glyc•m

ie 
cible, le rapport insuline-glucides (IG

)
, le facteur de correction (FC

)
 et la 

dur•e d'action de l'insuline. Les donn•es entr•es qui sont utilis•es 
pour calculer un bolus sugg•r• sont: la G

L actuelle
, les glucides et 

l'insuline active. Le calculateur de bolus peut "tre r•gl• sur 
A

rr t
 ou 

sur M
arche dans le P

D
M

.

C
alorie

U
nit• de m

esure exprim
ant la valeur •nerg•tique des alim

ents. Les 
calories proviennent des glucides, des prot•ines, d

es graisses et de 
l'alcool.

C
anule

P
etit tube m

ince introduit sous la peau, servant ! 
injecter un 

m
•dicam

ent liquide dans le corps.

C
om

plications (du diab"te)
E

ffets nocifs du diab#te, com
m

e une atteinte des ye
ux, des reins, du 

cúur, des vaisseaux sanguins, du syst#m
e nerveux, d

es dents et des 
gencives, des pieds et de la peau.

C
onteneur # objets piquants-tranchants

R
•cipient r•sistant aux ponctions utilis• pour le stockage et 

l'•lim
ination des objets piquants-tranchants usag•s.

C
orps c!toniques

S
ubstances acides produites par la d•com

position de
s graisses par 

le corps pour les transform
er en •nergie. La pr•sen

ce de corps 
c•toniques indique que le corps utilise les graisse

s stock•es et les 
m

uscles (au lieu du glucose) pour produire de l'•nergie.

C
orrection inverse (correction n!gative)

C
alcul qui em

ploie le facteur de correction (facteur de sensibilit•)
 d'un 

individu pour r•duire une partie d'une dose de bolus repas quand le 
taux de glyc•m

ie d'un patient est inf•rieur au taux de glyc•m
ie cible. 

C
ette fonction est une option du m

ylife O
m

niP
od ! Insulin 

M
anagem

ent S
ystem

, qui doit "tre activ•e ou d•sacti
v•e selon les 

indications d'un m
•decin.

D
!bit basal

P
etite quantit• de base d'insuline qui est adm

inistr•e, selon un d•bit 
pr•r•gl•, de fa$on continue pendant une dur•e sp•cifi•e. Les d•bits 
basaux sont m

esur•s en unit•s par heure (U
/h).

D
!bit basal tem

poraire
D

•bit basal utilis• pour couvrir les changem
ents pr•visibles ! court 

term
e de vos besoins en 

insuline basale. Les d•bits tem
poraires sont 

souvent utilis•s pendant l'exercice physique et pour les ajustem
ents 

d'insuline les jours de m
aladie.
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D
iab•te, diab•te sucr€

•tat se caract€risant par une 
hyperglyc•m

ie (glyc•m
ie €lev€e) 

provoqu€e par l'incapacit€ du corps ! transform
er l
e glucose en 

€nergie. D
ans le diab"te de type 1, le pancr€as ne 

produit plus 
d'insuline et le glucose ne peut donc pas entrer dans les cel

lules 
pour #tre transform

€ en €nergie. D
ans le diab"te de

 type 2, soit le 
pancr€as ne produit pas suffisam

m
ent d'insuline, so

it le corps est 
incapable d'utiliser correctem

ent l'insuline.

D
ose de bolus

D
ose d'insuline prise pour corriger un 

taux de glyc•m
ie €lev€ ou 

pour couvrir les glucides dans un repas ou une collation.

D
ur€e d'action de l'insuline

D
ur€e pendant laquelle certains types d'

insuline restent actifs et 
disponibles dans votre corps apr"s un 

bolus. C
ette dur€e peut 

beaucoup varier en fonction du type d'insuline que 
vous prenez. 

U
tilisez uniquem

ent de l'insuline ! action rapide avec le m
ylife 

O
m

niP
od ! Insulin M

anagem
ent S

ystem
.

!tude D
C

C
T

 sur le contr"le et les com
plications du 

diab•te
•tude r€alis€e par le N

ational Institute of D
iabetes and D

igestive 
and K

idney D
iseases, N

ID
D

K
 (Institut national du di

ab"te et des 
m

aladies digestives et r€nales), m
en€e entre 1983 e

t 1993 chez des 
personnes atteintes de diab!te de type 1, qui a m

ontr€ qu'un 
contr$le ad€quat de la glyc•m

ie contribuait de fa%
on significative ! 

pr€venir ou retarder les com
plications du diab"te.

Facteur de correction 
V

aleur indiquant la r€duction de votre 
glyc•m

ie produite par une 
unit€ d'insuline. P

ar exem
ple, si votre facteur de correction est 2

,7, 
une unit€ d'insuline r€duira votre glyc€m

ie de 2,7 
m

m
ol/L.

Facteur de sensibilit€ (voir Facteur de correction)

Fibres
P

artie non digestible des alim
ents d'origine v€g€ta

le. Les alim
ents ! 

haute teneur en fibres com
prennent les brocolis, le

s haricots, les 
fram

boises, les courges, le pain com
plet, les c€r€a

les au son et le 
granola. Les fibres sont un type de 

glucides, m
ais ne produisent pas 

une €l€vation du taux de glyc•m
ie com

m
e le font les autres glucides.

G
lucides

L'une des trois principales cat€gories de nutrim
ent
s dans notre 

alim
entation. (Les deux autres sont les 

prot•ines et les graisses.) Les 
alim

ents qui contiennent des glucides sont, entre a
utres, les 

f€culents, les sucres, les l€gum
es, les fruits et l

es produits laitiers.

G
lucose

S
ucre sim

ple (€galem
ent appel€ dextrose) transform

€
 en €nergie 

par le corps. S
ans 

insuline, le corps ne peut pas transform
er le 

glucose en €nergie.

G
lyc€m

ie (voir G
lucose)

G
raisses

L'une des trois principales sources d'€nergie dans 
notre 

alim
entation (les deux autres sont les 

glucides et les prot•ines). Les 
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graisses sont une source d'•nergie concentr•e procu
rant 9 calories 

par gram
m

e. Les alim
ents € haute teneur en graisses

 incluent les 
huiles, la m

argarine, les vinaigrettes, la viande r
ouge et les produits 

laitiers € base de lait entier.

H
•m

oglobine A
1c (H

bA
1c)

Test m
esurant le taux de glyc•m

ie m
oyen d'un individu sur les 2 € 

3
m

ois derniers. !galem
ent appel•e h•m

oglobine glyqu•e ou 
glycosyl•e, le test m

ontre la quantit• de glucose qui se fixe aux 
globules rouges, qui est proportionnelle € la quantit• de glucose 
dans le sang.

H
yperglyc•m

ie (glyc•m
ie •lev•e)

Taux de glucose dans le sang sup•rieur € la norm
ale

; g•n•ralem
ent 

13,8
m

m
ol/L ou plus.

H
ypoglyc•m

ie (glyc•m
ie basse)

Taux de glucose dans le sang inf•rieur € la norm
ale

; 
g•n•ralem

ent 3,9
m

m
ol/L ou m

oins.

H
ypoglyc•m

ie non ressentie
!tat dans lequel un individu ne ressent pas ou ne reconna"t pas les 
signes de l'hypoglyc•m

ie.

In vitro
S

ignifie litt•ralem
ent «

dans le verre
». S

e rapporte
 € une fonction 

biologique se d•roulant dans un r•cipient de laboratoire plut#t 
qu'un organism

e vivant.

Injections m
ulti-quotidiennes

Introduction d'insuline dans le corps au m
oyen d'une seringue, 

plusieurs fois par jour.

Insuline
H

orm
one qui aide le corps € utiliser le glucose pour produire de 

l'•nergie. L'insuline est produite par les cellules
 b$ta d'un pancr•as 

sain.

Insuline active (InA
)

Q
uantit• d'insuline encore «

active
» dans le corps et provenant d'une 

dose de bolus pr•c•dente. D
ans le syst%

m
e m

ylife O
m

niP
od, 

l'insuline active (InA
) se com

pose de deux parties
:

 l'InA
 provenant 

d'un bolus de correction pr•c•dent et l'InA
 provenant d'un bolus 

repas pr•c•dent.
La dur•e pendant laquelle l'insuline reste «

disponi
ble

» ou «
active

» 
d•pend de la dur•e d'action de l'insuline de chaque individu. P

arlez € 
votre m

•decin pour d•term
iner votre dur•e d'action de l'insuline.

Le syst%
m

e m
ylife O

m
niP

od calcule en continu l'insu
line active (InA

) 
pour em

p$cher que les doses de bolus ne s'accum
ulen
t, ce qui est 

une cause im
portante d'hypoglyc•m

ie.

Lecteur de glyc•m
ie

D
ispositif servant € contr#ler la teneur en 

glucose du sang.

M
•decin

P
rofessionnel pratiquant la m

•decine ou enseignant 
la gestion des 

probl%
m

es de sant•. Les m
•decins constituent une re

ssource 
pr•cieuse d'inform

ations sur la gestion du diab%
te.
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O
bjectif de G

L
P

lage de taux de glyc•m
ie que vous tentez d'atteindre ! une certaine 

p"riode de la journ"e. P
ar exem

ple, il est possible
 que vous vouliez 

un objectif de G
L particulier avant les repas, un a

utre objectif de G
L 

deux heures apr#s les repas, et un troisi#m
e object

if de G
L au 

m
om

ent du coucher.

O
bjets piquants-tranchants

D
ispositifs m

"dicaux pouvant provoquer des ponctions ou des 
coupures lorsqu'ils sont m

anipul"s. Les objets piqu
ants-tranchants 

com
prennent: aiguilles, seringues, lam

es de bistour
i, rasoirs 

jetables et verrerie m
"dicale cass"e. Jetez les obj

ets piquants-
tranchants usag"s conform

"m
ent ! la r"glem

entation locale sur 
l'"lim

ination des d"chets.

O
cclusion

B
locage ou interruption de l'adm

inistration d'insuline. 

P
erfusion

Introduction d'une substance liquide sous la peau e
t dans le corps.

P
h!nom

"ne de l'aube
$l"vation m

atinale du taux de glyc•m
ie provoqu"e par la lib"ration 

norm
ale d'horm

ones qui bloquent l'effet de l'insuline.

P
r!r!glage de bolus

D
ose de bolus d'insuline, en unit"s, qui est pr"program

m
"e dans 

le 
P

D
M

 et ! laquelle vous assignez un nom
 personnalis"

.

P
r!r!glage de d!bit basal tem

poraire
A

justem
ent d'un d•bit basal, en %

 ou en U
/h, qui peut &

tre 
pr"program

m
" dans le P

D
M

 et auquel vous pouvez assi
gner un 

nom
 personnalis".

P
r!r!glage de glucide

A
lim

ent, collation ou repas com
plet favori pr"program

m
" dans le 

P
D

M
 et auquel vous assignez un nom

 personnalis". V
o

us r"glez la 
valeur des glucides (et, si vous le souhaitez, les 

graisses, prot"ines, 
fibres et calories totales) pour chaque pr"r"glage 

de glucide.

P
rogram

m
e basal

U
n ou plusieurs d•bits basaux qui, ensem

ble, couvrent une dur"e de 
24 heures allant de m

inuit ! m
inuit.

P
rot!ines

L'une des trois principales sources d'"nergie dans 
notre 

alim
entation (les deux autres sont les 

glucides et les graisses). Les 
prot"ines sont essentielles ! la croissance, l'entr

etien et la r"paration 
des cellules et tissus du corps. Les prot"ines four

nissent 4 calories 
par gram

m
e. Les alim

ents ! haute teneur en prot"ines incluent la 
viande, la volaille, le poisson, les l"gum

es et les
 produits laitiers.

P
S

C
I (perfusion sous-cutan!e continue d'insuline)

A
dm

inistration continue d'insuline directem
ent sous la peau (voie 

«sous-cutan•e») selon un horaire program
m

".

R
apport insuline-glucides (R

apport IG
)

N
om

bre de gram
m

es de glucides couverts par une unit" d'insuline. 
P

ar exem
ple, si votre rapport insuline-glucides est

 de 1:15, vous 
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devez adm
inistrer une unit• d'insuline pour couvrir chaque quinze 

gram
m

es de glucides que vous m
angez.

R
•action insulinique (voir H

ypoglyc•m
ie)

S
egm

ents basaux (segm
ent tem

porel)
D

ur•e pendant laquelle un d•bit basal sp•cifique est adm
inistr•.

S
egm

ent tem
porel (voir S

egm
ents basaux)

S
euil de correction

Taux de glyc•m
ie au-dessus duquel vous souhaitez prendre de 

l'insuline pour r•duire une glyc•m
ie •lev•e. 

S
ite de perfusion

E
ndroit sur le corps o! un cath•ter de perfusion ou un pod est plac• 

et la canule est introduite.

S
ous-cutan•

S
ous la peau.

Taux de glyc•m
ie

Q
uantit• de glucose, ou sucre, dans le sang. 

Taux de glyc•m
ie (G

L) cible
Le chiffre id•al souhait• pour votre taux de glyc•m

ie. Le syst"m
e 

m
ylife O

m
niP

od utilise ce chiffre pour calculer les
 doses de bolus.

Technique aseptique
M

•thode qui pr•serve la st•rilit• et em
p#che la contam

ination. 

Touche contextuelle
Touche sur le P

D
M

, dont l'•tiquette ou la fonction appara$t sur 
l'•cran directem

ent au-dessus de la touche. L'•tiquette change selon 
la t%

che en cours.
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P
rogram

m
e basal 1

N
om

 _________________________________
00h00

€
________

________
€

________
________

€
________

________
€

________
________
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€
________
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D
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pr•c•dent restera «
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M
es notes

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______



M
es notes

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______

___________________________________________________
___________________________________________________

_______



!"#$%
"&

'$()*+
%

,(-
./0,1)*+

230'(34$'3,#+
56

789:;<
=

+
>

$(?*,(%
@

A
B

3'C
)(D

"#*

!!!"#$%
&

'()*&
+

,(-(./+
0("/1#

E
#0$D

)'+
7,(/,("'3,#

F
<

<
+

G
)&

H
#,D

,?I+
J"(K

+
2(3L)M

+
A

$3')+
N

<
<

>
3D

D
)(3&

"M
+

!5+
<

=
O

N
=

+
P

A
5

�„�����������
�����������
�������������*�O
�T

�V
�M

�F
�U

���$�P
�S

�Q
�P

�S
�B

�U
�J�P

�O
�����5�P

�V
�T

���E
�S

�P
�J�U

�T
���S

�Ã
�T

�F
�S

�W
�Ã

�T
�����*�N

�Q
�S

�J�N
�Ã

���B
�V

�Y
���£�U

�B
�U

�T
���6�O

�J�T
�����-�F

�T
���J�N

�B
�H

�F
�T

���E
�V

���1�%
�.���T

�P
�O

�U
���G

�P
�V

�S
�O

�J�F
�T

���V
�O

�J�R
�V

�F
�N

�F
�O

�U
���B

�V
�Y

���å�O
�T

���E
�n�J�O

�G
�P

�S
�N

�B
�U

�J�P
�O

�����-�F
�T

���Ã
�D

�S
�B

�O
�T

���E
�V

���1�%
�.���Q

�F
�V

�W
�F

�O
�U

��
�W

�B
�S

�J�F
�S

���T
�F

�M
�P

�O
���M

�F
���N

�P
�E

�Â
�M

�F
���P

�V
���M

�F
�T

���S
�Ã

�H
�M

�B
�H

�F
�T

���E
�F

���M
�n�V

�U
�J�M

�J�T
�B

�U
�F

�V
�S��

Q
R

G
;S

F
+

@
+

=;S
=O

9
F

6
95T

+
R

)L+
2+

+
<

F
@

N
<=F

!"#$%
&

'%%
&

,(0
-2"

!"#$%
&

'%�D
�P

�O
�æ

�B
�O

�D
�F

��
()'*%

#$%
&

'( 3"

!"#$
%

& '
()%

%
*&

(+
),+

(#
&

(-./&
0

0
1

$
*&

(2
),*(1

0
0

,*&
*(

�V
�O

�F
���B

�V
�U

�P
�N

�Ä
�E

�J�D
�B

�U
�J�P

�O
���T

�J�N
�Q

�M
�F

���F
�U

���æ
�B

�C
�M

�F
�
���Q

�S
�P

�D
�V

�S
�B

�O
�U

��
�Q

�M
�V

�T
���E

�F
���M

�J�C
�F

�S
�U

�Ä
���F

�U
���E

�F
���D

�P
�O

�æ
�B

�O
�D

�F
���F

�O
���M

�B
���W

�J�F
���R

�V
�F

��
�W

�P
�V

�T
���T

�P
�V

�I�B
�J�U

�F
�[���N

�F
�O

�F
�S

��

3&
/+

&
,*(2),*

�B
�V

�U
�P

�T
�V

�S
�W

�F
�J�M

�M
�B

�O
�D

�F
�H

�M
�Z

�D
�Ä

�N
�J�R

�V
�F

4$5,$##&
0(2),*(0+

"#)
&

+
(1$5,$##&

0(0./,*$0.&
0

2),*(0+
"#)

6"0+
7!&

0(2),*
2&

*%
,0$)-

4//&
00)$*&

0(
�F

�U
���T

�F
�S

�W
�J�D

�F
�T

8)"D
'H

U
3#K

+
V

$(,/)+
>

W
M

+
2)+

G
B

))D
3#?+

N
<

9N
N

S
N

=
S

+
!7+

X
098)(',?)#4,0&

H
M

+
G

H
)+

Y
)'H

)(D
"#*0


