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Utilisation du présent guide

Les sections suivantes décrivent chacun des rapports CareLink® Pro, ainsi que
ses composants. Les données utilisées pour générer les exemples de rapports
concernent un patient fictif.

Ce guide contient des exemples de rapports. Vos rapports peuvent étre Iégérement
différents.

Si la période sélectionnée comporte moins de cing jours de mesures de glucose
du capteur, le rapport tableau de gestion et résumé des excursions ne sera pas
disponible.
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p-2 Le rapport tableau de gestion et résumé des
excursions récapitule les données de glycémie, de
glucides et d'insuline d'un patient pendant la période
sélectionnée. Il présente une vue d'ensemble du contréle
glycémique d'un patient (jour, nuit et repas) ainsi que

des données statistiques globales. Le rapport fournit

aussi un résumeé des tendances hypoglycémiques et
hyperglycémiques et les détails de ces épisodes, y compris
une description des événements qui les précedent.

p-11 Le rapport utilisation de I'appareil présente les
données associées au comportement d'un patient pour
une période donnée. |l permet d'examiner le comportement
d'un patient selon l'incidence des activités de mesure de la
glycémie, d'événements de bolus et de pompe a insuline.

p-13 Le rapport capteur et lecteur résume les données

de glycémie (et de glucose, si pertinent), de glucides et
d'insuline pour une période donnée. |l présente une vue
d'ensemble du contrdle glycémique d'un patient (jour, nuit et
repas) ainsi que des données statistiques globales.

p.22 Le rapport carnet présente des données de glycémie,
de glucides et d'insuline pour chaque heure d'une période
donnée. Il fournit un carnet quotidien des événements
enregistrés heure par heure, ainsi que les moyennes et les
totaux quotidiens.

p-25 Le rapport instantané des réglages fait état des
réglages de la pompe a insuline ou du moniteur Guardian®
d'un patient au moment d'une transmission de données
sélectionnée. Il peut étre utilisé pour l'interprétation d'autres
rapports, ou simplement pour documenter les réglages d'un
appareil d'un patient.

p.27 Le rapport détail quotidien présente les données
de glycémie, de glucides et d'insuline pour un jour donné.
Il fournit le détail du contréle glycémique d'un patient et les
données statistiques globales.
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Tableau de gestion du traitement
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Résumé des excursions
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Tableau de gestion et résumé des excursions en un
coup d'ceil

Le tableau de gestion et le résumé des excursions est un rapport de deux pages
fournissant un résumé des données de glycémie, de glucides et d'insuline d'un
patient sur une période sélectionnée. Il présente une vue d'ensemble du contrble
glycémique du patient (jour, nuit et repas) ainsi que des données statistiques
globales. Le rapport fournit aussi un résumé des tendances hypoglycémiques et
hyperglycémiques et les détails de ces épisodes, y compris une description des
événements qui les précedent.

Le rapport est un récapitulatif complet destiné a aider a évaluer le niveau et la qualité
de contrble auxquels le patient est parvenu. Le rapport donne des informations
détaillées sur les tendances glycémiques tout au long de la journée et les données
relatives aux repas et a I'administration d'insuline basale/bolus.

En consultant les différents graphiques et tableaux, vous pouvez examiner les
périodes d'hypoglycémie et d'hyperglycémie. Le rapport présente également les
événements qui peuvent avoir précédé ces digressions.

En outre, le rapport résumé des excursions décrit les événements qui ont
précédé I'nypoglycémie et I'hyperglycémie et propose une section appelée Autres
observations, a savoir des facteurs importants pouvant permettre de parvenir a un
contrble optimal de la glycémie.

REMARQUE : Si la période sélectionnée comporte moins de cing jours de mesures de
glucose du capteur, le rapport tableau de gestion et résumé des excursions ne sera pas
disponible.

Symbole

Signification

[

Tracé capteur : tracé continu enregistré par un capteur de glucose.

Interrompu : communication interrompue entre le transmetteur du
capteur et la pompe a insuline.

Moyenne : moyenne de tous les tracés de glucose du capteur.

Basal : administration continue d'insuline par la pompe.

Bolus : injection d'insuline par la pompe servant a éviter ou traiter un
niveau de glycémie éleveé.
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Tableau de gestion du traitement

Le tableau de gestion du traitement présente une vue d'ensemble du contréle
glycémique du patient (jour, nuit et repas) ainsi que des données statistiques
globales pour la période sélectionnée.

Analyse sur 24 heures — Capteur, insuline et réglages

Le graphique du haut superpose les tracés de taux de glucose de chaque jour
d'utilisation d'un capteur. Les périodes des repas du patient sont répertoriées sur
fond doré au-dessus du graphique. La plage d'objectifs glycémiques du patient est
grisée.

REMARQUE : Vous définissez les périodes de repas et la plage d'objectifs pendant le
processus de création de rapport.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessus de la plage d'objectifs,
la zone au-dessus de la plage apparait en couleur dorée paéle.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe en dessous de la plage
d'objectifs, la zone en dessous de la plage apparait en couleur rouge pale.

» Laligne pointillée représente la moyenne des tracés de taux de glucose du
capteur.

* L'intensité des couleurs dans ce graphique correspond au nombre de digressions
en hausse ou en baisse survenues au cours de la période considérée.

Le graphique du bas illustre les informations relatives a I'administration d'insuline.
« La ligne verte continue représente le profil basal a la fin de la période du rapport.

« La ligne verte en pointillé represénte la moyenne quotidienne d'insuline de bolus.
Pour générer la ligne, chaque bolus est converti en son profil pharmacodynamique
d'action de l'insuline. La courbe pharmacodynamique est déterminée par le
dernier réglage d'insuline active sélectionné.

Les facteurs de sensibilité a I'insuline les plus récemment programmés et les ratios
de glucides sont indiqués sous le graphique.
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|
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Analyse sur 24 heures — Capteur, insuline et réglages
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Taux de glucose capteur : superpos. tracés repas/du coucher
au lever — Résult. et moyen.

Les conventions suivantes sont utilisées dans le graphique superposition tracés/
repas - du coucher au lever :

« La plage d'objectifs glycémiques du patient est grisée.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessus de la plage d'objectifs,
la zone comprise entre le trace et la plage apparait en couleur dorée péle.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessous de la plage
d'objectifs, la zone comprise entre le tracé et la plage apparait en rouge pale.

* L'intensité des couleurs dans le graphique correspond au nombre de digressions
en hausse ou en baisse survenues au cours de la période considérée.

» La ligne pointillée représente la moyenne des tracés de taux de glucose pour la
période considérée.

REMARQUE : vous définissez les périodes de repas et la plage d'objectifs pendant le

processus de création de rapport.

Du coucher au lever

Ce graphique combine les tracés du capteur enregistrés entre le coucher et le lever
du patient, pour chaque jour d'utilisation d'un capteur pendant la période de rapport.
Les plages horaires de coucher et de lever reposent sur les réglages personnalisés
du patient affichés au-dessus du graphique.

Périodes de repas

Ces graphiques combinent les tracés du taux de glucose préprandial et postprandial
du capteur. Les tracés de repas sont alignés par I'heure d'entrée de glucides

dans I'Assistant bolus (Bolus Wizard®). La plage horaire, les moyennes pré- et
postprandiales et I'écart type, I'apport de glucides moyen et la taille moyenne du
bolus de chaque repas sont listés au-dessus des graphiques.
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Statistiques

Glyc. moyenne : moyenne de toutes les valeurs de glycémie obtenues et I'écart type
en mg/dl (ou mmolll).

A1C estimée : estimation de I'hnémoglobine A1C reposant sur le taux de glucose du
capteur moyen et faisant appel a la formule’ :

A1C estimée = (taux glucose moy. + 46,7)/28,7

L'estimation de I'A1C repose sur les données disponibles durant la période du rapport
et peut ne pas représenter une A1C de laboratoire. Cette formule d'estimation de
I'A1C est extraite de la publication citée en référence. La formule a été initialement
congue pour obtenir une moyenne de glucose pour une A1C mesurée en laboratoire.
Elle ne validait pas une A1C découlant de données de glucose moyennes. L'équation
a éteé inversée afin de présenter une A1C estimée pour les valeurs de glucose
moyennes du capteur pendant la période du rapport.

Nb glyc. : nombre moyen des valeurs glycémiques obtenues par jour.

Tendances hypoglycémiques et hyperglycémiques

Chaque tableau indique le nombre et les périodes des épisodes d'hypoglycémie et
d'hyperglycémie. Un épisode doit durer au moins 30 minutes pour apparaitre dans le
rapport.

» Tendances hypoglycémiques

S'il y a au moins 14 jours de données de capteur, il doit y avoir au moins deux
épisodes pour qu'une tendance hypoglycémique soit rapportée.

S'il y a moins de 14 jours de données de capteur, un épisode est rapporté comme
tendance hypoglycémique.

Les trois principales tendances hypoglycémiques sont répertoriées sur la base de
la fréquence.

» Tendances hyperglycémiques

Pour qu'une tendance hyperglycémique apparaisse dans un rapport, le taux de
glucose du capteur moyen tel que représenté par la ligne discontinue épaisse (pas
d'épisodes individuels) sur une période doit étre au-dessus de la plage d'objectifs.

Les trois principales tendances hyperglycémiques sont répertoriées sur la base de
I'importance de I'AUC (aire sous la courbe).

" David M. Nathan, MD, et al., “Translating the A1C Assay Into Estimated Average Glucose Values,”
Diabetes Care 31 (2008).

Statistiques

Glye. moy.

153 £ S6rngidl

Estimation A1C

T.2%

Nb glye.

5.3 par jour

Glucides saisis

332 £ B7q par jour

Glucides saisis : moyenne des apports de glucides quotidiens et I'écart type en
grammes ou équivalents.

Tendances hypoglycémiques (1)

01:20-04:20((5)——

nombre de tendances hypoglycémiques durant
la période du rapport

—— nombre d'épisodes survenus durant la

| Période

tendance hypoglycémique

Tendances hyperglycémiques (Th*

Période

nombre de tendances hyperglycémiques
durant la période du rapport ; deux astérisques
(**) indiquent qu'il y a plus de trois tendances

1315-18:40
11:30-13:03

19:10-00:00

— les trois principales tendances sont illustrées
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Utilisation pompe
DTQ insuline : moyenne de la dose totale quotidienne d'insuline et I'écart type..

Ratio basal/bolus : ratio de l'insuline basale par rapport a l'insuline de bolus
administrée (pourcentage du total pour chacune).

Bolus manuels : quantité quotidienne moyenne d'insuline administrée par les bolus
manuels, et le nombre moyen de bolus manuels administrés par jour.

Assistant bolus : quantité quotidienne moyenne d'insuline administrée a l'aide
de I'Assistant bolus, et le nombre moyen de bolus administrés par jour a l'aide de
I'Assistant bolus.

Repas : quantité quotidienne moyenne d'insuline recommandée pour les repas, et le
nombre moyen de bolus de repas administrés par jour.

Correction : quantité quotidienne moyenne d'insuline recommandée pour les bolus
de correction, et le nombre moyen de bolus de correction administrés chaque jour.

Assist non suivi (+) (Recommandation assistant bolus non suivie) : la quantité
quotidienne moyenne d'insuline administrée au-dela de la quantité recommandée, et
le nombre moyen de recommandations positives programmeées par jour.

Assist non suivi (-) (Recommandation assistant bolus non suivie) : la
quantité quotidienne moyenne d'insuline non administrée en deca de la quantité
recommandée, et le nombre moyen de recommandations négatives programmeées
par jour.

Durée arrét temp. : durée quotidienne moyenne (en minutes) pendant laquelle
I'administration d'insuline a été manuellement interrompue par l'utilisateur.

Utilisation capteur

Glyc. capteur moy. : moyenne de toutes les valeurs de glucose du capteur obtenues
et I'écart type.

Durée port : durée moyenne hebdomadaire avec données de glucose du capteur.

Alertes glyc. faible : nombre moyen d'alertes prédictives et de seuil de faible taux
de glucose du capteur par jour.

Alertes glyc. élevée : nombre moyen d'alertes prédictives et de seuil de taux éleve
de glucose du capteur par jour.

Utilisation pompe Par jour

DTQ insuling 36,5540

Ratie basal/bolus 48752

Bolus manuels 0.7U (0,2 bolus)
Assistant bolus 18.1U (3.3 bolus)
Repas 139U (3.3 bolus)
Carrection 1.1U (1,2 bolus)
Assist non suwivi + 1.2U (0.9 bolus)
ASSIST non Suivi - 00U (0,0 bolus)

Diuiree arret lamp. T par jour

Chgt résenv/site Jamais

Arréts hypo auto : nombre quotidien moyen d'arréts hypo (uniquement sur les
rapports des pompes équipées de la fonction arrét hypo).

Durée arréts hypo : durée quotidienne moyenne (en minutes) pendant laquelle
I'administration d'insuline est interrompue par la fonction Arréts hypo (uniquement
sur les rapports des pompes équipées de la fonction arrét hypo).

Chgt réserv/site : durée moyenne (en jours) entre les changements de réservoir
sur la base des événements de retour du piston et la durée moyenne entre les
changements de cathéters sur la base des événements d'amorce (purge) de la
canule.

Utilisation capleur

Glye. capteur moy, 150 % 50 ma'dl

Durée port  2j 12h par semaine
Alertes glyc. faible 0.0 par jour
Alertes glyc. élevée 0.0 par jour
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Résumé des excursions

Le rapport résumé des excursions est un récapitulatif des épisodes hypoglycémiques
et hyperglycémiques et des événements précédant ces épisodes. Les données
d'hypoglycémie apparaissent en rouge sur le c6té gauche du rapport, les données
d'hyperglycémie en couleur dorée du c6té droit du rapport.

» Un épisode hypoglycémique est identifié lorsque le glucose du capteur est resté
dans la plage d'objectifs ou en dessous pendant au moins 30 minutes au cours
d'une période.

» Un épisode hyperglycémique est identifié lorsque le glucose du capteur est resté
dans la plage d'objectifs ou au-dessus pendant au moins 30 minutes au cours
d'une période.

Pour une description compléte de tous les types d'événement et des observations
possibles, consultez I'annexe a la p.32.

Episodes hypoglycémiques (ou hyperglycémiques), par type
d'événement qui précéde

Le titre de cette section indique le nombre d'épisodes hypoglycémiques et
hyperglycémiques et le seuil (objectif de glucose du capteur) a partir duquel un

épisode est enregistré. L'histogramme indique le nombre d'épisodes précédés d'un
type d'événement particulier.

* Il existe 12 types d'événement possibles susceptibles de précéder les épisodes
hypoglycémiques.

* Il existe 10 types d'événement possibles susceptibles de précéder les épisodes
hyperglycémiques.

* Il est possible qu'aucun des types d'événement ne précéde un épisode.

* Plusieurs événements peuvent précéder un épisode hypoglycémique ou
hyperglycémique unique.

Pour une description compléte de tous les types d'événement possibles, consultez
I'annexe a la p.32.

Types d'événement les plus courants précédant
I'hypoglycémie (ou I'hyperglycémie)
Les graphiques circulaires indiquent le pourcentage du temps ou un type

d'événement a été suivi d'une hypoglycémie ou hyperglycémie. Le nombre total
d'occurrences de chaque type d'événement est indiqué sous chaque graphique.

3 édpisodes hyperglycémiques, par type dévénement précédent -  Seuil : 2141 mg/dl

25

Sois de repas de Enirée gucides Changement de  Balsse du débf  Vibesse monbés Bolus invec Surcormection Fhénoméne de
FAssstant bors (=80 g) sie reponsd * Lasal capleur sans  Wilesse moniée o Mhype- Faube (3h-Th)
DO du caplewr Fyodmie

Types dévénement les plus courants précédant lhyperglycémie

B9 Bolus dé répas e rAssistam 51 Entrisg Jundas
baus. {> 80 g) 2 Changerman] de sils repoms *
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Descriptions des types d'événement

Le tableau descriptions des types d'événement indique le pourcentage du

nombre total d'épisodes hypoglycémiques et hyperglycémiques précédés du type
d'événement indiqué. Il fournit aussi d'éventuels points a prendre en considération
pour éviter que ces épisodes ne se reproduisent a I'avenir.

Pour obtenir une liste des types d'événement ainsi que des informations sur la fagon
dont CareLink Pro identifie les événements, consultez I'annexe a la p.32.

Autres observations

Ce tableau répertorie les observations sur des mesures comportementales clés ou
des mesures de conformité liées a I'utilisation de la pompe a insuline, de la mesure
du glucose en continu et du lecteur de glycémie. Il existe six messages possibles
associés a une description des points a prendre en considération destinés a résoudre
le probleme. Ces observations ne sont pas nécessairement liées aux excursions.

Pour une liste de toutes les observations possibles, consultez I'annexe a la p.32.

Descriptions des types dévenement

Types d'évenement %  Description

Bolus de repas de 65  Envisager d'évaluer les paramétres de [Assistant bolus, de consailler e

IAssistant bolus patient sur le comptage précs des glucides stiou sur IMeure
dadministration de Mnsuline par rapport a Fappont de glucides

Entrée glucides [> 52 Envisager dinformer e patient sur les efets dun apport imporant de

B0 g) glucides,

Changemeant de site 58  Envisager de conselller ke patient sur la fréguence approprige de

reporte * changement de site de perfusion et sur 'utiksation damonces/purges de

la canule lors du changemaent de site.

* Changeemient de sis reports sur ly base doe (24) dpeodes hypemiyobemgues de S0+ minuloes

Autres observations

Changement de site de perfusion Envisager de conseiller au patient un changement de site de perfusion au moins tous ley

Port du capteur

Envisager de conseiller b2 patient sur les avantages d'une uvllisation plus fréquents du cf
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Rapport d'utilisation de I'appareil

. Utilisation (1/2) Drake, Ethan ) Créé : 2011.12-28 09:08:34 Page 339
@m 2010-08-10 - 2010-08-23 0 Sources données : MiniMed Paradigm 722 (E.Drake)
Mesures glucose Evamts. bolus Amorgage
Durée Evnmis Volume Volume L
capteur NbBolus | Assistant Avec  Suggestions Amorce de la | damorce de | Amorce | dlamorce | | Durée arét
Nb glyc. {hzmem) manuels bolus  Avecrepas comection nonsuivies Retourpiston| canule | lacanule (U)  tubulure | tubulure (U) | |temp. (h:mm)
mm_m 7 24:00 5 5 3 2 0:15
A 3 3 3 1 08
2010-08-12 4 4 4 o0
A 7 1 3 3 nos
P 6 1 3 3 0105
D 5 3 3 1 1 08
zu-m.ula.'ls 3 3 3 ! 1
- 3 3 3 1 1
mm 7 1 3 3 1 1
o & 2400 3 3 3 3 D02
mm 6 2108 3 3 3 3 015
O s
w zg‘m 4 3 3 1 1 a1
e 7 18:15 3 3 (i8]
Résumé| S53jour | 3 16h35m 0, Mjour 3 3our 100,0% 31,0% 26.2% 1 0 - 3 16Ufamorce | | 1h23m
@ Jour partiel Remargue : Jowrs partiels non inclus dans moyennes du Résumé. Les jours partiels sont les jours avec un changement d'heure.
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Rapport d'utilisation de I'appareil en un coup d'ceil

Le rapport d'utilisation de I'appareil présente les données de pompe a insuline, de
lecteur de glycémie et de capteur de glucose (si utilisé) d'un patient. Il peut fournir
une vue approchée du comportement d'un patient dans la prise en charge de sa
glycémie, a travers un récapitulatif des données sur deux semaines. Les différentes
sections du rapport sont décrites ci-dessous.

Colonne Date

Le symbole du Jour partiel peut apparaitre dans cette colonne pour indiquer que les
données d'un certain jour sont des données partielles uniquement. Des données
partielles peuvent étre dues a un changement d'heure au niveau de la pompe ou du
moniteur Guardian.

Mesures glucose

La section Mesures glucose se compose de deux colonnes contenant respectivement
le nombre de mesures glycémiques et les durées d'utilisation du capteur de glucose.
Evnmts. de bolus

La section Evnmts bolus consiste en cing colonnes contenant les totaux suivants :
(1) nombre de bolus manuels, (2) événements de I'Assistant bolus, (3) bolus de
I’Assistant bolus avec un composant de repas, (4) bolus de I'Assistant bolus avec un
composant de correction et (5) recommandations non suivies de I’Assistant bolus.

Amorcgage (événements de purge)

La section Amorgage (ou événements de purge) se compose de colonnes contenant
des événements associés a lI'amorgage (ou la purge) de la canule ou la tubulure

de la pompe, y compris le nombre d'événements survenus, et la quantité d'insuline
administrée. La terminologie employée dans cette section du rapport peut varier en
fonction du modéle de pompe.

Durée arrét temp.

La derniére colonne du tableau indique le temps, en heures et en minutes, pendant
lequel la pompe a insuline a été mise en arrét temporaire.

Résumé

Les moyennes, les totaux ou les pourcentages sont indiqués au bas de chaque
colonne.

Symbole Signification

Jour partiel : jour contenant des données partielles. Ces données
sont affichées sous forme de graphiques et de totaux, mais ne sont

v . . . .
pas prises en compte dans les moyennes du résumé ou les écarts
types.
= Arrét hypo : interruption de toute injection d'insuline par la pompe.
jour de données partielles
P Utinsation (172) Lake, Ethan Créd - 2001-12-28 0R0E M Page 138
i. Medironic  551008-10- 20100823 o Sourcen donnbess - Mrled Paradign 22 (L Deake]
ol e eormiocned [ fmervaen i i . : |
Darie Evpmis Vohura | Vohume | |
capleur Ny Bokes Astatans Aver Amatee Famaorce Ml.!h|
Mo giye. fhumm) manuess ol Avearepas  comection  nonsuivies | | Retorpision)  canule | 3 canule )| mbwlure | iubulre {U) | | temp. (o)
o 7 Mo 5 3 3 2 || s
xm. 3 L] 3 1 | a8 |
:‘C!ﬁ;ﬁ | X
Pheponr ! L 3 3 | | oS
Mm ' 3 3 . oo
e e 2 3 " ' | o |
:G!\'n;-nl.;. 2 3 | ] '
el 2 > > ' | |
:‘“;‘;‘I‘: T 1 3 | 3 1]
xn;ﬁ. ' M0 3 | 3 3 3 | | [T
. 8 105 3 3 3 | || o
o gmnl o | R R _ ' |
S 7 15018 a 3 | | et |

TRewmd| SMow | N0 | [ O3me | dVer  1000% 3% 2| i = ) ||wm | [ hBm |

© Jour pasad

Pl * Jours partiehs non inchin Ava mepennes du FEAUMS Led jour pareln sont et s et un dhargemant e
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Rapport capteur et lecteur

Rapport capteur et lecteur (1/4) Drake, Ethan Crée : 2011-12-26 05:08:34 Page 539
7 NMedtrond€ .4510.05-10 - 2010-09-0¢ 0 Sources donndes : MiniMed Paradigm 722 (E Drake)

Taux de glucose captewr : superpos. traces joumnee type - Result. et moyen. (mg/di)
Pofilddjeunor Dhéjpeunie Diinar

GiyelGlua
(migel)

0o i 04 08 il 10 12

Taux de glucose capleur : superpos. iracés repasidu coucher au lever — Résult. et moyen. (mgidl)

Du coucher au lever Petit-déjeuner: 06:00 - 10:00 Déjewner: 1100 - 1500 Diner: 16:00 - 22-00
Repas analysés : & Repas analyses : 10 Repas analysés - 13
Coucher : 20:00 - 00:00
Lever : 05:00 - 02:00 Glucid moy. : §83 Glucid moy. : 1159 Glucid moy. ; 1383
Ins. maoy. : 4,5U Ins. moy. : 8,30 Ins. may. - 74U
GlucMnsuline moy. - 14.7gU Gilue finsuline moy. © 18,30 GlueMnsuline moy. : 13,80
Ghye/Gluc
(mgie) I."
i f
II
| i BN SR
. p ‘i’uﬂ-". N b - =
Sl e A P ST P AN
R A AN N b A
= SR W SR
- - - kT S "
— ] v
T T T a0 6 s100 #500 100 0 +1.00 4500 00 O «100 a0
. Tracé capteur = ar Interompu ... Moyenne REMARQUE : Cette page s'affiche uniquement si vous possedez des données relatives au capteur.
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1 Medironic

Rapport capteur et lecteur (2/4)
2010-08-10 - 2010-09-06

Drake, Ethan
0

Glycémies du lecieur : superpos. journée type - Résult. et moyen. (mg/dl)

Pett-cajeurer Deéjaurer
Nb. giyc 1 ] ] ] 1 P 14 & 2 3 L] 14 L] g 1
Giye.moy. | 118 = - - B0 168 148 167 213 141 201 158 140 114 137 119
GlyeiGlus |
(meg/dl)
o
" =
]
40 | i i L
L] [iF] 04 06 ] 10 2 14 18

Créé : 2011-12-28 09:08:24

Sources données ; MiniMed Paradigm 722 (E.Drake)

1 20 P

Diimar
13 1z 1w D 6
(-] 131 129 123 17T 228
[ ]
F -

Page 639

Statistiques 08-10 - 0306

= Glyc. moy. (mgidl) 153 + 56
147 Hb glye. 143, 5.3four|
Mesures sup. & abj. &4! B0%
Mesures inf. 3 obj. 1Cl:L T%

Moy. capteur (mgidl) 159 £ 59
AUC moy. > 141 (mgidl) 33.95 8j 14h
AUC moy. < 70 (mgidl) 0.45 gj 14h

Glucides quot. moy. (g) 332287

Moy. gluclins balus [ghu) I?.&:

Ins. quot. totale moy. (U} 385 £54
Basal quot. moy. (U) n.ei 45%
00 Bolus quot. moy. (U) |B,9§ 52%

Glycémies du lecteur : superpos. repasidu coucher au lever — Reésult. et moyen. (mgidl)

Du eoucher au lever

Petit-déjeuner: 03:00 - 10:00
Repas analysés ; 21

Coucher : 20:00 - 00:00

Lewer - 05:00 - 000

Glucid moy. : 63g

Déjeuner: 11:00 - 1500
Repas analysés : 27

Glucid moy. - 115g

Ins, moy. : 44U Ins. moy. : 62U
Gluc.finsuline may. : 14.5g1U Gluc insuine moy. : 194U
Mo give ™ ™ Fll 8 ¥ £3] & 3
Giye. moy 170 168 126 27T 182 140 128 4
GlyoiGlue
frregfall)
p— <
L T . —
70 ¢
) Coucher Lever A0 0 <100 300 +500 400 0 +1DD <300 +500

Dimer: 18:00 - 22:00

Repas analysés : 30
Glucid moy. - 114g
Ins. moy. : 59U
Glus Ansuline moy. - 18,290
an 13 4
1m 178 166,
=LA 5
B/
— u .
40
-1:00 0 100 +X00 +500

——— Mesure glye.

@ Mesure glye. YA Hors diagram.

& Moyenne dans plage d'obj.

© Moyenne hors plage d'obj.
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Crés - 2011-12-28 09:08:34

Rapport capteur et lecteur (4/4) s Miibled Paadion 722 (& Diaie)
Sources données | igm 722 (E.Drake

Drake, Ethan
2010-08-24 - 2010-09-06 0

Page B39

Foif-h D#oin  Diner Fettdd Dijn | Diner Pestad DHen — Diner Polt-od| Dégun  ~— Dier Felhdd Ddigin| |~ Dnar
CoyoiGiue
(mg') )
L]
0] 200 204 H 2:‘1"" ijg
1 L 187 jid 158 i . 186 e
| 108 18 ) i1 . - 13
| L] B3, . [ g’"
s S 48
Giuekl (i) 53
B3 - T4
'] a7 iy 48 a4 m : 52 £4
|H5“!|m15 32T 28 a9 1] 258 r 33 33 "
Uy o 42 8
1+ T | I | [pe— r e | —— e —— L et i
] ?—'i_j = e HE 4&21 e
a0 o 12 L] ] 12 18 oo [ 12 18 oo o8 ” L] oz ] 12 L] oo
rardh 0B-24 manrodi 08-25 poud 09-28 wondmadi 08-27 samedi 08-28
sa Fafl-dh Dieun | Diner Potidh Dgin | = DOfrer Pell-df Ddjous| | Dinsr Pollof Dgjeun | Diner Pesdy Déeiri| — Dinar
GayerGhoe |
gty |

|
|
|

Giuekd, (g
83
In:u!m-n15
[l L]
1 —_—— — e — —_—— e e r—
a6 o8 12 18 oo =] Fl 18 oo o8 12 18 o0 08 12 iB ] o8 12 18 oo
damanche 08-28 lurvh ©8-30 frardi 08-31 ranreredi 09-G1 U 09-02
; Pelfl-cé  Diyoin Direr Puti-d8 Dojoun Dirar Putlod Déewn | Direr Poit-dd| Ddjoun |  Diner |
GyoiGiie | -
fmgi) | |
1 243, |
e O 188 7 ] 1 i
= 143 151 25 g L :2 ;' I.D
o3 . . 104 5 5 . :
| ] - 5 5£
;ﬁ { o e
Bluck. (g
81 19 18
ol AT 50 54 1 8g o .1} b
Irging'S 21 i |
um 5
Sl FL_—H- T e—— g L 1 gre——
00 08 2 8 0o 08 12 L1 on 1] 12 18 00 o8 12 18 o0
vendredi D9-03 samedi o-04 | dumanche 0305 luindi 09-0
. Track capteur @ Mesure ghyc — Basal Bolus Tr Amét temp. © Chgt dheurs W Activité physique
= Interrompu wa Hors diagram. - Basal temp, I ins. administrée (U) O Auires
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Rapport capteur et lecteur en un coup d'ceil

Le rapport capteur et lecteur présente les données de pompe a insuline, de lecteur
de glycémie et de capteur de glucose d'un patient. Il met en évidence les zones —ou e
d'intérét a réexaminer ultérieurement et peut s'étendre sur plusieurs pages.

Symbole | Signification

Mesure de glycémie : valeurs de glycémie fournies par la pompe ou
le lecteur.

i . . . Lo Hors diagramme : valeur de glycémie >400 mg/dl (22,22 mmol/l) ou
Le rapport vous permet d'évaluer la qualité de contrble du patient sur son diabéte. En <40 mg/dl (2,22 mmolll).

examinant différents diagrammes et graphiques, vous serez en mesure d'identifier
les domaines ou cette qualité de contrdle varie, au cours d'une journée type et sur
I'ensemble de la période étudiée.

o, Moyenne dans la plage d'objectifs : la moyenne de toutes les
valeurs de glycémie est située dans la plage d'objectifs du patient.

Moyenne hors plage d'objectifs : la moyenne de toutes les valeurs

% de glycémie est inférieure ou supérieure a la plage d'objectifs du
patient.
™ Tracé capteur : tracé continu enregistré par un capteur de glucose.

Interrompu : communication interrompue entre le transmetteur du
capteur et la pompe a insuline.

Moyenne : moyenne de tous les tracés de glucose du capteur.

- Basal : administration continue d'insuline par la pompe.

Débit basal temporaire : changement temporaire du débit basal
d'injection de l'insuline.

Bolus : injection d'insuline par la pompe servant a éviter ou traiter un
niveau de glycémie élevé.

Arrét temporaire : interruption par l'utilisateur de toute injection

-?j_ . .
d'insuline de la pompe
Changement d'heure : changement de réglage de I'heure sur

® I'norloge de la pompe a insuline ou du moniteur Guardian. Un
changement de réglage de I'heure est considéré comme un jour
partiel.

- Insuline administrée (U) : un marqueur d'événement saisi par

I'utilisateur, marquant une injection d'insuline.

= Arrét hypo : interruption de toute injection d'insuline par la pompe.

& Activité physique : un marqueur d'événement saisi par |'utilisateur,

marquant une activité physique.

Autres événements : un marqueur d'événement défini par
o I'utilisateur, marquant par exemple la prise de médicaments, I'état
ressenti, I'état de tension nerveuse, etc.

Guide d'interprétation des rapports CareLink® Pro 16



Diagrammes et graphiques de superposition du capteur

REMARQUE : Les diagrammes et graphiques de superposition du capteur s'affichent

uniqguement si vous possédez des données relatives au capteur. Ce sont les mémes

graphiques qui apparaissent sur le tableau de gestion du traitement.

Taux de glucose capteur : superpos. tracés journée type — Résult.

et moyen.

Ce graphique combine les tracés de taux de glucose de chaque jour

d'utilisation d'un capteur. Les périodes des repas du patient sont répertoriées sur fond

doré

au-dessus du graphique. La plage d'objectifs glycémiques du patient est grisée.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessus de la plage d'objectifs,
la zone comprise entre le tracé et la plage apparait en couleur dorée péle.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessous de la plage d'objectifs,
la zone comprise entre le tracé et la plage apparait en rouge pale.

« La ligne pointillée représente la moyenne des tracés de taux de glucose du
capteur.

* L'intensité des couleurs dans ce graphique correspond au nombre de digressions
en hausse ou en baisse survenues au cours de la période considérée.

GiyeFue
(g el

ram— Ppériodes de repas

tracés capteur quotidiens
superposés par heure

|

mesures du capteur
au-dessous de la plage
d'objectifs

moyenne de tous les tracés du
capteur

— plage d'objectifs
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Taux de glucose capteur : superpos. tracés repas/du coucher au
lever — Résult. et moyen.

Les conventions suivantes sont utilisées dans le graphique superposition tracés/
repas - du coucher au lever :

« La plage d'objectifs glycémiques du patient est grisée.

» Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessus de la plage d'objectifs,
la zone comprise entre le trace et la plage apparait en couleur dorée péle.

* Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessous de la plage
d'objectifs, la zone comprise entre le tracé et la plage apparait en rouge pale.

» L'intensité des couleurs dans ce graphique correspond au nombre de digressions
en hausse ou en baisse survenues au cours de la période considérée.

» La ligne pointillée représente la moyenne des tracés de taux de glucose pour la
période considérée.

REMARQUE : vous définissez les périodes de repas et la plage d'objectifs pendant le
processus de création de rapport.

Du coucher au lever

Ce graphique combine les tracés du capteur enregistrés entre le coucher et le lever
du patient, pour chaque jour d'utilisation d'un capteur pendant la période de rapport.
Les plages horaires de coucher et de lever sont personnalisées selon le patient et
affichées au-dessus du graphique.

Périodes de repas

Ces graphiques combinent les tracés du taux de glucose préprandial et postprandial
du capteur. La plage horaire, le nombre de repas rapporté, I'apport de glucides, les
moyennes d'insuline et la moyenne de glucides par unité d'insuline pour chaque
repas sont listés au-dessus des graphiques. Les tracés de repas sont alignés par
I'neure d'entrée de glucides dans I'Assistant bolus.

’— plages horaires des repas et du coucher au lever

Du coucher au lever

Couchar : 2000 - D000
Laver : 0500 - (900

Petit-déjeuner; 06.00 - 10.00
Repas analysés : §

Glucio moy. : 667
s moy. ; 45U
Slueinsuline mey. : 14,7gU

Déjeuner; 11.00 - 15.00
Repas analysés : 10

Glucia moy. : 1759
I3, moy, : 8,30
Glueinsuline moy. 1 18 3g/U

Ghve/Giue |
{mgidl)

4 -
/ £z N
;/___.‘ *.\'5_ oo™,
i .
-
10 0 100 500

— tracés quotidiens du
capteur pour la plage
horaire, superposés
par heure

moyenne de tous les tracés

pour la plage horaire
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Diagrammes et graphiques de superposition du lecteur

Glycémie du lecteur : superpos. journée type — Résult. et moyen.

Ce graphique affiche, heure par heure, les valeurs de glycémie enregistrées pendant

la période du rapport. Les données superposées permettent d'identifier d'éventuelles

tendances répétitives dans les glycémies. La ligne supérieure du graphique indique le
nombre de mesures glycémiques effectuées en une heure, ainsi que la moyenne des
mesures glycémiques. Les données de glycémie sont représentées par des points en
dessous de cette ligne.

|
Mo ghys. |
|
Blye moy |

GlyeiGiue |
trgdl) |

® =

— périodes de repas

total des mesures

196 187 218

141

-]

glycémiques de
I'heure

moyenne des
mesures glycémiques
de I'heure

— @_.7— mesure glycémique

: =4
i a
@ T ——
—— — ¥ moyenne par
T heure des mesures
f_,,f‘“"” glycémiques
i (hors objectif)
g
moyenne par
2 o8 b8 o heure des mesures

glycémiques

(dans l'objectif)
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Statistiques

Le tableau Statistiques fournit un récapitulatif des mesures décrites ci-dessous.
Définitions

Glyc. moy. (mg/dl ou mmol/l) : moyenne de toutes les valeurs de glycémie
obtenues et I'écart type.

Nb glyc. : nombre de mesures glycémiques (total et moyenne par jour).

Mesures sup. a obj. : nombre de mesures glycémiques supérieures a I'objectif (total
et moyenne par jour).

Mesures inf. a obj. : nombre de mesures glycémiques inférieures a l'objectif (total et
moyenne par jour).

Moy. capteur (mg/dl ou mmol/l) : moyenne de toutes les valeurs de glucose du
capteur obtenues et I'écart type.

AUC moy. >140 (mg/dl) ou AUC moy. >7,8 (mmol/l) : moyenne de I'exposition
hyperglycémique, avec indication de I'objectif haut basé sur les réglages du patient.

AUC moy. <70 (mg/dl) ou AUC moy. <3,9 (mmol/l) : moyenne de I'exposition
hypoglycémique, avec indication de I'objectif bas basé sur les réglages du patient.

Glucides quot. moy. (g) : moyenne des apports de glucides quotidiens et I'écart
type.

Moy. gluc/ins bolus (g/U) : moyenne des apports de glucides par unité d'insuline
bolus administrée.

Ins. quot. totale moy. (U) : moyenne de l'insuline totale (basale + bolus) et I'écart
type.

Basal quot. moy. (U) : moyenne de l'insuline basale quotidienne (nb d'unités et
pourcentage du total).

Bolus quot. moy. (U) : moyenne de l'insuline quotidienne par bolus (nb d'unités et
pourcentage du total).

REMARQUE : Les moyennes quotidiennes et les écarts types refletent uniquement les
journées contenant 24 heures de données complétes et continues de la pompe. Les jours
de données partielles (en raison d'un possible changement d'heure) seront exclus de ces
calculs, mais seront pris en compte dans les graphiques et les totaux.

Statistiques

| 08-10 - 09-06

Glyc. moy. (mg/di)

— moyenne et écart type

Nb glye.

+— nombre par jour

Mesures sup. & obj.

m;
@__sow

+— total

Mesures inf. & obj.

10! &

— pourcentage

May. capteur [mg'dl) 159 £ 59
AUC moy. = 141 (mgidl) 339, 9j 14h
AUC moy. = T {mg/dl) 0.4; gj 14h

Glucides quot. moy. (g) 332 x 87

Moy. glucfins bolus (g} 178

Ins. quot. totale moy. (U) IE5 +54
Basal quot, moy. (U) 17.8; 48%
Bolus quot. moy. (U) 18.95 2%
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Glycémie du lecteur : superpos. repas/du coucher au lever — Résuilt.

et moyen.

Le graphique Résultats et moyennes du coucher au lever affiche la derniére valeur
de glycémie enregistrée pendant la période de coucher définie et la premiére valeur
de glycémie enregistrée pendant la période de lever définie, pour chaque jour de la
période du rapport. Les repéres de glycémie au coucher sont reliés par une ligne
pointillée aux repéres correspondants du lever.

Les graphiques des périodes des repas (petit-déjeuner, déjeuner et diner) combinent
les valeurs glycémiques préprandiales et postprandiales, pour chaque jour de la
période du rapport. Les valeurs de glycémies présentes dans ces graphiques sont
associées a un bolus de repas.

Si plus d'une valeur de glycémie est obtenue au cours d'une période donnée, le
graphique est généré a partir de la valeur de glycémie la plus proche de I'événement
de bolus. Les graphiques facilitent 'identification d'éventuelles tendances
quotidiennes des valeurs glycémiques préprandiales et postprandiales d'un patient,
dans les deux heures qui précedent un repas et dans les cing heures qui le suivent.

Glucose, glucides et insuline

Ce graphique inclut les mesures du capteur, les glycémies capillaires utilisées pour
la calibration et en tant que confirmation, les apports glucidiques enregistrés par
I'Assistant bolus (Bolus Wizard®), I'insuline basale et bolus administrée et l'insuline
injectée.

Les périodes des repas du patient sont répertoriées au-dessus du graphique.
Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-dessus de la plage d'objectifs,
la zone comprise entre le tracé et la plage apparait en couleur dorée péle. Lorsque
le tracé du capteur de glucose se situe au-dessous de la plage d'objectifs, la zone
comprise entre le tracé et la plage apparait en rouge péle.

Si la période d'enregistrement de données s'étend sur plus de 14 jours, ce graphique
comporte plusieurs pages.

plages horaires des repas et du coucher au lever

Du colcher au ver Petitdejeuner: 06:00 - 10:00 Déjeuner: 1100 - 1500
Repas analysés : 21 Repas analysés : 27
Coucher : 2000 - 00:00
Lewver : 08:00 - 09:00 Giucid moy. : G3g Glucld moy. : 118g
Ins. moy, ;440 Ins. moy. : 62U
SlucAnsuling may, : 14550 Gluc.Insuling moy, : 19.49'0
K glye 20 28 2 L} ] 27 < = total des
Gy My 178 165 108 a7 162 140 128 B4 mesures
GlyciGive glycémiques
) prises dans
cette plage
O de la période
G o
Couwfhar Lever
mesure glycémique moyenne de I'ensemble  moyenne de I'ensemble des
des mesures mesures glycémiques pour
glycémiques pour cette cette plage de la période
plage de la période (dans l'objectif)
(hors objectif)
périodes de repas
Déjeun Diner 'Petit-dé ' Déjeun Dine|
Fiz "115 1:1} “AM | mesure glycémique
P ' . gdd tracé capteur
e 2 e
6ol 205 85| 0] |05
— nombre de glucides
118 11,8 .
8.8 als 8.8 consommés
} bolus
[ = ®——1— arrét temp.
12 18 00 0a 12 18
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Rapport carnet

R Rapport Camnet (1/2) Drake, Ethan Créé - 2011-12-28 09:08:34 Page 5/39
s S i Seurces données : MiniMed Paradigm 722 (E.Drake
{h Medtronic ;010.0s-10- 2010-08-23 0 e ' (Ebrake)
| Petit-déjeunsr | [ Céjeunsr | | |
i1 o o2 03 o4 o5 08 10 1" 12 13 14 15 16 n ] Totaux guot.
mardi G N HE |
2010-08-10 Gm.mm?ya??g sl
3,30 Insuline 3950 Bolus : 58%
mercredi 112 Glyc. moy. (3} : 113mg/dl
2010-08-11 = Glucid. : 242
1,50 1tmﬂne 307U Bolus : 39%
jeud N 119 Glyc. moy. (41 131mgidi
2010-08-12 Glucid, : 283y
X Insuline 321U Bolus : 44%
vendredi 112| 116 Glye. moy. (7): 179mg/dl
2010-08-13 Glucid. : 4187
11,80 |lulﬁu 461U Bolus : 59%
samedi Glyc. moy. (6) 1 183mgidl
2010-08-14 Glucid. : 2557
K ) 2,50 |Insuline 331U Bolus : 47%
dimanche 12 Glye. moy. (5) ©  198mghdl
2010-08-15 Glucid, : 3229
10,10 530 Insuline 3550 Bolus :45%
lundi Glyc. moy. (3) :  168mgid|
2010-08-16 Glucid. : 3547
Inzuline 385U Bolus :53%
Glye. moy. (3): 146mgrd
2010-08-17 Glucid. : 245
!m 30U Bolus 1 45%
mercredi Glye. moy. (T) :  158mgid)
2010-08-18 Glucid., : 2583
Inzsuline 3250 Bolus : 54%
jeudi Glyc. moy. (6) : 140mg/di
2010-08-19 Glucid. :  440g
1hulne 413U  Bolus :62%
wendred 0| | Glyc. moy. (6 :  140mgidl
2010-08-20 o Glucid, : 4405
Insuline 41,3 Bolus : 62%
samedi Glyc. moy. (0j: —
2010-08-21 Glucid.: -
] 1lmine - Bolus:.
dimandche Glyc. moy. (4) 1 120mgidl
2010-08-22 Glucid, : 184y
o b Insuling 23,210 Bolus : 40%
i Glyc. moy. (T) :  130mgid|
2010-08-23 Glucid. &
430 Ihﬂﬁn 4130  Bolus : 54%
EREL ] 00" Mesures multiples. (extrémes affichées) (0 Chgt dhewre
I <= TOmg/d] Bolus manuel ou bolus comection B sutres événements M4 Refour piston pomp vty Repas ignong
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Rapport carnet en un coup d'ceil Symbole | Signification

Le rapport carnet présente deux semaines de données de pompe a insuline et de Glycémie <70 mg/dl (<3,9 mmolll) : la glycémie est inférieure a la
lecteur de glycémie d'un patient sous forme tabulaire. Le tableau présente les jours — plage d'objectifs basse.

rapportés par ligne et les heures par colonnes, créant ainsi des cases de données.
Les données de capteur ne sont pas incluses dans ce rapport.

Glycémie >140 mg/dl (>7,8 mmol/l) : la glycémie est supérieure a la
plage d'objectifs haute.

Cases de données Valeur de glucides : valeur de glucides totale ; la valeur affichée
- indique le total des glucides consommeés en une heure donnée,
dans un jour donné.

Chaque case de données de la période d'enregistrement correspond a une heure
du jour donné et peut contenir jusqu'a trois valeurs : (1) lecteur, (2) grammes de

glucides, et (3) unités d'insuline injectée comme bolus. Les cases des périodes de Mesures multiples : valeur extréme si plusieurs glycémies ont
repas sont en surbrillance en haut du rapport. Les paragraphes qui suivent décrivent 00’ été mesurées en une heure ; la priorité est donnée aux valeurs
les éléments de chaque case. hypoglycémiques.
Retour piston : retours de piston de la pompe a insuline
14 (correspondant généralement aux changements de réservoir, mais

aussi aux résolutions d'occlusion).

Arrét temporaire : interruption par I'utilisateur de toute injection
d'insuline de la pompe a insuline.

- Bolus manuel ou bolus avec correction : injection d'un bolus manuel
ou d'un bolus calculé par I'Assistant bolus comportant un correctif.

Repas ignoré : aucun apport de glucides enregistré pendant une
période de repas.

Changement d'heure : changement de réglage de I'heure sur
I'horloge de la pompe a insuline ou du moniteur Guardian. Un
changement de réglage de I'heure est considéré comme un jour
partiel.

Jour partiel : jour contenant des données partielles. Ces données
sont affichées sous forme de graphiques et de totaux, mais ne sont
pas prises en compte dans les moyennes du résumé ou les écarts
types.

= Arrét hypo : interruption de toute injection d'insuline par la pompe.

Activité physique : un marqueur d'événement saisi par I'utilisateur,
marquant une activité physique.

Autres événements : un marqueur d'événement défini par
o I'utilisateur, marquant par exemple la prise de médicaments, I'état
ressenti, I'état de tension nerveuse, etc.
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Glycémie / Glucose

Les valeurs de glycémie s'affichent dans la partie supérieure d'une case de données.
Les taux inférieurs ou supérieurs a la plage d'objectifs du patient sont en surbrillance.
Un point placé dans le coin supérieur de droite d'un taux de glucose indique que
plusieurs valeurs ont été obtenues dans I'heure considérée ; la valeur indiquée est la
plus extréme selon les critéres suivants :

» S'il existe des valeurs inférieures a la plage d'objectifs du patient, la plus basse est
indiquée.

» S'il n'existe pas de valeurs basses, mais des valeurs supérieures a la plage
d'objectifs, la plus haute de celles-ci est indiquée.

» S'il n'existe ni valeurs hautes ni valeurs basses, la valeur la plus éloignée du
centre de la plage d'objectifs du patient est indiquée.

Bolus

Les bolus programmés dans une heure donnée sont indiqués dans la partie basse
de la case de données. S'il s'agit d'une valeur manuelle ou corrective produite par
I'Assistant bolus, elle est entourée d'un cercle.

Arréts temporaires et changements d'heure

En cas d'arrét temporaire de la pompe a insuline du patient, ou de changement
horaire au niveau de I'horloge de la pompe, le symbole correspondant apparait
dans le coin supérieur de gauche de chaque case de données, pour I'heure ou
I'événement a été enregistre.

Repas

Les plages horaires correspondant aux repas du patient sont indiquées a la partie
supérieure du rapport. Les valeurs de glucides issue des calculs de I'Assistant bolus
sont totalisées pour chaque heure d'une période de repas et sont affichées dans un
encadrement noir a mi-hauteur de la case de données. Si aucune valeur de glucides
n'est enregistrée pendant une heure au cours d'une période de repas, le symbole
Repas ignoré s'affiche.

Colonne Totaux quotidiens

La colonne Totaux quot. récapitule pour chaque jour de la période du rapport :

la glycémie capillaire moyenne et le nombre de glycémies capillaires réalisées
(premiere ligne), les apports glucidiques totaux enregistrés par I'Assistant bolus
(deuxieme ligne), et la quantité totale d'insuline administrée ainsi que le pourcentage
administré en bolus (troisieme ligne).

jour de données partielles

périodes de repas

retour piston pompe | repas ignoré
I ]
! !
| Petit-déjeuner
00 01 02 03 04 05 06 a7 08 04 10
samedi
2010-08-21 Feed berroron,
¢ ==
dimanche 145
2010-08-22
o 0.80
lundi m‘f) 83
2010-08-230 | | | 1 1| ] s TYIPTEL PYCRYPYTEN PRvery
arrét temp. pompe insuline
injectée
valeur la plus élevée des glucides
taux de glucose multiples
de I'heure
Tataux quot,
Glye, moy. (7) :  163mg/dl
Glucid. : 377g
Insulineg 33,90  Bolus : 58%
Glyc. moy. (3) :  113mg/dl
Glucid. : 242g
Insuline 307U Bolus : 38%
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Instantané des réglages :

Instantané des réglages :

Medtronic ,..qi2010-09-07 00:11

Drake, Ethan
0

Créé : 2011-12-28 09:08:34
Source données : Miniled Paradigm 722 (E Drake)

Page 11/39

T

Debit de base maximum 3500 Uh Bolus maximum 250U Captear  Oui
Type basal temp Dbt insuline (U} Bolus duol/carré O ID transm. 1234587
Rappel glycémie  Non Unités glyc. mald!
Standard (actif) Schéema A Schema B
Total sur - Total sur Total sur Bolus (audio) express O 1 de
24h 15.rI:IU| 24h ae,a:nu\ I 24 h 19?,20% (audio) expi i HAp:'Im Alertes de gl -
Incrément 0.50 U oublid Bas Haut
Début Heure (mgidi) (mgldi)
Fi .
Heurs Wh Heurs Wh Heure Uik FErE—— {h:mm) in [homim) — 0 B
000 040 0:00 1,85 0:00 8.50 - -
Unités g, mgidl
8:00 1.05 5:30 3.05 1130 8.80 Durée insuline active -
11:00 0,80 12:00 325 17:30 10,20 (h:mmm) i
17:00 085 18:00 3,30 22:30 510 Concentration dinsuline -
22:00 0.75 22:00 2,05
Ratio glucides (g/J) Sensibilité insuline  Objectif glycémique
{mg/diiU) {mg/di)
Heure Ratio Heure  Sensibilité Heure Faible | Elevé
0:00 200 0:00 40 0:00 a0 | 180
Répétition alerte 0:05 0:05
Alerte prédictive
Basse | Haute (min) = | —
Alerte vitesse : Baisse | Hausse
(mg/dlimin} - -
Limite AUC : Basse | Haute (mg/dl)} n | _
Données manquantes/Signal faible o5
Remarques {hzmm)
Durée max. graphigque (h:mm)
Calibration auto -
Rappel calibration (homm)  Mon
Répétition alerte calibration (homm) 005

Type dalerte

Bip Court

Alarme réservoir bas

Heure

Quantité

22:00
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Instantané des réglages en un coup d'ceil

Le rapport instantané des réglages présente les réglages personnalisés de la
pompe a insuline ou d'un moniteur Guardian d'un patient actif a la date et a I'neure
auxquelles l'appareil du patient a été lu.

Le rapport affiche des tableaux de réglages correspondant aux menus principaux de
I'appareil : Basal, Bolus, Capteur et Fonctions.

b Instantané des réglages : Drake, Ethan ) (=1 mn.u.xi\amm.u Page 14w
}, Medtronic g 20100907 00:11 Souree données : Mnled Pamigm 722 (2 Drke)
Gl oe base mamimem 34,65 uh Bolus manimam 2504 | Capoeur Gl
Type Basalimp st msuins (%) I Dok devieed Ol 10 tramam, 1234847
| Rappel ghyubemim_ Hort Unhis giys._mge
Stndard (actif)  Schima A Selréma B
Tomsur 0| [T e | ot CT] [ e et snpeen o | [ Ronperae R
b ] [ Mh ] 2k | I e | ol Aleters do ghicise = -
et Meore  (mgidl) | pmgpd)
Hewe UM Hews UM Heure U ] =, ey o .
w0 o R W e e
[T T [T —
] ) D homm) **
T ol R =0 a0 Coneeniration gwsubne -
zwom moe 18
Ratio ghucides (g/) Sensibilitd insuline  Objectif glycémi
(gl {mgdl)
thwure funo | [Heurs sensini | [reare  ramse | G
- — — [ 200 ) w w0 W]
Rigéition alerie L5l L12]
| Basse | Haute imin) | |
I Aot vitwsse - Bainse | Hausse | |
imgavmin) - -
S— Donbes manguantes signal
- = o
— — Burke maz. graghiaus (hommi -
Caibration mta_ ~
v Ragpel calibration (] fion
L | Higétition slerte calibratice (hmm) 008
Type dabeete By Conet
Rlarrem cbsmrvois s e
Guaniis 2200
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Rapport détail quotidien

: . Détail quotidien (11/28) Drake, Ethan Créé : 2011-12-28 09:08:34 Page 2239
‘ Medironic vendredi 2010-08-20 0 Sources données : MiniMed Paradigm 722 (E.Drake)
Petil.cajoursar Dégunor Dimar
Glye/Glug
(gt

b —a o —, zs
40
e .|

H - 3 e
449
15
Ingulire
(L)
3
1 I -
0 u
1] 02 2] o8 08 10 12 14 1% 18 0 2 oo
1 2 3
—— vs20 08-10 - 0.6
Evénement bol 1 2 3
= = Glye. moy. (mgidl) 140 153 + 56
Heure 12:00 18:00 2340 ! !
b glye. 8, 143, S.3jowr
Type bolus Homal Normal Mommal i i
Mesures sup_ i obj. 4} B7% B4 ) £5%
Bolus normal admin. (U) 8.8 11,9 48 : !
= o Mesures inf. 3 obj. i H 1T 10, 7%
+ Portion carrée (U, h:mm) - - - L .
Bolus recommandé (U) 7.5 10,3 43 Moy. capteur (mgidl) 147 £ 49 158 & 69
D w 13 18 0E AUC moy. > 141 (mgidl) 24,7 | 021h| 339 8 14h
Glucid. (g) 150 208 55 AUC moy. < 70 (mgidl) 02, 0j2ih 04, 914k
Ratio glucides (g/U) 200 20,0 200
Glucides quot. (g) 440 332 + 87
Bolus repas {U) 20 20 0.2 ,
Moy, gluciings bolus (giUJ) i7.2, 178!
Glyc (mpidl) 172 171 170 : :
O SRt a0 - Tan (80 S e | BocTien Ins. quot. totale (U) 41,3 365 254
Sensibilité insuline [mgduu) 40 40 40 Basal quet. (U) 15,71 3% 178, 48%
i ]
Bolus de correstion (U) 40 03 0.2 Bolus quot (U) 258 82%| 183, 52%
Insuline active (U} 05 02 0.2 e - - 0! 7.2u
1, ]
M\ Tracé capisur @ Mesure glyc. oAV Glyc. lide — Basal - Bolus W At temg. @ Chgt dheure W Activité physique KD Alertes glucose
=o Interompu ¥4 Hors diagram_ + Glye. calibrat seee Basal bemp. I Retour piston pomp I Ins_ administrée (U) O Autres 4 Marmes
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Rapport détail quotidien en un coup d'ceil

Le rapport détail quotidien présente les données de pompe a insuline, de lecteur de
glycémie et de capteur de glucose (si utilisé). Il fournit ainsi une vue d'ensemble du
contréle d'un patient, en particulier sa réponse aux prises de glucides et d'insuline.
Il couvre les données sur un jour et se compose des trois zones décrites dans les
paragraphes qui suivent.

Symbole

Signification

L

Tracé capteur : tracé continu enregistré par un capteur de glucose.

Interrompu : communication interrompue entre le transmetteur du
capteur et la pompe a insuline.

Mesure de glycémie : valeur de glycémie fournie par la pompe ou le
lecteur.

Hors diagramme : valeur de glycémie >400 mg/dl (22,22 mmol/l) ou
<40 mg/dl (2,22 mmol/l).

DAY

Glyc. liée : valeurs de glycémie transmises automatiquement a la
pompe a insuline, depuis un lecteur Link sans fil.

Glyc. calibration : mesure de la glycémie utilisée pour calibrer un
capteur.

Basal : administration continue d'insuline par la pompe.

Débit basal temporaire : changement temporaire du débit basal
d'injection de l'insuline.

Bolus : injection d'insuline par la pompe servant a éviter ou traiter un
niveau de glycémie élevé.

Arrét temporaire : interruption par I'utilisateur de toute injection
d'insuline de la pompe a insuline.

Changement d'heure : changement de réglage de I'heure sur I'horloge
de la pompe a insuline ou du moniteur Guardian. Un changement de
réglage de I'heure est considéré comme un jour partiel.

Alarme : une alarme enregistrée sur la pompe, déclenchée par

une situation associée au fonctionnement du capteur. Les alarmes

de capteur sont répertoriées dans la zone réservée au glucose du
diagramme, tandis que les alarmes relatives a la pompe apparaissent
dans la zone de l'insuline.

Insuline administrée (U) : un marqueur d'événement saisi par
I'utilisateur, marquant une injection d'insuline.

Alertes glucose : alerte de glucose élevée ou de hausse de glucose
enregistrée. Alerte de glucose basse ou de baisse de glucose
enregistrée. Des alertes prédictives sont également enregistrées.

Arrét hypo : interruption de toute injection d'insuline par la pompe.

Activité physique : un marqueur d'événement saisi par l'utilisateur,
marquant une activité physique.

Autres événements : un marqueur d'événement défini par I'utilisateur,
marquant par exemple la prise de médicaments, |'état ressenti, I'état
de tension nerveuse, etc.
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Glucose, glucides et insuline

Ce graphique permet d'examiner les taux de glucose / glycémies, les apports de
glucides et les injections d'insuline d'un patient pendant un jour donné. Le graphique
inclut la glycémie du lecteur, les taux de glucose du capteur (si utilisé), les apports de
glucides (ou les repéres de repas du moniteur Guardian) enregistrés par I'Assistant
bolus, l'insuline basale et bolus administrée et I'insuline injectée. Les plages horaires
personnalisées correspondant aux périodes de repas du patient sont indiquées sur
fond doré au-dessus du graphique.

Les nombres entourés d'un cercle a la partie inférieure du graphique correspondent
a ceux des colonnes du tableau Evénements bolus (situé en fin de rapport). La plage
d'objectifs glycémiques du patient est grisée. Lorsque le tracé du capteur de glucose
se situe au-dessus de la plage d'objectifs, la zone comprise entre le tracé et la plage
apparait en couleur dorée pale. Lorsque le tracé du capteur de glucose se situe au-
dessous de la plage d'objectifs, la zone comprise entre le tracé et la plage apparait
en rouge pale.

Les mesures fournies par le lecteur de glycémie sont représentées par des points
avec les valeurs numériques correspondantes. Les apports de glucides apparaissent
dans la ligne noire située sous les mesures de glycémie. Le tracé vert, au bas du
graphique, indique les injections d'insuline de la pompe, y compris les débits basal et
basal temporaire, les bolus et les arréts temporaires.

REMARQUE : L'administration d'insuline apparait sous forme d'unités par heure sur une
échelle logarithmique. Cela permet la visualisation des modifications relativement petites
d'administration basale et leur mise en contexte au regard des bolus administrés.

——————— périodes de
]

Glye/Gluc
{maldl)

Glucid. (g}

63

15
Insuline
(L)

-

! ] repas
EEGRye o

00

118

glycémique

@7 jl:_ mesure

— tracé capteur

glycémie
calibration

2 bolus

02

04 06 08 10

Guide d'interprétation des rapports CareLink® Pro

29



Données relatives aux événements de bolus

Le tableau des données relatives aux événements de bolus affichent un résumé
des mesures et des réglages de I'Assistant bolus pour chaque événement de bolus.
Les événements de bolus totalisés a la partie supérieure du tableau de données
correspondent aux nombres entourés d'un cercle le long de I'axe X du graphique
Glucose, glucides et insuline situé en haut du rapport. Les composants du tableau
sont décrits ci-dessous.

Evénement bolus : renvoi au graphique Glucose, glucides et insuline.
Heure : moment ou I'événement de bolus a eu lieu.

Bolus normal admin. (U) + Portion carrée (U, h:mm) : bolus administré, partagé
en portion normale et portion carrée.

Bolus recommandé (U) : bolus recommandé par |'Assistant bolus.
Différence (U) : différence entre le bolus administré et le bolus recommandé.
Glucid. (g) : apport de glucides (repas).

Ratio glucides (g/U) : affiche le réglage utilisé pour calculer la portion de repas du
bolus recommandé.

Bolus repas (U) : insuline servant a couvrir I'apport en glucides (Bolus repas + Bolus

de correction = Bolus recommandé).
Glyc (mg/dl ou mmol/l) : valeur de glycémie associée avec I'événement de bolus.

Obj. glycémiques (mg/dl ou mmol/l) : plage d'objectifs glycémiques (basée sur les
réglages du patient).

Sensibilité insuline (mg/di/U ou mmol/l par U) : baisse du taux de glucose pour
une unité d'insuline (basée sur les réglages du patient).

Bolus de correction (U) : insuline permettant de corriger un taux élevé de glucose
(Bolus repas + Bolus de correction = Bolus recommandé).

Insuline active (U) : insuline administrée par la pompe et encore active a faire
baisser un niveau élevé de glycémie.

Evénements bolus

Evéanement bolus 1
Heure 11:50
Type bolus Mormal
Bolus normal admin. (U) 75
+ Portion carree (U, himm) -
Bolus recommandé [U) 7.5
Différence (L) -
Glucid. (g) 150)
Ratio glucides (gil) 200
Bolus repas (L) 7.5
Glye (mg/dl) 172
Obj. glycémiques (mg/dl) BO- 180
Sensibilite insuline [mg/dliU) 40
Bolus de correction [U) =
Insuling active (U] -
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Statistiques

Les informations du tableau Statistiques, combinées avec les autres éléments du
rapport, permettent de comparer les résultats du patient a travers les différentes
périodes de rapport et de détecter des plages qui requiérent un réexamen ultérieur.

Le 2 premiéres colonnes fournissent des statistiques et moyennes détaillées
concernant la journée spécifiée. Les deux dernieres colonnes fournissent des détails
sur I'ensemble de la période étudiée.

Le tableau Statistiques fournit un récapitulatif des mesures décrites ci-dessous.
Définitions

Glyc. moy. (mg/dl ou mmol/l) : moyenne de I'ensemble des valeurs glycémiques
obtenues.

Nb glyc. : nombre total de mesures de la glycémie.

Mesures sup. a obj. : nombre total de mesures de la glycémie supérieures a
I'objectif.

Mesures inf. a obj. : nombre total de mesures de la glycémie inférieures a I'objectif.

Taux gluc. moy. (mg/dl ou mmol/l) : moyenne de toutes les valeurs de glucose du
capteur et I'écart type.

AUC moy. >140 (mg/dl) ou AUC moy. >7,8 (mmol/l) : moyenne de I'exposition
hyperglycémique (valeur basée sur la plage d'objectifs du patient).

AUC moy. <70 (mg/dl) ou AUC moy. <3,9 (mmol/l) : moyenne de I'exposition
hypoglycémique (valeur basée sur la plage d'objectifs du patient).

Glucides quot. (g) : total des apports quotidiens de glucides.

Moy. gluc/ins bolus (g/U) : moyenne des apports de glucides par unité d'insuline
bolus.

Ins. quot. totale (U) : moyenne de l'insuline totale (basale + bolus).

Basal quot. (U) : moyenne quotidienne d'insuline basale (nb unités et pourcentage
de l'insuline totale quotidienne).

Bolus quot. (U) : moyenne quotidienne d'insuline de bolus (nombre d'unités et
pourcentage de l'insuline totale quotidienne).

Amorces (ou purges) : nombre d'événements d'amorce (ou événements de purge)
de la pompe et total des unités d'insuline utilisées. La terminologie employée ici peut
varier en fonction du modéle de pompe.

Glye. moy. (mgldl) 130 163 £ 56
Hb glye. ?i 143 i 5 3fjour
Mesures sup. & obj. 4 : 5% a4 : 58%
Mezures inf. 4 obj. ?é 20% 10 i %
Moy. capteur (mgldl) 155 + 44 150 % 50
ALUC moy. > 141 (mgldl) 2?.3-5 0j 15h 33.95 9 14h
AUC moy. < TO (mg/dl) I:l.ﬂi 0j 1%h ﬂ.-ii 9 14h
Glucides quot. (g) 440 332 + 8T
Moy. gluclins bolus (gil) 19.9% 17,6 .
Ins. quet. totale (U) 413 M5 54
Basal quet. (U) IQ,ZE 46% 17,6 E 48%
Bolus quet. [U) 221 ' B4t 188 ' E29%
Amarces - é B i 20

REMARQUE : Si
|'Assistant bolus a été
utilisé, mais que le bolus
résultant a été annulé
avant I'administration

de l'insuline, ce tableau
indiquera I'événement
Assistant bolus, mais

n'indiquera pas de bolus.
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Annexe

Types d'événement précédant les épisodes hypoglycémiques

Type d'événement

Description (comme indiqué dans le
rapport)

Comment CareLink Pro identifie ce type d'événement

Augmentation du débit basal

Envisager d'évaluer les réglages des débits
basaux du patient, y compris les débits
basaux temporaires.

Définie comme une augmentation du débit
basal d'au moins 25% par rapport au débit
précédent.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant la
modification du débit.

Bolus avec Vitesse descente du
capteur

Envisager de conseiller au patient de
modifier les quantités de bolus lorsque les
valeurs de glucose du capteur baissent
(fleche vers le bas).

Défini comme un bolus qui a été administré
alors que le glucose du capteur baissait
(baisse, a un certain stade, de plus de

1,5 mg/dl par minute/0,083 mmol/l par
minute).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant le
bolus.

Bolus de repas de I'Assistant
bolus

Envisager d'évaluer les paramétres de
I'Assistant bolus, de conseiller le patient
sur le comptage précis des glucides et/ou
sur I'neure d'administration de l'insuline par
rapport a l'apport de glucides.

Défini comme étant un événement de
I'Assistant bolus ou les glucides ont été
saisis, résultant en une recommandation
d'insuline ou une portion provient de la
nourriture.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant le
bolus.

Recommandation ass bol non
suivie (+)

Envisager de conseiller au patient d'utiliser
les recommandations de I'Assistant bolus.

Définie comme un bolus de I'Assistant bolus
ou l'utilisateur a administré une plus grande
quantité d'insuline que celle recommandée.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant le
bolus.

Entrée glucides (>80 g)/Entrée
glucides (>5,3 éq.)

Envisager d'informer le patient sur les effets
d'un apport important de glucides.

Définie comme une entrée de glucides
supérieure a 80 grammes/5,3 équivalents
(une entrée de I'Assistant bolus ou un
marqueur de repas).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant I'entrée
de glucides.

Bolus corr. avec Vitesse
descente du capteur

Envisager de conseiller au patient de
modifier les quantités de bolus de correction
lorsque les valeurs de glucose du capteur
baissent (fleche vers le bas).

Défini comme un bolus de correction qui
a été administré alors que le glucose

du capteur baissait (baisse, a un

certain stade, de plus de 1,5 mg/dl par
minute/0,083 mmol/l par minute).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant le
bolus.

Hyperglycémie précédant une
hypoglycémie

Envisager d'évaluer les facteurs de
sensibilité a l'insuline du patient. Envisager
de conseiller le patient sur la prise en charge
de I'hyperglycémie.

Définie comme une digression du glucose

du capteur au-dessus de la plage d'objectifs.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant la fin
de la digression de glucose élevé.
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Types d'événement précédant les épisodes hypoglycémiques

Type d'événement

Description (comme indiqué dans le
rapport)

Comment CareLink Pro identifie ce type d'événement

Bolus manuel

Envisager de conseiller au patient d'utiliser
I'Assistant bolus.

Défini comme un bolus manuel de plus de
2,5 U d'insuline.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant le
bolus.

Plusieurs bolus de correction

Envisager d'informer le patient sur I'effet
additif de plusieurs bolus de correction et la
durée d'action de l'insuline.

Lorsqu'au moins deux bolus de correction
sont administrés a 30 minutes d'intervalle
I'un de l'autre. Un bolus de correction est un
événement de I'Assistant bolus qui résulte
en une recommandation d'insuline méme si
aucun glucide n'a été entré.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent entre le second bolus et jusqu'a
3 heures apreés le dernier bolus.

Plusieurs bolus manuels

Envisager de conseiller au patient d'utiliser
I'Assistant bolus. Envisager de conseiller le
patient sur l'effet additif de plusieurs bolus et
la durée d'action de l'insuline.

Lorsqu'au moins deux bolus manuels sont
administrés a 30 minutes d'intervalle I'un de
l'autre.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent entre le second bolus et jusqu'a
3 heures aprées le dernier bolus.

Hypoglycémie nocturne (23h-
5h)

Envisager d'évaluer les débits basaux de la
nuit et de conseiller le patient sur les bolus
de la soirée.

Définie comme une période entre 23 het5h
avec les données de l'appareil.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent entre 23 h et 5 h.

Vitesse de descente rapide du
capteur

Envisager de conseiller au patient de prendre
des mesures pour éviter I'nypoglycémie.

Définie comme une période de baisse
continue du glucose du capteur (baisse, a
un certain stade, de plus de 2,0 mg/dl par
minute/0,11 mmol/l par minute).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hypoglycémiques qui
commencent dans les 3 heures de la fin de la
période.

Types d'événement précédant les épisodes hyperglycémiques

Type d'événement

Description (comme indiqué dans le
rapport)

Comment CareLink Pro identifie ce type d'événement

Baisse du débit basal

Envisager d'évaluer les réglages des débits
basaux du patient, y compris les débits
basaux temporaires et les arréts temporaires.

Définie comme une baisse du débit basal
d'au moins 25% par rapport au débit
précédent.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques dans les
3 heures suivant la modification du débit.

Bolus avec Vitesse montée du
capteur

Envisager de conseiller au patient de modifier
les quantités de bolus lorsque les valeurs de
glucose du capteur montent (fleche vers le
haut).

Défini comme un bolus qui a été administré
alors que le glucose du capteur montait
(hausse, a un certain stade, de plus de

1,5 mg/dl par minute/0,083 mmol/l par
minute).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
sont encore au-dessus de la plage d'objectifs
2 heures aprés le bolus.
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Types d'événement précédant les épisodes hyperglycémiques

Type d'événement

Description (comme indiqué dans le
rapport)

Comment CareLink Pro identifie ce type d'événement

Bolus de repas de I'Assistant
bolus

Envisager d'évaluer les paramétres de
I'Assistant bolus, de conseiller le patient
sur le comptage précis des glucides et/ou
sur I'neure d'administration de l'insuline par
rapport a l'apport de glucides.

Défini comme étant un événement de
I'Assistant bolus ou les glucides ont été
saisis, résultant en une recommandation
d'insuline ou une portion provient de la
nourriture.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
sont encore au-dessus de la plage d'objectifs
2 heures aprés le bolus.

Recommandation ass bol non
suivie (-)

Envisager de conseiller au patient d'utiliser
les recommandations de |'Assistant bolus.

Définie comme un bolus de |'Assistant bolus
ou l'utilisateur a administré une plus petite
quantité d'insuline que celle recommandée.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
sont encore au-dessus de la plage d'objectifs
2 heures aprés le bolus.

Entrée glucides (>80 g)/Entrée
glucides (>5,3 éq.)

Envisager d'informer le patient sur les effets
d'un apport important de glucides.

Définie comme une entrée de glucides
supérieure a 80 grammes/5,3 équivalents
(une entrée de I'Assistant bolus ou un
marqueur de repas).

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant
I'entrée de glucides.

Phénomeéne de I'aube (3h-7h)

Envisager d'ajuster les débits basaux de la
nuit.

Défini comme une période entre 3het7 h
avec les données de l'appareil.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
commencent entre 3h et 7 h.

Changement de site reporté

Envisager de conseiller le patient sur la
fréquence appropriée de changement de site
de perfusion et sur l'utilisation d'amorces/
purges de la canule lors du changement de
site.

Défini comme la période entre deux amorces
(purges) adjacentes de la canule distantes
de plus de 3,5 jours.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques

qui commencent plus de 3,5 jours apres
I'amorce (purge) la plus récente de la canule.
Uniquement pour les épisodes qui durent au
moins 90 minutes.

Surcorrection de I'hypoglycémie

Envisager de conseiller le patient sur la prise
en charge de I'hypoglycémie.

Définie comme une mesure du taux de
glucose du capteur en-dessous de la plage
d'objectifs.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant une
mesure faible du capteur.

Arréts temp. de la pompe
(>60 minutes)

Envisager de conseiller le patient sur
I'utilisation des arréts temporaires de la
pompe.

Défini comme un arrét temporaire de la
pompe qui dure plus de 60 minutes.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant I'arrét
temporaire.

Vitesse montée capteur sans
bolus

Envisager de conseiller le patient sur
I'utilisation du bolus avec les repas et/ou de
corriger les excursions de glucose rapides.

Définie comme une mesure du glucose du
capteur qui augmentait (augmentation, a

un certain stade, de plus de 1,5 mg/dl par
minute/0,083 mmol/l par minute) sans bolus.

Fait I'objet d'un rapport en cas de corrélation
avec des épisodes hyperglycémiques qui
commencent dans les 3 heures suivant
I'événement.
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Autres observations

Priorité | Observation Description (comme indiqué dans le rapport) Comment CareLink Pro identifie cette observation
1 Ratio basal/bolus Envisager d'évaluer le ratio basal/bolus. Le nqusage es,t afﬂche Ici)rsque la portion basale du ratio basal/bolus est
supérieure ou égale a 55%.
2 Utilisation Assistant Envisager de conseiller le patient sur I'utilisation de I'Assistant | Le message est affiché lorsque I'Assistant bolus est utilisé pour les bolus
bolus bolus pour les bolus de repas et de correction. moins de 67% du temps.
Envisager d'évaluer les débits basaux, les parametres
3 Insuline de bolus de de I'Assistant bolus, et/ou le comptage de glucides pour Le message est affiché lorsque plus de 50% de toute I'insuline
correction administrer des bolus de repas plus précis afin d'éviter les recommandée par 'Assistant bolus est de I'insuline de correction.
bolus de correction.
Changement de site de Enwsgger de copselller au patllen.t un changemen.t de site (.je Le message est affiché lorsqu'il y a une moyenne de plus de 3,5 jours
4 . perfusion au moins tous les trois jours ou de revoir avec lui la b ,
perfusion . . entre les événements d'amorce (purge) de la canule.
bonne méthode pour changer de site.
Envisager de conseiller le patient sur les avantages d'une Le message est affiché lorsqu'il y a moins de 5 jours de mesures du
5 Port du capteur S . )
utilisation plus fréquente du capteur. capteur par semaine en moyenne.
6 Fréquence de saisie de | Discuter avec le patient de la fréquence de la glycémie Le message est affiché lorsqu'il y a moins de 4 mesures de la glycémie par

la glycémie

capillaire.

jour en moyenne.
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