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Le démarrage en pédiatrie




Omnipod 5: La mise en place

Entrez les

parametres

3 -®0100%

- Programme basal T
- Basal maximum M e wwosron
- Menu de l'assistant bolus
.glycémie cible (corriger
si supérieur a ..)

omni@

Sélectionnez votre Capteur :

= Dexcom G6
. R a t i O I/G DERNIER BOLUS INFOS DU CAPTEUR
ol sl 7 6 05 — FreeStyle Libre 2
. Facteur de sensibilité
22 aoit (09:10) AFFICHER LE Aucun Capteur

GRAPHIQUE

. Durée insuline active
. Bolus maximum

CONFIRMER




Omnipod 5: Fonctionnalités et parametres ajustables

o Calculateur SmartBolus
Mode automatise Mode Manuel et automatisé

L'objectif de glucose est le SEUL parametre
qui a un impact direct sur le “Mode
Automatise” :

* 110-150 mg/dL par incrément de 10
mg/dL

* Jusqu'a 8 segments

+ Objectif de glucose utilisé pour les AID et
bolus de correction

. Fonction Mode « Activité »

Les parameétres du calculateur SmartBolus
Calculator ont un impact sur les doses de
bolus suggérées dans les DEUX modes:

Objectif de glucose & corrigé
Ratio I/G

Facteur de sensibilité

Durée d'action de l'insuline
Correction inversée

Glucose minimum pour les calculs




Le choix de I'objectif de glucose dans les études Pivot 6-13 ans

100% - m Standard Therapy
TIR 70-180 mg/dl W Omnipod 5 System
" * * * * ns
No majority target i \ r \ [ \ [ \
[71: (:nmmgolﬁll:] 9% of children 80% | | | | | |
4% of children 68,4% 67.5%
: 64,2%
60% -
52,5%
120 mg/dL 40%
[6.7 mmol/L]
22% of 110 mg/dL 110 [6.1] 120 [6.7] 130[7.2] 140 [7.8] 150 [8.3]
children [6.1 mmol/L] - - - - —
65% of children (n=98) (n=74) (n=47) (n=12) (n=9)
4% -
W Standard Therapy
100% - TBR <70 mg/dl = Omnipod 5 System
—_ % -
g 80% - 3%
E60%_ ‘ns ‘I'IS‘ _ns _ns _ns
3 | | | | | | |
a 2%
% 40% - 29% 28%
S 20% - 0% 15%
6% 20 19 1%
0% -
1 2 3 4 5 6 7
Number of Targets 0%

110[6.1] 120[6.7] 130[7.2] 140[7.8] 150[8.3]
(n=98) (n=74) (n=47) (n=12) (n=9)

. Cibles multiples pour la majorité
. A adapter au profil patient

Sherr JL et al. ATTD 2021



Le choix de l'objectif de glucose: partage d’expérience

. Arthur, 9 ans 4 mois
. Découverte de diabéete a I'age de 7 ans % sur cétose sans acidose
. Anticorps IA2 positifs

. Schéma basal bolus depuis la découverte (Glargine + Aspart)
. Comptage de glucides

. Besoins en insuline: 17 Ul/j soit 0,78 Ul/kg/j 44% de basal

. Moyenne d’HbAlc = 8% en 2022 et 2023



Le choix de l'objectif de glucose: Partage d’expérience

. Démarrage systeme OP5 en décembre 2023
. HbAlc =8,1%

2 décembre 2023 - 15 décembre 2023 14 Jours
Temps d’activité du capteur: 95%
Trés élevé 15%
Plages et civies pour Diabéte ge tpe 1 ou 08 type 2 »250 mo/dL (2n 36min) 250 95%
Plages de glycémie Cibles % sa lactures fraurafjour) 250
Plage cible 70-180 mgidL Supérieur a 70% (16h 4amin) . o 75%
En dessous de 70 mgldL Inférieur a 4% (8min) 15;19}"235 — o Sgr‘n’;{; 180
En dessous de 54 mgidL Inférieur & 1% (14min) 120 —50%
Au-dessus de 180 mgldL. Intérieur & 25% (6h)
o,
Au-dessus de 250 maidL Intérieur & 5% (1h 12min} Plaﬂe cible 55% Plage cible 2? %
Chaque augmentation de 5 % du temps dans la plage (70-180 mg/dL) est bénéfique sur Ie pian 70- 150 mg/dL (130 12min) 5%
clinique 70
Taux de glucose moyen 176 maraL 70 Bas 1% 54+
" " P L, S— 54- 69 mg/dL (14min)
Indicateur de gestion de la glycémie (GMI) 7,5% ou 58 mmol/mol 54 —: .
Trés bas 0% 0
Variabilité de la glycémie 38,0% <54 maidl. ominy -
Dafiol en pourcentage du coefficent da variation (XCV) ; Clble £ 36% 00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 2100 00:00

. Ambulatoire
. 1 journée de reprise ETP puis % journée de mise en route effective en groupe

Cible 110 mg/dl Ratios: 10/17/18/20



Le choix de l'objectif de glucose: Partage d’expérience

Semaine 1

Ratios: 10/17/18/ 20
Cible: 110 puis 120

Semaine 2
400 :E= ¢
A
: % it
." : { i ; . & i Ratios 12/ 17/ 20/ 20
o 2y el 1t a4 sE G Cible: 120
180 g+ 88 19§ 2 B © = a v 1
MRt auahio sl 2 “-’.5,'\1 it g
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CV: 38%



Le choix de l'objectif de glucose: Partage d’expérience

Semaine 3

i
Loy Sl S &
LI N I T o B W Moy Gly
RIWLTRTTE L0 LET W I S Sy | S L
A LA TR A EP R NP 1yl JEWTAE Y- PH L
LA L S -

CV:32%

Ratio: 14/19/20/22
Cible 120

Ratio: 14/22/22/22
Cible 110/ 120



A vous de jouer !

. Patiente de 8 ans

. Eta it sous basal IQ M Glucides M Bolus — Basal (Mode manuel) ---- Cible du27/00/2022 Délivrance automatisée i Délivrance automatisée max =M Pause auto
() Automatisé [ Auto: Limité [ Activité Manuel

. Démarrage du systeme
Omnipod 5
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A vous de jouer !

Que s’est il passé ?
. Les parametres du systeme ont été modifiés
. La famille a amélioré sa gestion du diabete

. Rien n’a été modifié ... quelle est la raison de 'amélioration du controle métabolique ?



A vous de jouer !

Que s’est il passé ?
. Les parametres du systemes ont été modifiés
. La famille a amélioré sa gestion du diabete

. Rien n’a été modifié ... quelle est la raison de I'amélioration du controle métabolique ?



Omnipod 5: adaptation au fil des POD

Technologie

300 +  Glycémie cible utilisée comme valeur cible par le systéme en mode automatisé 166 &
. § o Glucose +  Personnalisable de 110 a 150 mg/dl par incréments de 10 mg/dL, jusqu'a 8 B
Sma rt AdeSt g 20 segments / jour 139 8
4 200 “ 1A %
£ 150 o (3] 23 §
G | EEESEEs e e e s i e s " Clstonized Target Glucose 120 mg/dL 6 mmall ~ | 55 .
5 100 Customized Target Glucose 110 mg/dL 6.1mmol/L 28 3
§ 50 B 8
vl 0
0
00:00 04:00 08:00 Des doses p|u5 élevées 1200
P administrées automatiquement
En temps reel Insuline - microbolus toutes les 5 minutes en utilisant une glycémie cible |9 pour corriger Mhyperglycémie
c personnalisée postprandiale
é . L'administration maximale
c = Diminue ou met en automatisée d'insuline est basée
- 0 Augmente 'administration pause linsuline si sur I'historique de I'insuline et
E dinsuline en réponse a des prediction I'insuline actuelle a bord
=] glycémies élevées d’hypoglycémie
—
DOQ Interruption si glycémie
< estinférieure a 60 mg/dL
00:00 04:00 B 08:00 155U 12:00
Besoins en insuline AUGMENTENT Besoins en insuline DIMINUENT
Au fil des PODs 35U 3 - 350 A TDI
i
- Y Débit basal \ g Bl 5 Débit basal
2 b 4 d if 2 J adaptatif
— aqaptati 25U _

Document Insulet



A vous de jouez !

Mode automatique
Mode manuel
Mode automatique limité

Activité

Administration dinsuline
suspendue (automatique)

Valeurs de Glucose
Administration dinsuline

maximale atteinte (automatique)

Indicateur d'alerte

V' Glucose

400

180

cm——- - - 1- -1 EAIREl - 14 --

 Insuline

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 1200 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

Que remarquez-vous?



A vous de jouez !

A. Le systeme passe en mode limité car il n’y plus assez d’insuline dans le POD

B. Le systeme passe en mode limité car le controller est laissé trop loin du patient

C. Le systeme passe en mode limité car le POD n’arrive plus a communiquer avec le capteur
D. Il faut changer le POD

E. Il faut changer le capteur

F. Il faut revoir I'ETP sur la pose du systeme



A vous de jouez !

A. Le systeme passe en mode limité car il n’y plus assez d’insuline dans le POD

B. Le systeme passe en mode limité car le controller est laissé trop loin du patient

C. Le systeme passe en mode limité car le POD n’arrive plus a communiquer avec le capteur
D. Il faut changer le POD si cela persiste

E. Il faut changer le capteur si cela persiste

F. Il faut revoir I’ETP sur la pose du systeme



U

Le choix du capteur

Dexcom G6
JO du 03/05/2024
18 ans et plus : De2at7ans
e mm | ..
Ry f’“:m- —
10 jours

Site alternatifs
Téléphone nécéssaire
A partir de I'age de 2 ans

| | |

Freestyle Libre 2+
JO 28/10/ 2025

15 jours
Arriere du bras
Pas de telephone nécéssaire
A partir de I'age de 2 ans



Le choix du capteur

Dexcom G6 Freestyle Libre 2

Contréleur Omnipod’ 5

e

@

partir du capteur -
lorsquaucun Pod n'est 2

" J actif -
Controleur Pod cGM Smartphone ®  Capteur FreeStyle Libre 2
Omnipod 5 Omnipod 5 Dexcom G6& Compatible avec v Le captes e des
Application Dexcom valeurs ¢
b ine
, en fonction des { -
Ou smartphone bloqué PSAD valeurs du \
capteur et de la ra> %
Programme TeDlI ! tendances — o
¢ Pod regoit les valeurs de glucose du capteur

1 boucle équitable socialement !
1 boucle permettant d’équiper des patients a risque de manipulation intentionnelle
ou non ..



Les messages éducatifs




A vous de jouer !
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3 messages
éducatifs

sont illustrés dans
ce tracé journalier,
Lesquels ?



Les messages éducatifs

Ceux de la DAI en général Ceux en lien avec le systeme

_ . Aider le systeme au début
- Gestion des repas (correctifs avec AB)

. Augmenter la cible glycémique +/-
Utiliser le mode activité physique si trop
d’hypoglycémies initialement

. Gestion de I’hypoglycémie

. Gestion de ['activité physique . Amélioration de I'équilibre au fil du temps




Partage d’expérience: vie quotidienne

. Trés bonne appropriation du systeme par les familles

. Aucun soucis de manipulation technique

. Mise en pratique rapide des conseils ETP ++

. Sérénité la nuit !

. Ne pas étre trop vite ambitieux sur la cible ..

. Réadaptation des ratios rapidement nécessaire

.POD 2 a3jours



Partage d'expérience: OP5 chez le tres jeune enfant

Nelia née le 20/12/2021

En petite section de maternelle

Cantine, IDE qui passe mettre le nombre de glucide (menu en
avance)

0 ATCD

Découverte DT1 sur cétose sans acidose le 02/06/2024
Medtronic 640 + Enlite au diagnostic
Mise sous OP5 A 3 ans soit 7 mois de la découverte



15 jours avant OP5

HBA1C 8 %5t st o0

171 mg/dL

8.5%

47.3%

2.6%

% de données collectés par CGM
HbA1c estimée

GMI @

cv

Acfivation :

- Baisse des ratios du gouter et du diner @ Poids = 14,6 Kg
24

- Baisse de la sensibilité & 260

Cible et correction:
- 130 mg/dl de 7h & 20h
- 120 mg/dl de 20h & 7h

92% Dose totale quotidienne sur 14 jours : 10.94 UI/j soit 0,75 Ul/kg/j dont 34 % basale

32.9%



15 jours apres mise sous OP5

TEMPS DANS LA CIBLE

<54
159 mg/dL

..

62.7%
2.7%
0.5%
% de données collectés par CGM
HbA1c estimée
eM ©

cv

9 70-180 181250 >250

2h44 min

5h19min

14h 55min

0h38min

0Oh6min

7.2%
71%
43.4%

SYSTEME DE POMPE

&) Modéle:

O Modeauto:

O Auto: Limité

O Activité

Mode manuel:

Omnipod 5

23h 07 min 96.4%
21min 1.5%
00min 40s 0.0%

01 min

Quantité moy. Insuline: 10.31u
65.7% Quantité moy. Bolus: 6.77 u

Quantité moy. Basal : 3.54u

1433¢g Glucides moy.

4.7/ jour Fréquence moy. glucides



3 premiers jours, pas de modification des parametres
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Activité total: 0 pas
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£3 £3

3 derniers jours, baisse des ratios <
progressivement

100.0% Données collectées

4.2% 1h0omin

4h46min
73.0% 17 h30min
2.0% 0h28min

1.0% 0h14min

)
Activité total: 0 pas

00:00 02:00 04:00 05:00 08:00 10:00 12:00 1400 1600 18:00 2000 22:00 0000

Données CGM deélivrées par Dexcom

100.0% Données collectées
3.5% 0h 51 min

3h1min
81.0% 19 h 25 min

2.9% 0h41min

0.0% 0hOmin

* Activits total: 0 pas

00:00 0200 04:00 08-00 08:00 10:00 12:00 14.00 18:00 18:00 2000 22:00 00:00

100.0% Données collectées
Données CGM délivrées par Dexcom

21.0% 5h2min
4h30min

54.7% 13h7 min
4.9% 1h9min

0.6% 0h9min

]
e 3




1 mois sous OP5

Conclusion :

- Temps dans la cible : 47 => 62 % en 1 mois
4 => 3,2 % hypoglycémie -
- Famille trés contente du Dexcom Gé et du Pod

:
;

0.00u

- Adaptation des ratios, difficile pour la famille de baisserles  fio.
ratios alors qu'hypoglycémie (tendance a augmenter les 28t
ratios)

161 mg/dL

k moy.

Probleme des hypoglycémies avant le déjeuner hices

i B

- Adaptation fréquente des ratios par la famille

% de données collectés
HbA1C estimée
oM @

Ratios non adaptés le soir
Pas de changement de cible |
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Probleme des hypoglycémies avant le déjeuner (récréation sportive)

N

e Adapter le ratio

Mode sport, et pourquoi pas
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