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RESUME :

Le jeine du mois de Ramadan est obligatoire pour tout musulman en bonne santé physique et mentale. Durant ce mois un change-
ment brutal du mode de vie, des habitudes alimentaires et des variations biologiques surviennent chez le jetineur. Le patient diabé-
tique, malgré 1’exemption coranique qui lui est accordée, s’expose a des complications métaboliques. Celles-ci peuvent étre évitées
par une prise en charge médicale spécifique et des recommandations nutritionnelles adaptées et individualisées. Dans cet article,
nous présentons une synthése bibliographique sur les effets du jeline du Ramadan sur le diabéte.
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ABSTRACT : FASTING OF RAMADAN AND ITS EFFECTS ON DIABETES.

Fasting the month of Ramadan is obligatory for every Muslim in good physical and mental health. During this month an abrupt
change of lifestyle, diet and biological changes occur in the fasting. The diabetic patient, despite the Quranic exemption is granted,
may be subject to metabolic complications. These can be prevented by taking specific and appropriate medical care and individua-
lizeﬁ nutritional recommendations. In this paper we present a review of literature on the effects of Ramadan fasting on diabetes.
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Jetine du ramadan et ses effets sur le diabete.

INTRODUCTION

e jeine du mois de Ramadan est un rite religieux musulman.

Il représente 1’un des cing piliers de 1’Islam et est obligatoire
pour tous les musulmans adultes et en bonne santé. Le jetine du
mois de Ramadan a lieu pendant le neuviéme mois du calendrier
hégirien. Sa durée est de 29 ou de 30 jours [1]. Seuls sont dis-
pensés de cette obligation, ceux pour qui le jeline risque d’étre
néfaste comme les diabétiques et ceux présentant d’autres ma-
ladies chroniques ou invalidantes. Un nombre non négligeable
de diabétiques veulent a tout prix jelner, du fait de 1’habitude
prise au moins depuis I’age de la puberté, mais aussi de I’im-
pact psychologique qu’entraine la non-observance du jetine [2].
Durant le Ramadan, il existe un changement du rythme de vie
marqué par une perturbation du sommeil, des modifications des
habitudes de vie et de ’alimentation pouvant retentir sur 1’état
de santé du diabétique [3]. Cet article est une synthése des effets
du jeline du Ramadan sur le diabéte.

JEUNE DU RAMADAN

Le jetne rituel du mois de Ramadan constitue 1'un des cing
piliers (bases fondamentales) sur lesquels 1’Islam est édifié.
Dans I’islam, jeiner revient a se priver, de la pointe de 1’aube
au coucher du soleil, de nourriture, de boisson, et de relations
sexuelles. Ce rituel annuel est un modele de jeline tres particu-
lier par son caractére religieux, total, discontinu et répété pen-
dant une période d’environ un mois. Le jelne intermittent du
Ramadan peut étre considéré comme un jeline de courte durée
bien que la durée du jeline diurne varie en fonction des années
de 12 a 18 heures. En I’absence de toute pathologie, il se fait un
juste équilibre entre I’insuline et les hormones de contre-régu-
lation afin de maintenir une glycémie dans des valeurs physio-
logiques. Mais cet équilibre est rompu ou difficile a maintenir
chez les patients diabétiques [4].

1. Conditions du jetine dans I’islam

Cette asceése concerne tous les adultes en bonne santé [5]. Ce-
pendant, les enfants, les femmes enceintes ou qui allaitent leurs
bébé, les personnes qui sont dans un état dépressif, souffrant
d’une insuffisance hépatique ou rénal avancée sont exemptent
de jetner. Les personnes qui ont des doutes sur leur santé ou
celles qui souffrent de maladies chroniques ne doivent pas jell-
ner sans consulter un médecin [6, 7].

2. Modifications du rythme de vie durant le Ramadan

Le jetne du mois de Ramadan se caractérise par des modifica-
tions des habitudes alimentaires, du temps de sommeil et des
activités physiques [8, 9]. C’est une inversion des activités ca-
ractérisant le jour et la nuit. L’horaire des prises de repas de-
vient exclusivement nocturne. En outre, la qualité et la quantité
des repas changent. En général, ils sont constitués davantage de
plats traditionnels [10, 11]. Une étude lyonnaise [12] a confirmé
ce qui ressorte des études sur le Ramadan quant aux change-
ments durant cette période. En effet, 45 % des patients inter-
rogés ont vu modifier leur alimentation, 26 % leur observance
médicamenteuse, 11 % leur rythme de sommeil, 7 % leur acti-
vité physique.

METABOLISME DU JEONE

Le métabolisme général de 1’organisme est modifi¢ lors du
jetine de Ramadan, notamment celui relatif a ’approvisionne-
ment en énergie des cellules du systéme nerveux. En temps nor-
mal, le glucose constitue le carburant de ces cellules [13]. Elles

ne possedent d’ailleurs pas d’outillage enzymatique nécessaire
pour dégrader les acides gras du plasma, qui, de toute fagon,
ne peuvent pas pénétrer dans le cerveau [14]. Pendant le jelne,
I’organisme doit mettre en ceuvre une procédure d’urgence :
dans un premier temps, c’est la mise en libération du glycogéne
hépatique qui résout le probléme. La glycogénolyse représente
75% de production de glucose nécessaire au maintien constant
de la glycémie. Vient ensuite la néoglucogenese avec un taux
de 25% de fourniture du glucose. Cette voie devient peu a peu
prédominante et s’installe aprés la glycogénolyse [15].

Une derniére adaptation se met progressivement en ceuvre ; le
cerveau acquiert au cours du jeline la possibilité d’utiliser un
autre substrat a la place du sucre, les corps cétoniques obtenus
par la transformation des acides gras lorsque ceux-ci prédomi-
nent largement dans le processus de fourniture d’énergie [16] et
fournissent plus de 2/3 des calories au-dela de 15 jours de jeline
[17].

1. Adaptations hormonales pendant le jeiine

L’augmentation de la sécrétion du glucagon au début du jeline
contribue a transformer le foie en un organe glycogénique, céto-
nique et néoglucogénique. La diminution de la sécrétion d’insu-
line est probablement le phénomeéne endocrinien le plus impor-
tant ; sa chute trés rapide au cours du jeline, maintenue quelque
soit sa durée, est I’élément permettant 1’activation de la lipolyse,
la mise en route de la néoglucogenése et de la protéolyse muscu-
laire [15]. L’insuline peut étre considérée comme 1’hormone de
la satiété, sa concentration plasmatique augmente au cours de la
période d’assimilation et diminue au cours du jetine. Les effets
de quatre principaux systémes hyperglycémiants : le glucagon,
I’adrénaline, les nerfs sympathiques et I’hormone de croissance
s’opposent de diverses manicres aux effets de I’insuline [18].
Le glucagon et le systéme nerveux sympathique sont activés au
cours du jetine, ils ont un role indéniable dans la prévention de
I’hypoglycémie, 1’effet prépondérant étant assuré par le gluca-
gon. En revanche, la présence du cortisol et de I’hormone de
croissance dans le sang est nécessaire a I’ajustement du métabo-
lisme des glucides et des lipides pendant le jetine [15].

La combinaison des effets des deux hormones : I’insuline et le
glucagon, explique presque complétement la transition de la pé-
riode d’assimilation a la phase du jeine. En d’autres termes, la
transition s’explique par une élévation du rapport « glucagon/
insuline » dans le plasma [18].

2. Adaptation physiologique au jetine

a. Balance énergétique

L’organisme privé de nourriture est en situation de dénutrition
énergétique stricto sensu. La balance énergétique, caractérisée
en temps normal par la différence entre dépenses et apports,
y est logiquement négative. Sans apports, I’organisme doit se”
tourner vers ses réserves énergétiques. Dépenses et réserves
constituent donc deux déterminants majeurs lors du jetine [19].

b. Réserves énergétiques

Les réserves énergétiques de 1’organisme humain sont résumées
schématiquement dans le tableau I. La principale forme de stoc-
kage chez ’homme est de loin les triglycérides, bien plus impor-
tante que les protéines et plus encore que les glucides. Chez un
sujet male de 70 kg, les réserves glucidiques totalisent environ 2
500 kcal, stockées dans le muscle (400 g de glycogéne), dans le
foie (100 g de glycogéne) et dans le liquide extracellulaire (20 g
de glucose). Les réserves lipidiques totalisent environ 112 000
kcal (12 kg de graisse neutre), soit 80% des réserves, le reste
étant représenté par les protéines [20, 21].
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Tableau 1. Réserves énergétiques de I’organisme et leur utilisation au cours du jeiine [19].

Réserves (kcal/masse corporelle) 24 heures 7 jours 40 jours

Lipides (tissu adipeux blanc) 100 000 88 000 42 000

Glucides (glycogene du foie et des muscles,

glucose des liquides circulants) 680 380 380

Protéines (muscles) 25000 23 000 19 000
Utilisation (kcal/jour)

Cerveau :

-Glucose/-Corps cétoniques 400/50 150/300 50/400

Autres tissus 1250 1150 1 000
DEFAUT D’ADAPTATION DE I’ORGANISME 2. Jeline du Ramadan et parametres lipidiques
CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES L’étude de Khatib et Shafagoj (2004) chez 44 Jordaniens a rap-

porté une diminution des triglycérides pendant le Ramadan avec
L’équilibre entre ’insuline et les hormones de contre régulation  une 1égére augmentation du LDL-cholestérol et du cholestérol
obtenu chez les personnes indemnes de toute pathologie afin de  total [27]. L’étude de Khaled et al. (2006) sur 60 femmes at-
maintenir une glycémie dans des valeurs normales, est rompu teintes de diabéte de type 2, a trouvé une détérioration des pa-
chez les patients diabétiques. En effet, de par la physiopatholo-  rametres lipidiques durant le mois de Ramadan comparés a la
gie de la maladie et ’action pharmacologique des traitements  période en dehors avec une augmentation de 13 a 23% des tri-
(qui stimulent ou remplacent la sécrétion d’insuline), la sécré-  glycérides et des LDL-cholestérol [28].
tion endogéne d’insuline est perturbée [22]. En période de jeline
prolongé, la carence en insuline chez les diabétiques entraine 3. Apports énergétiques des patients diabétiques
une stimulation excessive des voies métaboliques de la glycogé-  durant le Ramadan
nolyse et de la lipolyse. Les corps cétoniques ainsi produits aug- ~ Durant le Ramadan, les musulmans du monde entier modifient
mentent le risque d’acidocétose. Ces perturbations existent tant  le rythme de leur alimentation. Durant ce mois de jeline, I’ali-
chez les diabétiques de type 1 que chez les diabétiques de type = mentation est répartie en deux repas (ftour ou rupture du jetine et
2. Mais chez ces derniers, le risque d’acidocétose est moindre,  shour ou repas avant 1’aube). Une étude marocaine montre que
et le risque d’hyperglycémie dépend surtout de I’importance de  48% des patients augmentent leur consommation de glucides

la carence et de la résistance a I’insuline [1]. et 34% leur consommation de matiéres grasses [29]. Une autre

étude Oranaise (Ouest de I’Algérie) a révélée une consomma-
EFFETS DU JEfINE, DU RAMADAN SUR tion importante de glucides (en particulier, de boissons sucrées)
LE PATIENT DIABETIQUE mais aussi de lipides. Les collations nocturnes des patients dia-

bétiques se caractérisaient par une composition en aliments dont
L’¢étude Epidemiology of Diabetes and Ramadan ou EPIDIAR,  I’index glycémique était particuliérement élevé [30]. Dans une
réalisée sur la population générale (impliquant 12 243 personnes  étude tunisienne, sur 15 diabétiques de type 2 non insulino-né-
atteintes de diabéte vivant dans 13 pays musulmans), a révélé  cessitants ayant jetiné pendant le mois de Ramadan, 1’équipe
qu’environ 43% des personnes atteintes de diabéte de type 1  de chercheurs avait constaté que 1’apport calorique total avant
et 79% des personnes atteintes de diabéte de type 2 jelinaient Ramadan était de 2249,4 +385,5 kcal/jour et qu’il avait aug-
pendant le Ramadan. Sur la base d’une prévalence mondiale de  menté de fagon non significative a 2731,13 £711,12 kcal/jour.
4%,/il est estimé que prés de 50 millions de musulmans atteints ~ Une augmentation significative des apports en lipides a été no-
de diabéte dans le monde jelinent un mois par an. Le Coran dis-  tée [31].
pense spécifiquement les personnes atteintes d’une condition

édicale du devoir de jeline, en particulier s’il peut avoir des 4. Jeline du Ramadan et anthropométrie

onséquences néfastes [23]. Pourtant, de nombreuses personnes Des équipes de chercheurs [25] ont observé une stabilité de
atteintes de diabéte insistent pour jeliner pendant le Ramadan.  I’indice de masse corporelle (IMC) chez des diabétiques jetl-
La décision du jetne est généralement prise par trois personnes  neurs. Aldouni et al. [32] ont rapporté une augmentation de la
: la personne atteinte de diabéte, son prestataire de soins et un ~ moyenne d’IMC. Selon les résultats d’une autre étude en Tuni-

conseiller religieux [24]. sie, le jetine du mois de Ramadan n’a pas eu d’influence statisti-
quement significative sur le poids et 'IMC. Ces constantes sont
1. Jeiine du Ramadan et équilibre glycémique restées stables au cours du jeline et trois semaines apreés la fin du

Quarante et un patients diabétiques de type 2 vivant en Tur- mois de Ramadan [33]. Lorsque les apports en énergie ne sont
quie, traités par régime seul ou antidiabétiques oraux, onteuune  pas équivalents aux dépenses, la masse corporelle traduit selon
légere augmentation de I’hémoglobine glycosylée, observée a  le cas, I'insuffisance ou I’exces d’énergie, mesurés par I’IMC.
la quatriéme semaine du mois de ramadan, suivie d’une dimi- La diminution du poids pourrait s’expliquer d’une part, par
nution apres le Ramadan [25]. 125 sujets diabétiques de type  ’augmentation de 1’activité physique des participants (ménage
2 agés de 51,0+7,0 ans ont été suivis durant le Ramadan 2011 et cuisine pour les femmes et priere de tarawih pour les hommes
dans la région de Sidi Bel Abbés (Ouest de I’Algérie). 70 su- et certaines femmes) durant le jeine du mois de Ramadan, et
jets parmi les diabétiques sélectionnés ont bénéficié de séances  d’autre part, par le changement du mode de vie accompagné
d’éducation nutritionnelle et d’autocontrdle glycémique organi-  d’une modification de I’alimentation. Le régime pendant le
sées avant le Ramadan. Les résultats obtenus ont montré que = Ramadan ne devrait pas différer de maniére significative d’un
96% des individus ayant bénéficié des séances d’éducations ont  régime sain et équilibré. Il devrait viser & maintenir une masse
pu jetner plus de 21 jours avec une fréquence d’hypoglycémie  constante du corps. Dans la plupart des études, 50-60% des in-
9 fois plus faible par rapport aux individus ayant refusé de se  dividus qui jelinent maintiennent leur poids corporel pendant le
re-sucrer [26]. mois sacré [34]. Alors que selon Azizi et Siahkolah [35], pen-

Jam Vol XXIII, N°4 Juillet/Aout 2015




I 1Y A,S ) Aty

REVUE GENERALE

dant le Ramadan, les sujets présentant une surcharge pondérale
ou ayant une obésité, perdent plus de poids que ceux normaux
ou maigres.

5. Jefine du Ramadan et tension artérielle

L’étude réalisée par Bouguerra et al. en 2003, chez 25 Tuni-
siens diabétiques de type 2 a indiqué que le jeline n’entraine pas
de changement significatif sur la tension artérielle systolique ou
diastolique entre les périodes avant, pendant et apres le ramadan
[33]. Toutefois, le patient doit étre contrdlé et faire le suivi de
son traitement. D’autres études, pendant le ramadan, ont rap-
porté des résultats similaires.

CONCLUSION

Durant le mois de Ramadan, il existe souvent un comportement
inadéquat du patient diabétique face a son traitement médica-
menteux et a la non-compliance a son régime alimentaire, ce qui
retentit négativement sur son métabolisme. Une bonne hygieéne
de vie durant le mois de Ramadan est vivement recommandée
dans le traitement et la surveillance du diabétique.
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