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Introduction: Le jeûne du mois du Ramadan est un pilier de l’Islam. 

La majorité des patients diabétiques à risque, le pratiquent même s’ils 

en sont exemptés par leur religion. Cette pratique déplace l’énergie et 

l’hydratation jusqu’à l’obscurité et inverse le rythme veille-sommeil. 

Le but de ce travail est d’étudier l’effet du jeûne au cours du mois sacré 

sur l’horloge veille-sommeil chez des patients diabétiques jeûneurs. 

Patients et méthodes:Dans cette revue, nous discutons de manière 

critique nos résultats dans ce domaine pendant le mois de Ramadan. 

Résultats: Les données disponibles qui contrôlent le programme veille 

/ sommeil, la durée du sommeil, supportent l’idée que le jeûne du 

Ramadan diminue la quantité et la qualité du sommeil et augmente la 

somnolence diurne.  

Conclusion: Les études prenant en compte les facteurs 

environnementaux et le programme de sommeil/veille rapportaient une 

perturbation significative de l'architecture du sommeil.  
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Introduction:- 
Le jeûne pendant le mois du Ramadan est le quatrième pilier de l’Islam, les musulmans du monde entier s’y 

abstiennent de manger et de boire du lever jusqu’au coucher du soleil; de nombreux diabétiques à risque pour le 

jeûne continuent à le pratiquer même s’ils en sont exemptés par leur religion(1). Dans l’étude EPIDIAR 

(Epidemiology of Diabetes and Ramadan), 79 % des patients ayant un diabète de type 2 jeûnaient durant le mois du 

Ramadan(2). Ce jeûne durant le Ramadan qui dépend du calendrier lunaire pendant lequel, l’inversion brutale du 

rythme alimentaire et hydrique, ainsi que le changement du style vie, entraînerait des modifications des rythmes 

biologiques en particulier l’horloge veille-sommeil qui se verrait décalée. Le but de ce travail est d’évaluer l’impact 

du jeûne du mois de Ramadan sur le rythme veille-sommeil chez une population d’hommes et de femmes 

diabétiques de type 2 jeûneurs.  

 

Patients Et Méthodes:- 
Dans le cadre d’une prise en charge globale d’accompagnement de nos patients diabétiques, une action de santé 

intégrée visant à stratifier le risque pour le 

jeûne a été menée avant le mois du Ramadan de cette année. En plus d’une évaluation clinique, biologique, une 

exploration cardio-vasculaire et ophtalmologique spécialisées, une analyse de la composition corporelle, des séances 

d’éducation thérapeutique; un questionnaire sur les habitudes du sommeil, la vigilance diurne a été rempli une 

semaine avant le Ramadan et 1 mois après. 
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Deux échelles de somnolence et de fatigue ont aussi été complétées, en l’occurrence, l’échelle d’Epworth qui stipule 

que si le total des points est en dessous de 8, il n’y a pas de dette de sommeil ; s’il est de 9 à 14, il y a un déficit de 

sommeil ; et s’il est supérieur à 15, il y a des signes de somnolence diurne excessive. La deuxième échelle était plus 

subjective, allant de 1(mon sommeil est mauvais) à 10 (mon sommeil est excellent).  

 

Résultats:- 
Cent soixante-seize patients ont accepté de participer à cette étude, avec une moyenne d’âge de 58±8.1 ans et une 

participation féminine prédominante de 72.7%. Les participants vivent avec le diabète depuis 4±6 ans en moyenne, 

dont 70% étaient sous antidiabétiques oraux(ADO), 20% sous insuline, 10% sous règles hygiéno-diététiques, 10% 

sous association insuline et ADO.  Trente quatre pour cent de nos patients étaient hypertendus ; 20% avaient une 

dyslipidémie et 6% avaient une cardiopathie. Parmi les 176 participants, 81 diabétiques de type 2 jeûneurs ont été 

colligés pour répondre au questionnaire de la qualité du sommeil.  

 

La durée totale du sommeil déclarée était beaucoup plus courte pendant le Ramadan avec un sommeil total moyen 

de 300 minutes par rapport à 420 minutes après le ramadan [Figure 1].  

 

La fatigabilité et la somnolence diurne étaient présentes chez 68% des patients au cours du ramadan versus 28% au 

décours de ce mois sans incidents notables [Figure 2]. La durée  de la sieste quotidienne révélée était beaucoup plus 

longue pendant le mois sacré, avec une moyenne de 150 minutes chez 59% de nos patients, par rapport à 90 minutes 

chez 47% des participants après Ramadan [Figure 3].  

 

Au cours du Ramadan, 33% des patients rapportaient un sommeil décalé de façon spontanée, 64% reliaient cela à la 

prière des Tarawih, tandis qu’uniquement 3% l’attachaient au travail de nuit.  

 

Les patients avaient coté la qualité de leur sommeil par une échelle subjective allant de 1(très mauvaise) à 10 

(excellente) avec une moyenne de 4 [Figure 4]. Quant à l’échelle de somnolence d’Epworth, la moyenne de la 

qualité du sommeil était de 11 [Figure 5]. 

 

Concomitamment aux troubles de sommeil, les patients rapportaient des dysglycémies avec 30% d’hypoglycémie et 

27% d’hyperglycémie.  

 

 
Figure 1 :-Comparaison entre le sommeil   Figure2 :-différence du taux de somnolence 
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Figure 3 :-Comparaison de la durée moyenne de la sieste entre Ramadan et après Ramadan 

 

 

Figure 4 :-Evaluation de la qualité du sommeil    Figure 5:- Evaluation de la qualité du 

Par une échelle subjective                                sommeil par l’échelle d’Epworth 

 

Discussion :- 
Le Ramadan est un modèle de désynchronisation chronobiologique qui se caractérise par une inversion du rythme 

alimentaire et hydrique. Le jeûne du ramadan présente la particularité de modifier de façon constante pendant un 

mois les synchroniseurs des horloges centrales (3).  

 

Les résultats de la littérature postulent que ce mois altère la structure du sommeil surtout chez les diabétiques de 

type 2 jeûneurs (4,5).   

 

Les résultats de notre étude ont démontré que la durée du coucher était plus courte chez les patients qui jeûnent 

pendant le Ramadan par rapport aux périodes ultérieures avec augmentation de la durée des siestes. Cela concorde 

avec  d’autres séries qui ont montré que le temps de sommeil est réduit de 2 heures chez ceux qui jeûnent pendant 

cette période avec une dettede sommeil qui s’accumule sans compensation par les siestes diurnes (6,7). 

 

Des études menées dans trois pays islamiques (8,9) rapportaient systématiquement un retard soudain significatif 

dans l'heure du coucher et le temps du réveil. 

 

Ces observations intéressantes pourraient être dues à plusieurs raisons, notamment le changement dans les habitudes 

alimentaires circadiennes, les activités conviviales ainsi que la nécessité de se lever pour le repas d’avant l’aube et la 

prière (4,10). Cependant, d’autres facteurs environnementaux, tels que le retard dans les horaires du début des 

travaux au cours du mois de ramadan dans certains pays islamiques, les horaires retardés pour les magasins, les 
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centres commerciaux et les restaurants, ainsi que  la diffusion de programmes de télévision intéressants tard la nuit, 

pourraient aussi jouer un rôle (11). [Figure 6].  

 

Comme conséquence de ces altérations nocturnes, cela peut affecter la quantité et la qualité du sommeil et donc le 

contrôle glycémique. Ainsi la privation du sommeil peut conduire à une altération du métabolisme du glucose 

entraînant une hyperglycémie et donc augmentant le risque de développer une hypoglycémie (12,13). Cela a été 

démontré dans la série de Lee Jy et al, ainsi des hommes en bonne santé soumis à une privation partielle de sommeil 

avaient une diminution de la clairance du glucose de 40% et une diminution de la réponse de l'insuline au glucose. 

La privation partielle du sommeil a également été associée à des changements dans les hormones de régulation de 

l'appétit, la leptine et la ghréline(13).  

 

Dans les séries de TaoudiBenchakroun, Margolis et al, la somnolence diurne au cours du Ramadan a été évaluée 

chez les jeûneurs en utilisant l’échelle d’Epworth, ayant signalé une augmentation significative de la somnolence 

diurne (9,14), ce qui concorde avec les données de notre série.  

 

Notre étudemontre que le Ramadan altère l’organisation circadienne du rythmeveille-sommeil chez les patients 

diabétiques de type 2 jeûneurs. 
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Figure 6 :-Les facteurs pouvant influencer la qualité du sommeil au cours du jeûne du Ramadan 

 

Conclusion :- 
L’effet du jeûne pendant le Ramadan sur les habitudes, le cycle du sommeil et la somnolence diurne est un sujet 

intéressant qui fournit un contexte très complexe pour la recherche future. Bien que certains chercheurs croient que 

le jeûne au cours du Ramadan augmente la somnolence diurne et modifie le fonctionnement diurne, cette notion 

n’est pas supportée par toutes les données disponibles. Pour notre étude, il s’agit d’un projet explorateur avec une 

taille d’échantillon relativement petite, la puissance statistique est limité. Cela fait appel à de nouvelles études afin 

de vérifier l’importance des données requises.  
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