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Background: Fasting during the month of Ramadan represents one of 

the five pillars of Islam. All adult Muslims around the world are 

required to comply with this religious obligation every year. During 

Ramadan month, fasting people abstain from eating, drinking and 

having sexual intercourse from sunrise to sunset. Ramadan occurs in 

the ninthmonth of the lunar calendar, lasting between 29 and 30 days. 

The lunar calendar does not correspond to the Gregorian one; therefore, 

Ramadan canoccur in all seasons, varying from year to year. The cycle 

of the sun marks the beginning and the end of fasting. Its duration 

varies depending on the season: about 18 hours in the summer to about 

12 hours during winter. During this month, daily religious practice is 

emphasized in all its aspects; daily routine is framed around the fast, 

more prayers, more Koran reading, more ambient religiosity. This 

study aims to monitor religious obsessions and compulsions during, 

and after the month of Ramadan. 

Methods: In group of 1500 outpatients followed, 144 met DSM IV 

criteria for OCD. Forty-four (44) of themhadreligious obsessions and 

compulsions. Thirty-four (34) patients wereinvestigatedbefore, while, 

and afterthismonth.  

Results: We noticed an improvement of symptomsafter the month of 

Ramadan in 32% of cases (n=10). 

Conclusion: This study shows that religious obsessions are the most 

common obsessions. In some patients, religious obsessions improve 

after the month of Ramadan 
Copy Right, IJAR, 2021,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
Il estlargement admis que les facteursculturelsinfluencentcertains aspects des troubles mentauxnotamment le début, 

l’évolution, et le pronostic [38]. Pour le Trouble obsessionnelcompulsif (TOC), les études montrentun 

certaindegréd’homogénéité [12] et de stabilité de la fréquence à travers les cultures [39]. Néanmoins, le type de 

culture, la régionou les préoccupationsontune influence sur le contenu des obsessions et des compulsions [9]. Au 

Royaume Uni, Il y a deux décennies, les obsessions et les compulsions concernantl’asbestoseétaientfréquentes, 

alorsqu’actuellementcellesen rapport avec le virus d’immunodéficienceacquisesont plus importantes [11]. Parmi 

les facteursculturels, les croyances religieuses ontétélargementétudiées, ellesinfluencent le thème des obsessions et 

compulsions du TOC [35,36].  
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Les patients avec obsessions religieuses paraissent plus nombreux dans des populations de patients de pays 

orientaux (MusulmansouJuifs), par rapport aux pays occidentaux, l’Indeou les pays d’extrême orient [16]. 

Selondiverses études, la fréquence des obsessions religieuses chez les patients avec TOC est de 10% aux Etats-Unis 

[14], 5% enAngleterre [13], 11% en 

 

Inde [3], et 7% à Singapour [7]. En revanche, elleest de 60% enEgypte [31], 50% enArabieSaoudite [29], 50% 

enIsraël [21], et 40% au Bahrain [35]. 

 

Dans le monde musulman, les échantillonsétudiésprésentaientfréquemment des obsessions à thème religieux, 

notammentblasphématoire [29,31].  

 

Au Maroc, pays musulman, et ouvert sur la culture occidentale, Kadri et al ontretrouvéuneprévalence du TOC de 

6,6% selonl’enquêtenationale de prévalence des troubles mentaux [40]. Une autre étude effectuée sur un 

échantillonreprésentatif de la population de Casablanca, plus grandeville du Maroc, a trouvé uneprévalence de 6,1% 

[27].  

 

Dans le calendriermusulman, le mois de Ramadan est le plus sacré de tous les mois de l’année. Durant 

ceneuvièmemois du calendrierHégirien, qui dure 29 à 30 jours, les musulmansadultesdoivents’abstenir de manger, 

de boire et d’avoirunequelconqueactivitésexuelle, et ce du lever au coucher du soleil : « Mangez et 

buvezjusqu'àcequ'un fil blanc se laisse par vousdistinguer d'un fil noir, à l'aurore…» [5]. 

 

Pour le milliard de musulmans, jeûner le mois de ramadan fait partie des 5 piliers de l’islam. Parmi cesderniers, le 

jeuneestprobablementl’obligation religieuse la plus respectée. Pendant cemois, le nombre de prière passe de cinq à 

dix voirvingt par jour, le coranestlu et exploré de façon plus importante. En fait tous les rites sont plus pratiqués, et 

par plus de gens [2,23]. Plusieurs travaux ontété conduits par les auteurs sur la santémentale et le mois du Ramadan 

[6,24,25]. 

 

De par la ferveurreligieuse  quecemoissuscite, il estdoncune occasion unique pour étudier les obsessions religieuses 

et leurs interactions avec la religiositéambiante. 

 

Le but de cette étude est 

1. Connaître la prévalence des obsessions religieuses au sein d’une consultation de psychiatriegénérale. 

2. Explorer la relation entre obsessions religieuses et religiosité à travers l’étude de l’évolution des obsessions 

religieuses entre le mois du Ramadan, et un mois après.   

 

Méthodes:- 
Sujets 
La population de départ de l’étudeestune file active de 1500 patients dans une consultation de psychiatriegénérale 

pour adulte. Le mode de recrutementest variable. Le patient estsoitadressé par un médecingénéralisteouspécialiste, 

soitc’est de lui-mêmequ’il fait la démarche de consulter. 

 

On aexploré au sein de cette population, les patients avec TOC ayantconsultéen 2005 et  

 

2006. Aucun patient n’arefusé de participer à l’étude, probablementparce que l’évaluationestfaite par les 

soignantshabituels de ces patients. Les évaluateurssont au nombre de trois, touspsychiatres, responsables de cette 

consultation.  

 

Sur 1500 patients suivisenambulatoire, il a été dégagé 144 présentantun TroubleobsessionnelCompulsif. Parmi 

cesderniers, 44 présentaient des obsessions religieuses. Trente quatre (n = 34) patients avec un diagnostic de TOC et 

présentant des obsessions religieuses sontvenus consulter pendant les mois du Ramadan de 2006 et 2007, et se 

sontprésentés un mois après. 

 

Evaluation clinique 

Le diagnostic de trouble obsessionnelcompulsifestretenu après entretiencliniqueenutilisant les critères du DSM-IV. 

La passation du Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), dans sa version arabedialectale [27] 

complètel’entretienclinique. Les patients avec un TOCsontévaluésenutilisant la liste des symptômes de l’échelleYale 
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Brown Obsessive Compulsive SymptomScale (Y-BOCS) [19,20]. La liste des symptômesinclut 72 items, groupés 

sous 15 parties, 1 à 8 pour les obsessions et 9 à 15 pour les compulsions. Cette checklist d'obsessions et de 

compulsions permet de mettre à jour les pensées et les comportementsrituels des patients. Avant de faire passer cette 

checklist, l'évaluateurdéfinit les termesd'obsessions et de compulsions et s'assure que le patient en a bien compris le 

sens. Après avoirétabli la présence des perturbations, l'évaluateurdéfinit les trois principales pensées obsédantes, et 

les trois principauxrituelsmoteurs. Pour que le patient soitretenucommeayant des obsessions religieuses, 

cesdernièresdevaientêtreparmi les trois principales obsessions à la checklist de la Y-BOCS. On a défini les 

obsessions religieuses commeétant des inquiétudesexcessives et/ou observance des enseignements et règles 

religieuses, excédantce qui estpratiqué dans le groupe religieux de référence du patient ;ouinquiétudesexcessives 

et/ou pensées intrusives et répétées au sujet de sacrilèges, de blasphèmes, et de péchés. Sur les trente quatre patients 

qui se sontprésentés pendant et après ramadan, huitl’ontétéenutilisantl’échelle Yale Brown Obsessive Compulsive 

SymptomScale (Y-BOCS) complète [19,20]. 

 

Elle inclut la checklist précédemmentcitée et uneéchelle de sévérité des symptômes. L’échelle de 

sévéritéestadministrée par un clinicien et permet de coter la sévérité des obsessions et des compulsions de 1 à 4.  

 

La Religious practices index a étéutilisée pour mesurer la religiosité [37]. C’estuneéchelle souple, aussi objective 

que possible et adaptable à différentes religions ou cultures. Sa cotationestcommesuit : 1= pas d’affiliation religieuse 

saufculturellement, pas d’activité religieuse; 2= affiliation religieuse avec activité religieuse limité; 3= activité 

religieuse significative mais la religion ne s’insinue pas dans tout les aspects quotidiens de la vie; et 4= très 

religieux. 

 

Procédures:- 
C’estune étude naturalistique. Les patients viennent pour une consultation de psychiatriegénérale. Après 

avoirobtenuleur accord verbal, les différentes fiches et échellesontétéremplies par les médecinstraitant, eux-mêmes 

auteurs de l’étude. La loimarocainen’exige le consentementécrit que sil’étudeinclut « un accès au corps du patient ». 

L’informationdonnée aux patients étaitqu’onallaitprocéder à uneévaluation de la religiosité, et à uneévaluation 

quantitative du Trouble ObsessionnelCompulsif pendant et après le mois de ramadan. 

 

Les donnéesontétécollectées pendant le mois de ramadan (R1), et quatre semaines après la fin de cemois (R2). 

 

Critèresd’inclusion et exclusion 

Tout consultant, homme ou femme, volontaire à participer à l’étude a étéinclus. L’utilisation du Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I)  apermisd’exclure les patients avec troubles dus à une substance 

(abusoudépendance), ceux avec antécédents de troubles psychotiques, ou trouble bipolaire. La 

présenced’épisodedépressifmajeurn’a pas étéconsidéréecomme un critèred’exclusion. Les troubles de 

personnalitén’ont pas étéexplores 

 

Analysestatistique 

L’analysestatistique a utilisé le logiciel SPSS dans sa 13ème version. Les 

résultatsétaientconsidéréscommesignificatifslorsque p<0,05. Les scores de l’YBOCSontétécomparés entre R1 et R2 

par les test de Student’st. 

 

Résultats:- 
Le TOC estretrouvé chez 9,6% (n = 144) des patients. Les hommes constituent 35,4% de la population TOC (n = 

51), la moyenned’âgeest de 38,2 ans ET 13,6.  

 

Les obsessions religieuses sontretrouvées chez 31.3% (n = 45) des patients ayantun TOC. Ce sont les obsessions les 

plus fréquentes. Le tableau I rassemble les différentes obsessions et compulsions, et le tableau II rassemble les 

obsessions religieuses les plus fréquentes. 

 

Pour la religiosité, seul 73,6% des patients ayant un trouble obsessionnelcompulsifontrépondu. La moyenne du score 

de l’échelle de religiositéest de 2,26 ET 0,7. Il n’existe pas de corrélation entre le score de religiositémesuré par la 

RPI et le nombred’obsessionsou de compulsions. Les patients avec obsessions religieuses ontsignificativement un 

score plus élevé à l’échelle de religiosité (2,7 ET 0,8 contre 2,1 ET 0,6 avec un P< 0,001). 
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Trente-quatre patients ontétéévalués pendant le mois de ramadan et un moisaprès : 

Les femmes ontconstitué 56% des cas (n = 18), la moyenned’âgeest de 37,2 ET 15,2 ans. 

 

Pour ce qui est de la religiositéseul 84,4% des patients ontrépondu, la moyenneest de 2,7 ET 

 

0,8. Le nombremoyend’obsessionsest de 2 (min : 1/max : 4), et de compulsions est de 1,3 (min :0/max :3). Parmi ces 

34 patients inclus, on a notéuneamélioration des symptômes à R2 chez 32% (n = 10) selonl’évaluationclinique du 

clinicienen charge. 

 

Le score de l’Y-BOCS a diminuéd’une manière significative pour 8 d’entreeux (Tableau III) entre R1 et R2. 

 

Discussion:- 
Le TOC a étéretrouvé chez 9,6% (n = 144) des patients. Les hommes ontconstitué 35,4% des cas (n = 51). Le sexe 

ratio retrouvé 3:1 estprobablementdû au fait que les femmes sont plus nombreuses dans la file active qui est le point 

de départ de l’étude. 

 

Les obsessions religieuses ontétéretrouvées chez 31,3% (n = 45) des patients ayantun TOC. Ce sont les obsessions 

les plus fréquentes. Cetteprédominanceestretrouvée dans deux études sur trois effectuées dans les autres pays 

musulmans du moyen orient et Israël, alors que pour les autresrégions, c’est le thème de contamination qui prévaut 

[17]. L’obsession religieuse la plus fréquente dans notre étude est le doute concernant la prière. Mahgoub et Abdel-

Hafeizontretrouvés dans une population de trente-deux patients enArabieSaoudite que 50% des obsessions 

concernent les prières et les rituels de lavage qui y sontassociés [29]. Les patients avec obsessions religieuses 

avaient un score de religiosité plus élevé que le score moyen de l’ensemble des patients avec TOC. Erikson [15]a 

évoqué le fait que les comportementsobsessifscompulsifsétaientaccompagnés de sentiments de honte et isolaient les 

personnes, tandis que les rites religieux se font généralementengroupe, et servent à mettre les gens en relation.  

Lewis [28] n’a pas retrouvé de relation entre pratique religieuse et obsessionalité. Greenberg [21,22] soutient que les 

obsessions religieuses peuventêtrefacilementdistinguées des rites religieux par le stress et la 

résistancequ’ellesinduisent, et qu’elles ne sont pas nécessairementreliées à la religion. Les différentes études 

explorant le lien entre le Trouble obsessifCompulsif et la religiosité dans diverses cultures n’ont pas démontré que la 

religion soit un facteur causal du TOC. Cependant, les obsessions et les compulsions peuventêtreinfluencées par les 

croyances et les pratiques religieuses [1]. 

 

Un rabbin a citél’exemple d’un homme de confession juive, qui pendant trois joursconsécutifscontactait la 

synagogue   pour demander s’ilpouvaitavoir le pardon parcequ’ilavaitavalésasalive pendant le jeun du jour du 

Kippour [1]. Dans notre étude, on a retrouvé un cassimilaired’une femme qui, pendant le mois de Ramadan, 

avaitcomme obsession que son jeûnétaitcaduqueparcequ’elleavalaitsasalive. Cette idée 

luicausaitunegrandesouffrance, et étaitcontrainte à cracherunecentaine de fois par jour. 

 

Toutes les religions imposent des comportementsritualisés, d’une manière variablementimportante. L'Islamestune 

religion trèsritualiste. SelonOkasha [31], le Dikr qui consiste à répéter de façon continue des incantations est un des 

principauxrituels.  

 

Le mois de Ramadan a étéétudiécommeune condition expérimentaleou le religieux esttrèsprésent (plus de référence 

au religieux, plus de sacré, mois de rattrapage).   

 

Cette étude a montré que 32% des patients présentant des obsessions religieuses durant le mois de Ramadan, ont vu 

leurétats’améliorer par la suite. 

 

La relation entre certainsévénements et l’améliorationoul’aggravation du Trouble obsessif compulsive n’a pas 

étéassezétudiée [9,32]. Dans la littérature, certainsdéclencheursontététrouvéstels la grossesse et l’accouchement [4]. 

Un nombre plus important d’obsessionsagressivesenvers le nouveau-né ontdébutédurant le post partum [30]. 

 

Récemment, la relation entre stress et TOC a étélargementétudiée [9,32-34]. Plusieurscas de nouveau TOC se 

déclenchent après un événementtraumatique [8,9,18]. 
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A notreconnaissance, il n’y a pas d’études qui ontexplorél’influence du mois de Ramadan sur les obsessions 

religieuses, alors que la relation entre religiosité et obsessions religieuses a été plus explorée [37].   

 

Conclusion:- 
Le résultat principal de cette étude est que les obsessions religieuses sont les obsessions les plus fréquentes. 

Elless’améliorent chez certains patients après le mois de ramadan. Une priseen charge médicale et 

psychothérapiqueseraitl’idéale pour permettre à cesjeûneurs de vivre enharmoniecemois sacré. Cecipourrait se faire 

par un abord cognitivo-comportementalspécifique qui permettrait au jeuneur de distinguer entre sareligiosité et la 

composantepsychologique de sasouffrance.  

 

Conflitd’intérêt : 

aucun. 

 

Tableaux  

Tableau I:- Types d’obsessions et de compulsions associées. 

Types d’Obsessions Nombre (%) 

Contamination 7(22) 

Agressive 6(19) 

Sexuelle 5(16) 

Symétrie 4(13) 

Diverses 10(30) 

Types de compulsions Nombre (%) 

Lavage 15(47) 

Vérification 10(31,3) 

Ordre 6(19) 

Répétition 3(9,4) 

Diverses 9(30) 

Tableau II 

Types d’obsessions et de compulsions religieuses  

 

Types d’Obsessions et de compulsions religieuses Nombre 

Sacrilèges et blasphèmes 25 

Répétitions des Ablutions 16 

Répétition des Prières 14 

Préoccupationsexcessivesliée au bien/mal 5 

Images sexuelleslors de la prière 3 

Peur du jugement dernier 2 

Autres 7 

 

Tableau III:- Caractéristiquescliniques :  

 
 Pendant ramadan 

N=8 

1 mois après 

N=8 

Statistiques P 

Y-BOCS score total 

[moyenne(ET)] 

21,5(7,98) 14,25(8,61) t= -4,3(d.f.=7) P<0,05 

Y-BOCS score des 

obsessions 

[moyenne(ET)] 

13,21(3,24) 8,5(4,14) t= -3,3(d.f.=7) P<0,05 

Y-BOCS score des 

compulsions 8,21(6,58) 5,75(5,75) t= -4,5(d.f.=7) P<0,05 

[moyenne(ET)] 

 
Y_BOCS, Yale_Brown Obsessive-Compulsive Scale; 
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