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déshydratation , d’ou la nécessit¢é d’un bon accompagnement des
patients diabétiques afin de pouvoir assurer un je(ine sans incidents.
L’objectif de notre travail est d’évaluer I’impact du jetne sur la
survenue des hypoglycémies et hyperglycémies au cours du mois de
Ramadan et d'analyser les résultats obtenus sur une période de 3 mois.
Patients et méthode : c’est une étude prospective transversale, menée
du mois de Chadbane au mois de Chawal 1413 incluant le mois de
Ramadan de la méme année, soit du mois d’Avril 2019 jusqu’au mois
de Juillet 2019, Parmi les 176 patients qui ont bénéficié du projet de
soins, nous avons inclus 81 patients diabétique type 2 qui ont avaient
été autorisés a jeliner. 39 patients parmi les jeuneurs avaient répondu
présents, et avaient rempli un questionnaire pour évaluer le
déroulement du mois de Ramadan.

Résultats : Notre série comporte un total de 176 patients, 81 patients
avaient été autorisés a jeQiner. 39 patients parmi les jeuneurs avaient
rempli un questionnaire pour évaluer le déroulement du mois de
Ramadan. (79%) étaient des femmes et (21%) étaient des hommes. La
durée moyenne de diabéte était de 10 ans. Aprés Ramadan, les patients
participants a notre étude ont été convoqués, la survenue d’épisodes
d’hypoglycémies est constatée chez (25%) des jeuneurs. Les
symptomes d’hypoglycémies ressentis par les patients jelineurs sont
essentiellement tremblement et asthénie. (80%) des patients avaient
ressenti les symptomes d’hypoglycémie quelques heures avant le
coucher du soleil, tandis que 2 avaient rapporté la survenue des
symptomes a midi, et aucun patient n’avait rapporté leur survenue le
matin. (90 %) des patients jeGneurs avaient affirmé la survenue de
symptomes d’hypoglycémies une seule fois par semaine pendant tout le
mois, tandis que (10 %) avaient des symptomes d’hypoglycémies 2 a 3
fois par semaine. (50 %) des patients avaient adopté la méthode de
resucrage par dattes ou morceaux de sucres lors de la survenue
d’épisodes d’hypoglycémies. (5%) des patients avaient eu recours a
I’interruption du jeline lors de la survenue d’épisodes d’hypoglycémie
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sévere. Par ailleurs (20%) des patients avaient affirmé la survenue
d’épisodes d’hyperglycémie le soir aprées rupture du jelne.

Conclusion : Les diabétiques qui jelinent durant le Ramadan sont
exposés a un risque de complications qui peuvent étre vitales. La
décision de jeliner doit étre prise aprés discussion approfondie avec le
médecin traitant sur les risques encourus et la prise en charge doit étre
individualisée.

Copy Right, 1JAR, 2021,. All rights reserved.

Introduction:-

Le Ramadan est un mois lunaire qui dure entre 29

et 30 jours. La durée du jeline peut varier selon la saison et la situation géographique, variation de quelques heures a 20 heures.
L’abstinence du lever au coucher du soleil porte sur les aliments, les boissons et le tabac. La majorité des pratiquants
consomment deux repas, un apreés le coucher du soleil (IFTAR) et un autre avant le lever du soleil (SUHUR) (1).

Le jetine du Ramadan est I'un des cinq piliers de 1'slam, et constitue un rite sacré dans le monde musulman. Bien que le texte
coranique autorise a ne pas jeliner dans certaines situations exceptionnelles comme la maladie, beaucoup de patients je(inent
malgré le risque que peut représenter le jedne pour leur santé, menagant parfois le pronostic vital. Ceci est di probablement au
manque d'information et a la crainte du regard de la société.

La période du jeline pendant le Ramadan s'accompagne d'un changement du mode de vie avec notamment une alimentation riche
en sucres rapides et en graisses ainsi qu'une perturbation du cycle du sommeil. Ces conditions sont déléteres pour le patient
diabétique.(2)

Les risques liés au jeline sont variables selon le type du diabéte, I’existence de complications chroniques, la thérapeutique et les
particularités de chaque patient. Ainsi I'observance du jeline peut étre cause de complications métaboliques aigués comme
I'hypoglycémie, I'nyperglycémie et I’acidocétose

Notre travail permet d’évaluer I'impact du jeGne sur la survenue des hypoglycémies et hyperglycémies au cours du mois de
Ramadan et d'analyser les résultats obtenus sur une période de 3 mois.

Patients Et Methodes:-

Nous avons réalisé une étude prospective transversale étalée sur une période de 3 mois allant du mois de Chaabane au mois de
Chawal 1413 incluant le mois de Ramadan de la méme année, soit du mois d’Avril 2019 jusqu’au mois de Juillet 2019 , ayant
pour objectif d’évaluer I'impact du jetine sur la survenue des hypoglycémies et hyperglycémies chez des patients diabétique de
type 2 pendant le mois de Ramadan, menée au service d’Endocrinologie, Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition du
Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI ( CHU) .

Les données étudiées ont été¢ recueillies a 1’aide d’un questionnaire rempli lors du déroulement du circuit du projet de soins,
contenant des questions fermées destinées aux patients.

Les patients jeuneurs ont ét¢ suivis par ’équipe de médecins du service d’endocrinologie du CHU Mohammed 6 , pour s’assurer
de la continuité du jetine et la survenue ou non d’incidents tels que 1’hypo ou I’hyperglycémie, par le biais d’appels téléphoniques
, et ceci en 3 étapes :

1ére étape : les 1eres 10 jours du Ramadan

2éme étape : 2emes 10 jours du Ramadan

3eme étape : 3émes 10 jours du Ramadan

Les patients jeuneurs ont été convoqués apres Ramadan pour évaluer la survenue ou non d’incidents métaboliques.

Les critéres d’inclusion et d’exclusion sont les suivants :
»  Critéres d’inclusion
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- Patients diabétiques type 2 confirmés suivis au service d’Endocrinologie du CHU Mohammed VI ou adressés de la
consultation de médecine générale .

»  Criteres d’exclusion

- Patients diabétiques type 1.

- Patients atteints d'insuffisance rénale terminale.

- Patientes diabétiques enceintes et allaitantes.

Resultats:-

Sur un nombre total de 176 patients bénéficié du projet de soins sur une période de 3 mois, 81 patients avaient été autorisés a
jetiner. 39 patients parmi les jeuneurs avaient répondu présents, et avaient rempli un questionnaire pour évaluer le déroulement du
mois de Ramadan.

La moyenne d’age des jeuneurs était de 57,18 + 11 ans. 79% étaient des femmes et 21 % étaient des hommes. La durée moyenne
du diabeéte était de 10 ans.

Parmi les 39 patients jeuneurs participants a I’étude, 25 % avaient affirmé la survenue d’épisodes d’hypoglycémies lors du mois de
Ramadan.

Les symptomes d’hypoglycémies ressentis par les patients jetineurs durant le mois de Ramadan sont essentiellement tremblement et
asthénie.

La plupart de nos patients jeineurs 80% avaient ressenti les symptomes d’hypoglycémie quelques heures avant le coucher du soleil
(horaire de la rupture du jeine), tandis que 2 patients avaient rapporté la survenue des symptdmes a midi, et aucun patient n’avait
rapporté leur survenue le matin. 90 % des patients jedneurs avaient affirmé la survenue de symptémes d’hypoglycémies une seule
fois par semaine pendant tout le mois, tandis que 10 % avaient des symptomes d’hypoglycémies 2 a 3 fois par semaine.

Parmi les 39 patients jeuneurs 50 % avaient adopté la méthode de resucrage par dattes ou morceaux de sucres lors de la survenue
d’épisodes d’hypoglycémies. 5% des patients avaient eu recours a Iinterruption du jefine lors de la survenue d’épisodes
d’hypoglycémie sévere.

Par ailleurs 20 % des patients avaient affirmé la survenue d’épisodes d’hyperglycémie le soir aprés rupture du jedine.

Discussion:-
Le patient diabétique s’expose, au cours du jelne du Ramadan, a différentes complications aigués telles que I’hypoglycémie,
I’acidocétose, la déshydratation associée a des complications thrombo-emboliques (3-4).

Le principal risque encouru durant une période prolongée de jeline est I’hypoglycémie, qui est une complication aigue du diabéte
type2 [5]. Les hypoglycémies sont favorisées par I’effort physique au cours d’une journée sans apport alimentaire, le non respect
des regles hygiénodiététiques et surtout la mauvaise adaptation thérapeutique [6]. Les hyperglycémies peuvent étre transitoires et
répétées. Elles sont dues a la diminution des doses thérapeutiques de la part du patient par crainte d’hypoglycémies ainsi qu’a des
repas riches en sucre a la rupture du jeline [6].

Cependant , I’étude EPIDIAR, une étude faite aupres de 12 914 patients diabétiques musulmans originaires de 13 pays dont le
Maroc, parmi lesquels 78 % de diabétiques de type 2 (non insulinodépendants) , démontre que le jeline augmente le risque
d’hypoglycémies sévéres de 4,7 fois chez les patients diabétiques de type 1 et de 7,5 fois chez les patients diabétiques de type 2
ainsi 1" augmentation du nombre d'hypoglycémies semble étre liée a différents facteurs non exclusifs : diminution de ’apport
alimentaire pendant les heures de jeline, exercice physique quotidien inchangé et la non-adaptation des traitements [7].

Dans notre étude, 25 % je(ineurs seulement ont affirmé la survenue d’épisodes d’hypoglycémies pendant Ramadan, Ceci concorde
avec I’étude de Baudry et al [8] ou 33 % des patients ont rapporté la survenue d’hypoglycémies. Par ailleurs , dans notre contexte,
et d’aprés une étude préalable réalisée a Marrakech par la méme équipe du service d’Endocrinologie du CHU Mohammed VI de
Marrakech [9]., le jelne s’est avéré majoritairement possible, sans effet délétére sur I’équilibre glycémique et sans survenue de
complications métaboligues aigués, hypoglycémies ou céto-acidoses, mais il faut noter qu’un tiers des patients était en équilibre
glycémique avant le ramadan rejoignant ainsi les résultats de I’étude de Bakiner et al [10]
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Parmi les 39 patients concernés seulement 20% rapportaient la survenue d’épisodes d’hyperglycémie le soir aprés rupture du jedine.
L’étude de L’étude EPIDIAR a montré que I’incidence de 1’hyperglycémie sévére nécessitant une hospitalisation est 5 fois plus
élevée chez le type 2 et 3 fois plus élevée dans le type 1 (avec ou sans acidocétose) [11]. L’hyperglycémie peut étre due a une
réduction excessive des médicaments pour éviter I’hypoglycémie. Les apports importants d’aliments et/ou de sucreries augmentent
le risque d’hyperglycémie sévere [11].

Conclusion:-

Le jeline de la période du Ramadan induit des modifications métaboliques importantes et expose les patients diabétiques a certaines
complications aigués, que ce soit des hypoglycémies ou des acidocétoses, en particulier les patients a haut risque ou tres haut
risque. La prise en charge doit étre individualisée. Un suivi strict est essentiel pour réduire le risque de complications.
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