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malades durant ce mois. A travers une action de sante réalisée au profil
Key words:- des patients diabétique§ suivis au CHU de Marrakech a I'approche du
Pression Intraoculaire, JeGne, Ramadan, ramadan, notre étude s'intéresse a évaluer I'impact du jedne durant
Diabétiques ramadan sur la pression intraoculaire(P10O) chez les diabétiques dans la
région de Marrakech.

Matériels et méthodes : étude rétrospective transversale, nous avons
inclus les patients qui ont observés le jeline et qui sont réévalués en
post-ramadan, Le tonus oculaire a été mesuré chez tous les patients
inclus avant et aprés ramadan par les ophtalmologistes a l'aide du
tonometre a aplanation, et le poids a été évaluerégalement pour estimer
le niveau de déshydratation, les résultats sont exprimés en moyennex
écart type, l'analyse statistique a été faite a l'aide su SPSS avec étude de
corrélation et de valeur P par le test T.STUDENT, une P<0,05 est
considérée comme statistiquement significative.

Résultats : au total de 176 patients diabétiques suivis au CHU de
Marrakechparticipés a l'action de santé pour stratification de risque, et
ont bénéficiés tous d'une évaluation globale et spécialisée, parmi eux
46% ont observés le jelne, et 39 patients jeuneurs ont étésréévalués en
post-ramadan.La moyenne d'age des 39 patients inclus dans I'étude est
de 58 ans, l'analyse statistique a montrée une diminutionsignificativede
la pression intraoculaire aprés le jelne du ramadan chez les patients
diabétiques.

Discussion : la revue de littérature a montrée une divergence des
résultats selon les régions d'étude, I'étude faite en TURKEY et IRAN
ont montrées une augmentation de la PIO apres le jeGine de ramadan,
Tandis que l'étude faite a SINGAPORE a montrée une diminution de
PIO comme notre étude, cette divergence peut étre expliquée par la
différence des saisons de ramadan selon la période d'étude, ainsi que le
changement des modes de vies et des habitudes alimentaires au cours
du ramadan selon différents pays.

Conclusion : Nécessité de plus d'études futures au niveau de plusieurs
régions, afin de pouvoir faire des conclusions extrapolables, On
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souligne également par ce travail I'intérét d'une évaluation intégrée et
globale pré-ramadan des patients diabétiques, afin d'évaluer la
possibilité du jeline chez les diabétiques qui éprouvent un désir de
jelne.

Copy Right, 1JAR, 2022,. All rights reserved.

Introduction:-

Lejenedu ramadan est I'un des 5 piliers de I'lslam, correspondant au 9 eme mois du calendrier lunaire, et
s'accompagne de modifications transitoires du mode de vie (notamment le sommeil), des habitudes alimentaires, et
des modalitésthérapeutiques chez les patients diabétiques, I'éstudeEPIDIAR[1] a montrées que malgré l'interdiction
des praticiens 43% des diabétiques de type 1 et 79% des diabétiques de type 2 observent le

Jeline, d’ou l'intérét de I'accompagnement de ces malades durant ce mois.

Dans ce cadre, nous avons réalisél mois avant ramadan, une action de santéintégrée et globale visant a stratifier les
risques et accompagner les patients que ce soit jeuneurs ou non jeuneurs, a travers une évaluation clinique,
biologique, et des explorations spécialisées cardiovasculaire et ophtalmologiques, ainsi que des séances
d'éducationthérapeutique.

Plusieurs études ce sont intéressées a étudier l'effet du jene sur différents organes, tandis que son effet sur le
systéme oculaire notamment la pression intraoculaire (PIO) n’a pas été complétementreconnu et demande donc plus
d'attention.

En effet, durant lejeline, on note une chute de la sécrétion d'insulineet une augmentation du glucagon et de l'activité
sympathique entrainantune augmentation de la libération d’acides gras libres[8], en plus d'une augmentation des
concentrations de noradrénaline et de cortisol,ces changements supposent entrainer une augmentation de la PIO[8] ;
cependant il existe des études qui ont montrées une diminution de PIO durant le mois du jelne, qui peut
étreexpliquée par la déshydratation[11], d'autant plus que ramadan ces 10 derniéresannéescoincide avec les saisons
chaudes, avec des températures pouvant atteindre les 40°C avec risque plus élevé de déshydratation surtout dans les
régions de sud comme c'est le cas dans notre contexte.

Notre étude consiste aévaluer I'effet du jelne sur la PIO durant le mois de ramadan chez les patients diabétiques
dans la région de Marrakech.

Matériels Et Méthodes:-

Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective, descriptive et analytique aupres des malades diabétiques
suivis au CHU de Marrakech qui ont participésa l'action de sante réalisée 1 mois avant ramadan pour la stratification
des risques.

Nous avons inclus les diabétiques qui ont étésautorisées au jedine, et qui ont revenus pour I'évaluation post-ramadan.
Les patients qui n'ont pas suivis le protocole de I'étude ont étés exclus.

Le Tonus oculaire a été mesuré chez les participants par les ophtalmologistes par un tonométre a aplanation au
niveau des 2 yeux avant et aprés ramadan, le poids des patients a été également évaluer avant et apres ramadan pour
estimer le niveau de déshydratation.

La saisie des données a été faite a l'aide du logiciel EXCEL 2007, et I'analyse statistique a l'aide du logiciel SPSS.

Les variables qualitatives ont étés exprimées en pourcentage, et les variables quantitatives ont étés présentées sous
forme de moyenne + écart type.

L’analyse des résultats a fait appel a une étude uni variée et bi variée, avec étude coefficient de corrélation « r », et
de valeur P, par le test T.STUDENT.
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Une valeur P < 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

Résultats:-

Au total 176 patients diabétiques ont participés a l'action sanitaire pré-ramadan, et one bénéficiés tous d'une prise en
charge globale permettant la stratification des risques et I'accompagnement des malade tout au long de ce mois de
jeline.

Parmi les 176 diabétiques, 81 ont observés le jeline(soit 46%), parmi eux 39 jeuneurs ont répondusprésents a la
réévaluation post-ramadan (soit 48%), ces derniers ont étés inclus dans I'étude.

Le total des diabétiques qui ont participes a l'action de sante pré-ramadan Les jeuneurs Les jeuneurs
réévalués en post-ramadan = inclus dans I'étude

Le total des diabétiques qui ont | Les jeuneurs Les jeuneurs réévalués en post-
participes a I'action de sante pré- ramadan = inclus dans I'étude
ramadan

176 81 39

i jeuneurs

LI non jeuneurs

N=176 diabetiques

Figure 1:- Répartition des diabétiques qui ont participés a l'action de santé pré-ramadan.
Caractéristiques de la population étudiée :
N= 39, la moyenne d'dgede nos patients était de 58,625 ans ; le sexe ratio F/H =4 ; la durée moyenne de diabéte = 8
ans ; IMC moyen = 30,5 kg/m? ; HBA1C moyen = 7%.

La pression intraoculaire moyenne était de 15,225 mmhg, et 15,05mmhg pour I'ceil droit, et de 15,15mmhg et 14,85
mmhg pour I'eeil gauche, avant et aprés ramadan respectivement.

L’analyse statistique a montrée une diminutionsignificative de la pression oculaire durant le mois de ramadan avec
des valeurs P de (P=0,032985 a droite ; P=0,043984 a gauche).

Le poids moyen des volontaires était de 72,775 kg avant ramadan, et 72,65 kg aprés,Bien qu'une légere réductiondu
poids des volontaires a été observée, la diminution n'était pas statistiquement significative.
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moyennes | Corrélation | Valeur P Interprétation
(r}

POIDS avant | 72 775 0,993561 0,628317 Mon

kg significatif

aprés | 72,65

kg
TO A awant | 15, 225 0,977647 0,032985 significatif
droite mmhg

aprés | 15,05

mmhg
TO A avant [ 15,15 0, 947081 0,043984 significatif
gauche mmhg

aprés | 14,85
mmhg

Tableau 2:- Résumé des résultats.

Discussion:-

La pression intraoculaire (P1O) est la pression de fluide a l'intérieur de I'oeil est déterminée par la tonométrie. La
PIO est un aspect important dans I'évaluation des patients a risque de glaucome. La PIO de 10-20 mmHg est
actuellement définie comme étant normale par les ophtalmologistes et les optométristes. La PIO est élevée dans la
matinée et faible dans la soirée et se révele étre liée aux niveaux sériques de cortisol[6]. Les changements dans les
électrolytes, I'activité de l'anhydrase carbonique et le systéme rénine-angiotensine peuvent modifier la PIO[12].

Lors du ramadan, les individus boivent beaucoup d'eau et d'autres liquides avant I'aube et aprés le crépuscule. Cela
conduit a une osmolalité plasmatique réduite et a une augmentation de la PIO[16]. En outre, en raison des
changements de régime du sommeil, il pourrait y avoir des changements dans la mélatonine, les niveaux de cortisol
et d'épinéphrine qui engendrent une augmentation la PIO[13].

Il semble que bien que le jeline puisse augmenter 1aP1O en raison de la présence élevée d'acides gras libres, de
cortisol ethyperactivité sympathique [8], comme peut étre responsabled'une diminution du PIO résultant de la
déshydratation et déplétion des prostaglandines [11].

Notre étude a démontrée une diminution significative de pression intraoculaire durant le mois de ramadan, des
résultats similaires ont étés retrouvés par KERIMOGLU et all (TURKEY) [2], et RAHIL KARIMIRAD et all
(IRAN) [3] qui ont expliqués cette diminution par la déshydratation, tandis que INAN et all [4] et SALEHI et all
(SINGAPORE) [5] n'ontsignalés aucune différence significative dans les P1O pendant le je(ine.

Les résultats des différentesétudes divergent, ceci peut étre lié au faite que notre étude est menée chez des sujets
diabétiques alors que l'ensemble des études déja faites sont faites auprés des sujets sains ; On peux également
expliquer cette divergence par le faite que Ramadan survient au cours de saisons différentes dans des
régionsdifférentes ou méme dans la mémerégion, ce qui peut affecter la durée du jeline, ainsi que le changement des
modes de vies et des habitudes alimentaires au cours du ramadan selon différents pays.

Ces divergences dans les habitudes de jeline nécessitent plusieursétudes régionales avec des échantillons de grande
taille afin d'évitertoute fausse conclusion et extrapolation dedonnées a d'autres nations ; ainsi une conception d'étude
plus élaborée avec plusieurs mesures a différents moments de la journée est nécessaire pour exclure un éventuel
danger pour ces malades, s’ils éprouvent un désir de jetne.
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Conclusion:-

Notre étude a montrée un effet significatif du jedne durant ramadan sur la PIO, la revue de la littérature a révélée
une divergence des résultats selon les régions d'étude, ce qui peux permettre a travers ce travail de faire appel a plus
d'études futures au niveau de plusieurs régions , afin de pouvoir faire des conclusions extrapolables.

On souligne égalementpar ce travail I'intérét d'une évaluation pré-ramadan des patients diabétiques, par une prise en
charge intégrée et globale, par analyse des différents paramétres cliniques et métaboliques, ainsi que des
explorations cardiovasculaire et ophtalmologique spécialisées afin d'évaluer la possibilit¢ du jelne chez les
diabétiques qui éprouvent un désir de jedine.
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