Comment fairele Ramadan en limitant lesrisgues
pour masante ?

Cette année, le Ramadan débuterale 17 février. En fonction de votre état de santé et de |'évolution de votre
diabeéte, pratiquer un jeline répété sur plusieurs jours présente des risques. La Fédération ainterrogé le Pr
Bernard Bauduceau sur les précautions a prendre et les conseils a suivre si vous envisagez de faire le
Ramadan.

En quoi consiste lejeline du Ramadan ?

L e jeline du Ramadan est une pratique religieuse observée par de nombreux musulmans et se déroule durant
le neuviéme mois du calendrier musulman qui compte environ 354 jours. Il existe donc chague année, un
décalage d' une dizaine de jours dans le début du Ramadan ce qui entraine des conségquences tres variables
entre|’ été et I’ hiver. Durant ce mois sacré, les musulmans doivent sabstenir de nourriture, de boissons, de
cigarettes, de relations sexuelles et de prise de médicaments oraux.

Dés la puberté, tous les musulmans doivent effectuer le jeline du Ramadan, al’ exception des personnes
fragiles, &gées ou atteintes de certaines maladies, comme le diabete, des voyageurs ou des femmes enceintes.
Bien qu’ elles puissent étre exemptées, certaines personnes choisissent de jeliner malgré les recommandations
médicales.

L es médecins sont fréquemment interrogés par leurs patients atteints d’ un diabéte sur leur capacité ajelner,
lanécessité de modifier leur traitement et les conséquences sur leur équilibre glycémique.

Il existe de nombreuses recommandations qui precisent |es précautions que doivent prendre |es personnes
vivant avec un diabéte. Une consultation avant |e début de la période du jeline est tres souhaitable afin

d anticiper les difficultésinévitables.

Que se passe-t-il dans!’organismelorsdu jeline du Ramadan ?

Généralement au cours du Ramadan, |es personnes se réveillent avant |’ aube pour leur permettre de manger
avant le début du jeine (S Hour). Lamajorité des personnes retourne dormir et se réveille une seconde fois
pour commencer la journée et certaines font lasieste dans |’ aprés-midi. Aprésle repas du soir et larupture du
jedne (Al Ftour ou Iftar), de nombreux musulmans restent éveillés tard dans la nuit et certains prennent un
repas 2 a4 heures plustard (Al Ichaa).

Bien que les conséquences physiol ogiques de ces changements d’ horaire soient inconnues, il semble que
I"intol érance au glucose et larésistance al’ insuline puissent étre aggravées par le mangue de sommeil. Des
modifications du rythme circadien du cortisol! pourraient étre en partie responsable du sentiment de fatigue
ressenti par certaines personnes pendant le Ramadan.

Lejelne entraine la libération de glucose a partir du glycogéne qui sert de réserve au niveau du foie ou la
fabrication du glucose a partir d’ autres substrats. En conséguence, les personnes atteintes d’ un diabéte
courent un risgque accru d hypoglycémie du fait de |’ absence de nourriture (surtout en cas de traitement par
sulfamide ou insuline) mais aussi d’ hyperglycémie et sans doute d’ acidocétose. La surveillance continue de
la glycémie chez les personnes indemnes de diabete a révélé une stabilité remarquable de laglycémie
pendant |es heures de jeline suivie d’ une augmentation modérée de la glycémie al’ Iftar. En revanche, chez
les personnes vivant avec un diabéte, la situation est différente : le taux de sucre peut varier fortement d’ une
personne al’ autre et, chez une méme personne, d’ un moment al’ autre. Une augmentation rapide de la
glycémie aprés |’ Iftar est habituelle, probablement en raison de la prise d’ aliments riches en glucides
généralement consommes au cours de ce repas.

L e jeline du Ramadan peut étre associé a des changements physiologiques favorables chez |es personnes en



bonne santé, comme une diminution du poids corporel et une amélioration des taux de cholestérol et des
triglycérides (profil lipidique). Cependant, chez |e patient atteint d’ un diabéte, le Ramadan est associé a un
risque accru de complications métaboliques.

Dans quel casleramadan est-il contreindiqué ?

Il existe une hiérarchie des risques a observer le jeline selon le type du diabéte et son traitement. Les patients
a haut et tres haut risque ne devraient pas jelner :

» Tréshaut risque:

- Diabetedetypel (DT1);

- Hypoglycémies séveres, récidivantes ou non ressenties ;

- Déséquilibre glycémique, acidocétose ou hyperosmolarité survenus depuis moins de 3 mois;;
- Grossesse;

- Didyse;

- Affection intercurrente (infection, accident vasculaire, traumatisme...).

* Haut risque:

- Hyperglycémie: 1,5a3 g/l. HbAlc: 7,5-9%;

- Insuffisance rénale;

- Comorbidité cardiovasculaire ;

- Patient vivant seul et traité par sulfamide ou insuline ;
- Affection intercurrente.

* Faiblerisque:
- Diabéte bien contrdlé sous sulfamide ou glinide de courte durée d action ;

» Trésfaiblerisque:
- Diabeéte bien contrélé sous médicaments sans risgue hypoglycémique : metformine, acarbose, iDPP-4
(gliptines), agoniste du récepteur du GLP-1, iSGLT2 (gliflozines).

Quels sont lesrisques lorsdu jeline pour les patients atteintsd’un
diabete ?

La période de jeline majore les risques de complications chez une personne vivant avec un diabéte :

* Périodes d' hyperglycémie multipliées par 3 au cours du diabéte de type 1 et par 5 au cours du diabéte de
type2;

« Episodes plus fréquents d’ acidocétose au cours du diabéte de type 1 ;

» Hypoglycémie:

- Risgue multiplié par 4,7 au cours du diabéte de type 1 notamment si |’ insulinothérapie n’ est pas adaptée
ou en cas d' efforts physiques;;

- Risgue multiplié par 7,5 au cours du diabéte de type 2 en cas de traitement par sulfamide ou par insuline.
 Déshydratation, thrombose veineuse, colique néphrétique en rapport avec le déficit de boissons;

* Prise de poids fréquente ;

» Décompensation de pathol ogies chroniques.

Qui consulter pour avoir un avis medical personnalise ?

Tous ces risgues expliquent que la personne vivant avec un diabete devrait se renseigner aupres de son
médecin généraliste ou de son diabétologue avant le début de la période de jeline.



Comment se déroule la consultation de préparation au Ramadan ?

Cette consultation qui, dans|’idéal, se déroule 1 mois avant le début du Ramadan, permet de recueillir des
informations sur la possibilité d’ observer le jeline sans risgue important en analysant la qualité de I’ équilibre
du diabete, la présence de complications et |le mode de traitement.

Durant cette rencontre avec le médecin, |’ adaptation de I’ autosurveillance glycémique et du traitement pourra
étre réalisée en cas de prise de médicaments hypoglycémiants comme I’ insuline (schéma basal, basal-bolus
Sous pompe ou stylo), les glinides ou les sulfamides hypoglycémiants.

Les horaires de prise des médicaments sans risque hypoglycémique peuvent étre modifiés : metformine,
acarbose, iDPP-4 (gliptines), Agoniste du récepteur du GLP-1, iSGLT2 (gliflozines).

Letraitement de |’ hypertension artérielle doit également étre adapté notamment en cas de prise de
diurétiques.

Toutes les questions pratiques nécessitent d’ étre abordées au cours de cette consultation de préparation au
Ramadan. Une visite aprés la période de jeline est également vivement recommandée afin de faire le point sur
les événements indésirables qui ont pu apparaitre et de reprendre le traitement antérieur avec ou sans
modifications.

Quels sont lesbons gestes a suivre pour éviter lesrisquesliésau
jeline ?

Le suivi des conseils de son médecin est la condition primordiale pour que tout se passe bien notamment en
acceptant les contre-indications a observer le jeline. |1 est ainsi indispensable de suivre les modifications du
traitement, les adaptations de I’ activité physique et de la diététique en évitant les aliments trés sucrés ou tres
gras, car les matiéres grasses apportent beaucoup de calories et facilitent la prise de poids ainsi que de
renforcer les contréles glycémiques.

La plupart des médecins de confession musulmane déconseillent vivement la pratique du jeline chez les
patients atteints d’ un diabéte de type 1 tout particulierement en cas d’ instabilité du diabéte, chez les femmes
enceintes ou chez les enfants. Dans certains contextes, des facteurs sociaux ou familiaux peuvent influencer
le respect des recommandations médicales.

Pour les autorités religieuses, les personnes atteintes d’ une maladie, notamment d’ un diabéte, ne doivent pas
jelner. Force alors est d accompagner le mieux possible ces patients au cours d’ une période qui peut
entrainer des accidents métaboliques graves.

Lexique:
ICortisol : hormone du stress hyperglycémiante
Pour en savoir plus:

Comment gérer mon alimentation pendant |e Ramadan ?
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