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Ramadan

• Mois sacré
• Dimension religieuse et socio-culturelle
• 1,5 milliard de musulmans = 25 % 

population mondiale
• 50 millions de musulmans atteints de 

diabète dans le monde jeûnent un mois 
par an. 



Physiologie du jeûne
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 HYDRATATION 
REDUITE

 réduction des  
pertes

  -urines 
concentrées

  -selles  dures

                    Au cours du jeûne

ETAT  
D’HYPOGLYCEMIE

Les premiers 
jours puis 
l’insuline cède 
sa place au 
glucagon

SOMMEIL 
COURT ET 
FRACTIONNÉ

Baisse des 
performances 
intellectuelles 
et sportives   



         Le jeûne comporte  2 phases 

d’adaptation

10j d’un régime 
classique à une 
restriction

d’équilibre

L’organisme 
surmonte ses 
difficultés





   
 Modifications  métaboliques bénéfiques
               

                    mais
               
                 Diabète + Ramadan
               
             Situation à très haut risque



Risques chez les diabétiques

• Hypoglycémies.

• Déshydratation.

• Hyperglycémie et ACD.

• Déséquilibre des pathologies associées .

Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2012:5



« EPIDIAR » 
  A population-based study of diabetes and its 

characteristics during the fasting month of Ramadan in 
13 countries. Results of the epidemiology of diabetes 

and Ramadan 1422/2001 (EPIDIAR) study.

   Donne une vue d’ensemble sur les 
caractéristiques et la prise en charge du 
diabète chez 12.914  patients 

                                                                    

                                                                          Salti I, Diabetes Care 2004; 27:2306-2311



Résultats

 
  11.173  DT2  (79 % font le ramadan)
  1.070 DT1   (43 % font le ramadan)
  Jeûne  de 15 jours min
  Le nombre d’hypoglycémies «mineures» est  

bas ?
  Les hypoglycémies sévères sont plus 

fréquentes 
 Les hyperglycémies sévères/cétoses sont plus 

fréquentes
 



 L’hypoglycémie

        DT1 sous insuline

        DT2 sous insuline ou 
insulinosecrétagogues

       

        - Favorisée par les efforts physiques au 
cours de la journée

        - Réduction globale de l’apport alimentaire



Fréquence des Symptômes 
d’hypoglycémie chez les patients  DT2.

. Lundkvist J et al. Eur J Health Econom. 2005;6(3):197–202. 
2. Álvarez Guisasola F et al RECAP-DM (7 countries Europ) Study. Diabetes Obes Metab. 2008;10(suppl 1):25–32.
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During the Preceding Month1 



Etude Glira
 Variation de l’HbA1c

 Variation de la Glycémie à Jeûn

                    3 mois                                                           45 à 75 jours

I--------------------I......……….I============I
          Pré        Ramadan    Post

V0                       V1*                V2                         V3

*Juste avant ou pas plus de 5j après le début de Ramadan
of G Diabetes Care 2005; 28 (2): 421-422

Le nombre des évènements hypoglycémiques (symptomatique ou basé sur 
l’autosurveillance glycémique définie par un taux de glucose < 70 mg/dl) a 
été enregistré à chaque période de l’étude.





Pilot Study: Hypoglycemia in Sulfonylurea-Treated 
Patients With Type 2 Diabetes During Ramadan 

Fasting
• Objective

– To determine the incidence of symptomatic hypoglycemia in 
Muslim patients with T2DM treated with SUs during Ramadan in 
2009

• Design

– Prospective, observational study
– 1378 adult Muslim patients with T2DM who were treated with 

SUs (± metformin) during Ramadan in 2009

– Patients with insulin-treated T2DM or T1DM were excluded from 
the study

– All patients were treated according to their physician’s normal 
practice 

• Primary End Point

– Overall incidence of recorded symptomatic hypoglycemia

1. Aravind SR et al. Curr Med Res Opin. 2011;27(6):1237–1242.
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Pilot Study: Nearly 20% of SU-Treated Muslim Patients 
With Type 2 Diabetes Experienced Symptomatic 

Hypoglycemia During Ramadan Fasting1

Mean daily doses : 2.8 mg/ glimepiride, 129.3 mg / gliclazide,  10.7 mg / glibenclamide 6.6 mg for glipizide.
1. Aravind SR et al. Curr Med Res Opin. 2011;27(6):1237–1242.

n=428 n=386 n=535 n=29 n=1378



• Les inhibiteurs de DPP4
• 2 groupes de 26 patients DT2  sous metformine 2g /j
• gliclazide 80 mg x 2 jusqu’à 160 mgx 2 ou de la vildagliptine 50 mg x 

2.
• L’HbA1c initiale était de 8,95-8,98 % et diminuait à la fin du ramadan.
• La vildagliptine est associée à une réduction du nombre 

d’hypoglycémie (2 patients dans le groupe vildagliptine
     contre 16 dans le groupe glicazide  p < 0,001) 

Int J Clin Pract, October 2009, 63, 10, 1446–1450





Current Medical Research & Opinion Vol. 27, No. 7, 2011, 1367–1374



The Incidence of Hypoglycemia in Muslim Patients 
With Type 2 Diabetes Treated With Sitagliptin or a 

Sulfonylurea During Ramadan



              La déshydratation

- Polyurie osmotique non compensée
- Surtout périodes de forte chaleur !!!!!
- Syndrome fébrile ou diarrhée

- Hypercoagulabilité accentuée
   Risque de thrombose donc IDM /AVC



      L’hyperglycémie et ACD

-Absence ou difficulté d’adaptation des 
traitements ADO

- arrêt ou réduction des doses d’insuline

- Repas riches en sucre

- Affections intercurrentes….



Cas particulier du DT1
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LA TABLE MAROCAINE

         



-Étude de type cas-témoin
-incluant 80 patients diabétiques vus en consultation de 
diabétologie  durant le mois de Ramadan 2010
-une enquête diététique détaillée a été réalisée pour 
chaque patient.
-L’objectif de l’étude  est d’évaluer l’aspect quantitatif et 
qualitatif de l’apport alimentaire des patients diabétiques 
jeûneurs et non jeûneurs







Réunion de Consensus 
sur la pratique du Ramadan

Maroc 1995 

• Patients DT2 sous biguanides et/ou 
sulfamides, stables sans co-morbidités ni 
complications

• Déconseillé chez les patients DT1, 
maladie instable, présence de 
complications, personnes âgées, femmes 
enceintes

 Edition of the Hassan II Foundation for scientific 
and Medical Research on Ramadan. 1995



Diabetes Care, vol 28,2005





Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2012:5



Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2012:5



EPIDIAR : changement du mode de vie 
et thérapeutique ?

DID DNID

Recommandations 
(avant le jeûne)

68% 62%

Pas de modification du 
Mode de Vie 50 % 

Repas différent de ceux 
de la famille

65 % 57 %

Rupture du jeûne 
possible

73% 55%

Pas de changement du 
traitement 

64 %  (doses      
d’insuline)

 75% 



En pratique ?



4 catégories de patients

• Ceux qui n’observent pas le jeûne

• Ceux qui disent ne pas faire le jeûne mais 
le font en réalité

• Ceux qui veulent explicitement le faire

• Ceux qui le font avec l’aval du médecin



RECOMMANDATIONS

         Évaluer la possibilité du jeune 

 Glycémie, HbA1c, bilan lipidique 
 Mesure PA
 Affection intercurrente 
 État des complications dégénératives

        



Diabète type 1 ou  insulinotraité

Ne pas encourager à jeûner quelque soit    l’équilibre 
glycémique !!!!!

Meilleure option

    1 injection d’analogue lent ( LANTUS ou LEVEMIR)  
au ftour +  analogues rapides  avant  chaque repas 
(Apidra , Humalog ou Novorapid)

Monitoring de l’analogue lent avant le ftour +++

 





Diabète  de  type  2

      Autoriser le jeune si diabète équilibré 

Sitagliptine  
Januvia®
1cp au moment du ftour
Janumet®
1cp au moment du ftour et au 1cp du Shour
   



Metformine
• doses à modifier: 2/3 ftour   1/3 shour 

   exp: 1000×2 devient 1500-0-500
Sulfamides nouvelle génération
Glimépiride, Gliclazide 30 LM: 
• monoprise ftour, adapter la dose

Glinides 

Avant chaque repas



Dans tous les cas

   AUTOSURVEILLANCE
    fréquente
    glycémique , urinaire
    tenue d’un carnet

   CONTRÔLE MEDICAL

       rapproché



NUTRITION

1. boissons abondantes non caloriques
2. limiter sucres à index glycémique élevé (dates) 

et graisses saturées
3. riche en fibres (légumes) 
4. Diminuer pain et féculents
5. Éviter les grignotages 
6. 2 à 3 repas
7. Shour le plus tard possible
8. Ne pas manger le double en participant au 

repas familial le soir



ACTIVITE  PHYSIQUE

1. Maintenir un niveau habituel
2. Éviter avant ftour
3. TARAWIH: comptabiliser !!
4. Excès : risque hypoglycémique   



INTERRUPTION DU JEUNE

   

                
            

          Toute baisse <  0,6 g/l
  Toute augmentation > 3g/l



  Marqueur d’identification culturelle
  Sentiment d’appartenance à un groupe
  Ne pas sentir de différence
 Le diabète n’est pas une maladie assez grave 

pour ne pas faire le ramadan

Pourquoi  jeûner malgré les risques 
?



• A prospective longitudinal study 

• The total duration of the study: August-October 2009

• During the second visit, the doctor asked the patient if he had 
fasted or not and what was his reasons for fasting against 
medical advice

J Am Musl, accepted



Results:
• A hundred patients including 79 women were enrolled

• Among the 50 patients who were not permitted to fast, 
31 (62%) had observed the fast

• The reasons:: were used to fast,  a personal conviction 
to observe fasting,  socio-cultural imperative , the ability 
to tolerate fasting , religious

J Am Musl, accepted



B. Peeters, et al, Prim. Care Diab. (2012), doi:10.1016/j.pcd.2012.02.003 



• 80% considèrent le jeûne « très important »
• 31% ont jeûné au moins 15j durant Ramadan 

(moindre que d’autres pays:50% sud de la France)*
• Raisons de jeûner: reinforcement du jeûne, se 

sentent capables de jeûner, obligation religieuse
• Raisons de ne pas jeûner: le fait d’avoir un diabète, 

sur conseil du médecin traitant, exemption par le 
coran

* Diabetes and Metabolism 37 (5) (2011) 395–402.



CONCLUSION

 

  " Malgré la tolérance de la religion et 
l’avis du médecin, un nombre non 
négligeable de patients va s’obstiner à 
jeûner "

   Accompagner le malade quelque 
soit son choix
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