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Introduction

Le jelne du mois sacré du Ramadan constitue un des cinq piliers de I’Islam. Il s’agit

d’un culte important pour les musulmans.

Il a lieu pendant le neuviéme mois du calendrier lunaire musulman et dure 29 ou 30

jours.

La durée du jedne varie selon la saison et selon le lieu géographique, pouvant aller de
12 a 20 heures. Pendant cette période ALLAH demande a tous les musulmans en bonne santé
de s’abstenir de manger et de boire la journée. Il est permis pendant ce mois de manger et de

boire entre le coucher du soleil (IFTAR) et I’aube (SUHUR)[1].

Bien que le Coran exempte du jelne toute personne malade, beaucoup de pratiquants

musulmans vivant avec le diabéte insistent pour jelner [2].

On estime que 40 a 50 millions de personnes diabétiques dans le monde jeinent pendant

le mois de Ramadan [3].

Les raisons pour lesquelles les patients diabétiques insistent pour jetner sont d’ordre

social, culturel et religieux [3].

Pendant ce mois sacré, la majorité des musulmans prennent des repas conviviaux en
famille dans une ambiance festive. Cela entraine des changements majeurs dans les habitudes
alimentaires. Cette situation pouvant compromettre le contréle glycémique chez plusieurs

patients diabétiques [4].

Dans notre mémoire, nous avons étudié le profil glycémique de 35 patients diabétiques

insistant pour jeGiner le Ramadan malgré nos recommandations de ne pas jeuner.

L’objectif de notre étude est d’analyser le profil glycémique au cours des jours de jeline

dans le cadre du diabéte.



1. Matériel & Méthodes :

A.  Type del’étude :

Etude descriptive et transversale pour étudier 1’impact du jetine de Ramadan sur le

contrdle glycémique des patients diabétiques de type 2 qui insistent pour jeuner.

Nous avons exploité les données obtenues lors d’un essai contr6lé randomisé qui s’est
déroulé au service d’endocrinologie et de maladies métaboliques du CHU Ibn Sina de Rabat
durant la période allant du 28/02/2021 (soit 8 semaines avant le Ramadan), au 31/08/2021
(soit 12 semaines aprés la fin du Ramadan).

Cet essai a ¢été réalisé dans le cadre d’une étude multinationale incluant plusieurs pays :
Les Etats Unis — Le Royaume Uni- La Finlande — L’Arabie Saoudite — L’Egypte — La
Jordanie — La Turquie — L’Inde — Le Pakistan — L’Algérie — Le Liban.

La population de 1’étude comprenait les patients musulmans diabétiques de type 2 qui
insistent pour jedner le Ramadan. Le nombre de patients participant dans 1’étude était de 35

patients.

Cette population a été divisée en 2 groupes : Le Groupe interventionnel (18 patients) et
le groupe contr6le (17 patients).

B. Les critéres d’inclusion et d’exclusion de I’étude étaient :

Criteres d’inclusion

- La capacité de donner un consentement éclairé avant toute activité liée a un essai.
- Personne agée de 18 a 75 ans, ayant un diabéte de type 2, et qui a déja jeuné le
Ramadan (au moins une fois).

- Les personnes ayant I’intention de jetiner le Ramadan.
Criteres d’exclusion :

- Femmes en age de procréer qui sont enceintes / qui allaitent / qui ont I’intention

d’avoir une grossesse / qui n’utilisent pas de méthodes contraceptives adéquates.



- Patients présentant une maladie grave ou au stade terminal.

- Patients ayant une fonction rénale altérée (>1,5 mg/dl chez les hommes, et > 1,3 mg/dI
chez les femmes) ou hémodialysés chroniques.

- Patients ayant une fonction hépatique altérée (ALAT > 2,5 fois la limite supérieure de
la normale).

- Patients ayant une maladie cardiovasculaire active, y compris des antécédents
d’infarctus du myocarde ou d’accident vasculaire cérébral ou une hospitalisation pour
insuffisance cardiaque au cours des 6 derniers mois.

- Hypoglycémie sévere récurrente, évaluée par I’investigateur.

- Problémes de santé mentale graves et durables.

- Patients n’étant pas principalement responsables de leurs propres soins.

- Diabéte de type 1.

- Age>T75ans.

- Travail physique intense.

Les 2 groupes de patients ont signé leur consentement éclairé, puis ont rempli le

questionnaire pré Ramadan (Annexe 1), incluant :

- Les données épidémiologiques (age, sexe, profession)

- Les données anthropométriques (poids, taille, BMI)

- Ladurée connue du diabéte - le traitement antidiabétique

- Le nombre d’années ou ils ont jeliné le Ramadan depuis la découverte de leur diabéte,

- Le nombre de controles glycémiques par jour pendant le dernier Ramadan jeuné,

- Le nombre de fois ou ils ont présenté une hypoglycémie/ hyperglycémie grave(s)
durant les mois de Ramadan je(nés auparavant,

- L’évaluation des connaissances en matiere de diabéte : signes d’hypo/d’hyperglycémie

- La personne leur ayant conseillé de jelner ou pas (Médecin, autorité religieuse,

membre de la famille, ami, personne).
Tous les patients ont réalisé un bilan avant le début de Ramadan comprenant le dosage de :

- L’HbAlc
- Le cholestérol total, le HDL-C, le LDL-C, Les triglycérides



- L’Urée — La Créatinine

- La micro albuminurie sur échantillon.

La répartition des 2 groupes (interventionnel et témoin) a été réalisée d’une maniere
randomisée.

Le groupe Intervention a recu des adaptations et conseils thérapeutiques fondees sur les
recommandations de ’ADA/ EASD de 2021 (American Diabetes Association/ Endocrine ...)
(Annexe 2)

Le groupe témoin (groupe de contréle) a recu les soins habituels sans adaptation.

Les 2 groupes ont recu une éducation thérapeutique renforcée concernant les themes

suivants :

- Rappels sur la définition du diabéte et de ses types
- Signes d’hypo et d’hyperglycémie
- Ladiététique

L’activité physique

Tous les patients ont eu comme recommandation de faire une surveillance glycémique a
I’aide d’un glucometre au moins 6 fois / jour pendant tout le mois de Ramadan. Les 6 points

de surveillance glycémique sont les suivants :

Tableau 1 :Moments de surveillance glycémique

N | Momentdesureillance |
Midi
2 heures avant Iftar
Avant Iftar
2 heures apres Iftar
Avant Suhur

A N & W N =

2 heures aprés Suhur

7 ou plus  En cas d’apparition de signes d’hypoglycémie



Les glycémies ont été rapportées sur des fiches glycémiques (Annexe 3). Les patients ont été

réguliérement suivis pendant le mois du Ramadan. Une évaluation post Ramadan a été

réalisée comprenant :

- L’évaluation clinique : Données anthropomeétriques

- Laréponse au questionnaire post Ramadan (Annexe 4) incluant :

O

O

Le nombre de jours jeunés

La présence d’hypo/d’hyperglycémie pendant le jeune ..

- L’évaluation biologique : Tous les patients ont refait un bilan 2 mois apres la fin du

Ramadan comprenant le dosage de :

o

o

o

o

L’HbAlc
Le cholesteérol total, le HDL-C, le LDL-C, Les triglycérides
L’Urée — La Creatinine

La micro albuminurie sur échantillon.

Dans notre mémoire, nous allons analyser les profils glycémiques chez les 2 groupes de

patients (Groupe interventionnel et groupe controle) durant les jours de Ramadan a travers :

- L’analyse des courbes de moyennes glycémiques

- Les hypoglycémies et les hyperglycémies

- L’étude du delta glycémique post prandial du repas de IFTAR

- La comparaison de I’HbA1c d’avant et d’aprés Ramadan.

L’objectif étant d’étudier I’impact du jetine du Ramadan sur le contrdle glycémique chez les

patients qui insistent pour jeuner le Ramadan 2021.

Les données collectées ont été analysées et traitées par le logiciel statistique “Jamovi 1.6.14.”.

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne zécart-type, et les variables

qualitatives en pourcentage. Une valeur p < 0.05 est considérée significative.



1. Résultats :

A.Données sociodémographiques et anthropométriques :
1. Lesexe:

A. Le Groupe controle :
Le groupe contrdle se compose de 14 femmes (82.4%) et de 3 hommes (17.6%)
B. Le groupe Interventionnel :

Le groupe Interventionnel se compose de 12 femmes (63.2%) et de 7 hommes (36.8%)

2. L’Age:

A. Le Groupe controle :
La moyenne d’age est de 56 + 7 ans. Le plus jeune avait 44 ans et le plus 4gé 69 ans.
B. Le Groupe Interventionnel :

La moyenne d’age st de 55 + 8 ans. Le plus jeune avait 39 ans et le plus &gé 75 ans.

Tableau 2: Répartition des patients par tranche d'age

Groupe Controle Groupe Interventionnel
Tranche d’dge (ans) Nrc));r:it‘)arnetge Pourcentage Ngggﬁtge Pourcentage

30-40 0 0% 1 5%

41-50 3 17% 4 21%
51-60 9 64% 8 42%
61-70 5 29% 5 26%
>171 0 0% 2 10%
Total 17 100% 18 100%




3. L’IMC (L’indice de masse corporelle) :

La moyenne de I’IMC est de 29 + 3 kg/m? pour le groupe contrOle et de 28 +4kg/m?

pour le groupe interventionnel.
L’IMC des patients des deux groupes est réparti comme suit :

Tableau 3: Répartition des patients selon le BMI

Groupe Contréle Groupe Interventionnel

IMC (Kg/m2) Nggt]it;ftge Pourcentage N;);r:ik;rnet;ie Pourcentage
Normal (18 - 24.9) 2 11.8% 5 26.5%
Surpoids (25 — 29.9) 7 41.3% 8 42.4%
Obésité grade 1 (30 — 34.9) 6 35.4% 4 21.2%
Obésité grade 2 (35 — 39.9) 2 11.8% 1 5.3%
Obésité grade 3 (= 40) 0 0% 1 5.3%
Total 17 100% 18 100%

4. La profession

A. Le groupe contréle :
12 patients (70.6%) ont répondu : femme au foyer ou sans emploi ou retraité
2 Patients (11.8%) ont répondu : Emploi et lieu de travail & I'extérieur
3 patients (17.6%) ont répondu : Le lieu de travail et d'emploi est un bureau ou un autre
batiment
B. Le groupe interventionnel :
15 patients (78.9%) ont répondu : femme au foyer ou sans emploi ou retraité
2 Patients (10.5%) ont répondu : Emploi et lieu de travail a I'extérieur

2 patients (10.5%) ont répondu : Le lieu de travail et d'emploi est un bureau ou un autre

batiment.



Répartition des patients selon la profession

16
14
12
10

Groupe contréle Groupe interventionnel

O N B O 0

H Le lieu de travail et d'emploi est un bureau ou un autre batiment
B Emploi et lieu de travail a I'extérieur

Femme au foyer ou sans emploi ou retraité

Figure 1: Répartition des patients selon la profession

B.Données concernant le Diabete :

1. Durée connue du diabéte :

A. Le groupe controle :

La durée moyenne connue du diabéte est de 8.5 + 7.6 ans.
B. Le groupe interventionnel :

La durée moyenne connue du diabéte est de 9.5+ 7.7 ans.

Tableau 4: Répartition des patients selon la durée connue de diabéte

Groupe Controle Groupe Interventionnel
Durée connue de diabéte (ans) Nom_b e Pourcentage Nom_b TR Pourcentage
patients patients
<5 ans 6 37.8% 8 42.4%
6—10 ans 6 37.8% 5 26.5%
11 -15ans 2 12.5% 2 10.5%
16 — 20 ans 1 6.3% 2 10.5%
>21 ans 1 6.3% 1 5.3%




2. Traitements antidiabétiques :

Dans le groupe controle ; 37.8% des patients étaient sous monothérapie, 56.7% sous

bithérapie et 12.6% sous trithérapie.

Dans le groupe interventionnel ; 15.9% étaient sous monothérapie, 63.6% sous

bithérapie et 23.2% sous trithérapie.

Tableau 5: Répartition des patients selon les traitements antidiabétiques

Groupe Controle

Groupe Interventionnel

Le traitement Nombre de Nombre
R . Pourcentage de Pourcentage
antidiabétique patients .
patients
Monothérapie Metformine seule 6 37.8% 3 15.9%
Metformine + 8 50.4% 6 31.8%
o Sulfamide
g Metformine + iDPP4 1 6.3% 0 0%
N<)
g Metformine + aGLP1 0 0% 3 15.9%
Metformine + Insuline 0 0% 3 15.9%
Metformine + 0 0
3 Sulfamide + iDPP4 0 0% 2 10.6%
5
= Metformine +
- 0, 0
= Sulfamide + Insuline 2 12.6% 2 10.6%
Total 17 100% 18 100%




3. L’équilibre glycémique avant Ramadan :

Il a été évalué par le dosage de I’HbAlc.

La moyenne de I’HbA lc dans les 2 groupes est de 7.7 £ 1.3 %.

L’HbAlc est:

< 7% chez 7 patients dans le groupe contréle (41%) et chez 5 patients dans le groupe
interventionnel (26%).

Entre 7 et 8% chez 5 patients dans le groupe contrdle (29%) et chez 5 patients dans le

groupe interventionnel (26%).

> 8% chez 5 patients dans le groupe contrdle (29%) et chez 9 patients dans le groupe

interventionnel (47%).

Répartition des patients selon I'HbAlc

25%
20%
15%
10%
5%
0%

<7% 7-8% > 8%
HbAlc

Pourcentage patients

H Contréle M Interventionnel

Figure 2: Répartition des patients selon I'HB1c
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C.Données concernant la pratique des mois de Ramadan d’avant :

1. « Qui vous conseille de jeGner ou de ne pas jedner » :

48% des patients ont répondu « personne », 45% ont répondu « Le médecin », et 5% ont

répondu « L’autorité religieuse ».

La répartition des réponses selon les 2 groupes -interventionnel et contrble — est

rapportée sur le tableau 6.

Tableau 6: Réponses a la question : ""Qui vous conseille de jetiner ou de ne pas. jeliner?"

Groupe Controle Groupe Interventionnel
Personne conseillant de
o Nombre de Nombre de
jeQner ou de ne pas _ Pourcentage _ Pourcentage
L patients patients
jeGner
Le médecin 4 23.5% 12 63.1%
L’autorité religieuse 1 5.8% 1 5.2%
Un membre de la
_ 0 0% 0 0%
famille
Un ami 0 0% 0 0%
Personne 11 64% 6 31%
Total 17 100% 18 100%

2. Fréquence de contrbles glycémiques par jour lors du jeQne des mois de

Ramadan d’avant :

55.5% des patients de 1’étude ont rapporté qu’ils ne faisaient jamais de controle

glycémique lors du jeline des de Ramadan d’avant.

La répartition de fréquence de contréle glycémique par jour selon le groupe

interventionnel et le groupe contréle est rapportée sur le tableau 7.

11



Tableau 7:Fréquence de controle glycémique par jour lors du jelne des mois de

Ramadan d'avant

Groupe Controle

Groupe Interventionnel

Fréquence de controle Nombre de Nombre de
o _ _ Pourcentage _ Pourcentage
glycemique/jour patients patients
Jamais 7 41.1% 13 68.4%
Occasionnellement (pas tous
) 9 52.9% 2 10.5%
les jours)

1*/jr 0 0% 1 5.2%
2*[jr 0 0% 3 15.7%

3*/jr 1 5.8% 0 0%

4*[jr ou plus 0 0% 0 0%

D.Résultats concernant le jetne du mois de Ramadan 2021 :

1. L’interruption du jeiine :

Concernant le groupe contrdle ; 3 patients (soit 17%) ont interrompu leur jeline pendant

les journées de Ramadan pour les raisons suivantes: Hypoglycémie, Hyperglycémie et

douleur thoracique.

Concernant le groupe interventionnel : 4 patients (soit 21%) ont interrompu leur jelne

pendant les journées de Ramadan pour les raisons suivantes : Hypoglycémie, Hyperglycémie

et diarrhée.

= Au total, 19% des patients de 1’étude ont interrompu leur jelne pendant le mois de

Ramadan.
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2. Signes d’hyperglycémie pendant le jeiine :

Deux patients du groupe contréle (soit 11.7%), et trois patients du groupe
interventionnel (soit 15.7%) ont rapporté qu’ils ont ressenti des signes d’hyperglycémie

pendant le je(ne.
Soit au total 13.8% des patients de 1’étude.
3. Signes d’hypoglycémie pendant le jelne :
Quatre patients du groupe controle (soit 23.5%), et six patients du groupe

interventionnel (soit 31.5%) ont rapporté qu’ils ont ressenti des signes d’hypoglycémie

pendant le jedne.
Soit au total 27.7% des patients.
4. Hospitalisation pendant le mois de Ramadan :
Dans le groupe contrdle, un patient (soit 5.8%) a été hospitalisé pendant le mois de
Ramadan pour infarctus du myocarde.

Dans le groupe interventionnel, aucun patient n’a été hospitalisé pendant le mois de

Ramadan.
Soit au total 2.7% de tous les patients de ’étude.

5. Le profil glycémique pendant le jeine de Ramadan :
a) Les moyennes glycémiques :

Nous avons calculé -pour chaque patient- les moyennes glycémiques a chaque point

glycémique dans les journées de jeline de Ramadan et ceci pendant les 29 jours.

Nous avons rapporté les moyennes glycémiques pour chaque patient et les moyennes
génerales selon les points de mesure de glycémie sur le Tableau 8 et les figures 3 (Pour le

groupe contréle) et 4 (pour le groupe interventionnel).
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Les moyennes glycémiques générales + écart type sont comme suit :

- Pour le groupe controle :

Avant SUHUR : 138 + 28.2 mg/dI
A 12H : 143 = 28.8 mg/dI

2H avant IFTAR : 127 = 23 mg/dI
Avant IFTAR : 121 + 20 mg/dl

2H apres IFTAR : 175 + 33.2 mg/dl

- Pour le groupe interventionnel :

Avant SUHUR : 150 + 46.7 mg/dI
A 12H : 149 + 30.8 mg/dI

2H avant IFTAR : 130 + 23.5 mg/dI
Avant IFTAR : 124 + 22.5 mg/dl

2H apres IFTAR : 185 + 49.7 mg/dl

14



Tableau 8:Les moyennes glycémiques des patients selon les points de mesure de glycémie

Groupe Interventionnel

Groupe Controle

2H 2H 2H 2H
) Avant | A Avant Avant A Avant
Patient avant apres avant apres
suhur | 12H Iftar suhur | 12H Iftar
Iftar Iftar Iftar Iftar
1 155 | 195 148 132 179 128 139 131 130 185
2 163 | 150 131 125 206 122 213 185 163 175
3 89 125 103 99 129 117 139 134 135 174
4 209 193 167 160 242 124 179 153 140 180
5 118 | 142 108 97 172 165 156 147 133 161
6 142 | 132 125 123 216 207 158 101 89 263
7 131 117 103 103 122 157 118 107 105 190
8 105 | 110 106 104 117 135 138 125 118 170
9 93 112 105 95 149 140 187 134 142
10 140 137 133 131 173 153 129 122 134 167
11 176 | 152 157 145 187 116 111 97 90 143
12 163 164 128 122 232 110 115 102 97 114
13 246 216 179 149 287 154 140 141 119 158
14 253 | 172 146 156 228 92 106 97 102 165
15 136 | 135 118 111 169 113 123 119 114 150
16 115 112 112 121 109 172 153 137 128 224
17 132 | 151 154 163 241 148 131 122 118 181
18 129 | 164 120 103 167
Moyenne
150 | 149 130 124 185 138 143 127 121 175
générale
Ecart
. 46,7 |30,8| 235 22,5 49,7 28,2 | 288 | 23,0 | 20,0 33,2
ype
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Figure 3: Courbe des moyennes glycémiques chez « le groupe contréle »
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Figure 4: Courbe des moyennes glycémiques chez "'le groupe interventionnel

b) Les hypoglycémies : (Glycémie < 70 mg/dl)

Nous avons calculé le nombre et le pourcentage des hypoglycémies par personne et par

point de mesure glycémique, et nous les avons rassemblé sur les tableaux 8 (groupe contréle)

et 9 (groupe interventionnel).

Pour le groupe Controle :
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Tableau 9: Pourcentage des hypoglycémies selon les patients et selon les points de
mesure de la glycémie

% Des Hypoglycémies : Groupe contréle

Patient Avant A 1oH 2H avant Avant 2H apres
SUHUR IFTAR IFTAR IFTAR

1 0% 0% 0% 0% 0%

2 0% 0% 0% 0% 0%

3 3.4% 0% 0% 0% 0%

4 0% 0% 0% 0% 0%

5 0% 0% 0% 3.4% 0%

6 0% 0% 0% 0% 0%

7 5% 0% 0% 0% 0%

8 7.4% 0% 0% 0% 0%

9 0% 0% 0% 0% 0%
10 0% 0% 0% 0% 0%
11 0% 0% 0% 0% 0%
12 0% 0% 0% 0% 0%
13 0% 0% 0% 0% 0%
14 0% 0% 0% 0% 0%
15 0% 0% 0% 0% 0%
16 0% 0% 0% 0% 0%
17 0% 0% 0% 0% 0%

Concernant les moyennes des hypoglycémies selon les points de mesure de la glycémie :

e Avant SUHUR : la moyenne du pourcentage des hypoglycémies du groupe contréle
est de : 0.9%
e A 12H:Lamoyenne est de : 0%

e 2Havant IFTAR : La moyenne est de : 0%
e Avant IFTAR : La moyenne est de : 0.2%
e 2H aprés IFTAR : La moyenne est de :0%
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- Pour le groupe interventionnel :

Tableau 10: Pourcentage des hypoglycémies selon les patients et selon les points de
mesure de glycemie.

% Des Hypoglycémies : Groupe Interventionnel

Patient Avant A 1oH 2H avant Avant 2H apres
SUHUR IFTAR IFTAR IFTAR

1 3.4% 0% 0% 0% 0%
2 0% 0% 0% 0% 0%
3 10.7% 0% 0% 0% 0%
4 0% 0% 0% 0% 0%
5 3.4% 0% 0% 3.4% 0%
6 0% 0% 0% 0% 0%
7 0% 0% 0% 0% 0%
8 0% 0% 0% 0% 0%
9 0% 0% 0% 0% 0%
10 0% 0% 0% 0% 0%
11 0% 0% 0% 0% 0%
12 3.4% 0% 0% 0% 0%
13 0% 0% 0% 0% 0%
14 0% 7.1% 0% 10.7% 3.6%
15 0% 0% 0% 3.4% 0%
16 0% 0% 0% 0% 0%
17 0% 0% 0% 0% 0%
18 0% 0% 0% 10.3%

Concernant les moyennes des hypoglycémies selon les points de mesure de la glycémie :

e Avant SUHUR:

interventionnel est de : 1.2%

la moyenne du pourcentage des hypoglycémies du groupe

e A 12H: Lamoyenne estde : 0.4%
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e 2Havant IFTAR : La moyenne est de : 0%

e Avant IFTAR : La moyenne est de : 1.4%

e 2H aprés IFTAR : La moyenne est de :0.2%

C) Les hyperglycémies : (Glycémie > 180 mg/dl)

Nous avons calculé le nombre et le pourcentage des hyperglycémies par personne et par

point de mesure glycémique, et nous les avons rassemblé sur les tableaux 10 (groupe controle)

et 11 (groupe interventionnel).

- Pour le groupe controle :

Tableau 11: Pourcentage des hyperglycémies selon les patients et selon les points de
mesure glycémique pour le groupe controle

. Avant 2H avant Avant 2H apres
Patient SUHUR Al2H IFTAR IFTAR IFTAR
1 0% 0% 3.4% 10.3% 72.4%
2 3.6% 95.2% 43.8% 33.3% 48%
3 0% 0% 0% 3.7% 34.5%
4 0% 44.8% 10.3% 6.9% 51.7%
5 13.8% 6.9% 3.4% 0% 6.9%
6 75.9% 0% 6.9% 0% 93.1%
7 20% 0% 0% 0% 50%
8 4.3% 0% 4.8% 0% 40%
9 11.8% 71.4% 0% 9.5%
10 13.8% 3.4% 0% 6.9% 27.6%
11 0% 0% 0% 0% 17.2%
12 0% 3.6% 0% 0% 3.6%
13 40% 11.1% 5.3% 0% 35%
14 0% 0% 0% 0% 25%
15 3.4% 0% 3.4% 0% 6.9%
16 20.2% 18.5% 0% 0% 77.8%
17 14.3% 3.6% 3.7% 0% 44.4%
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Concernant les médianes [25°™ percentile, 75°™ percentile] des hyperglycémies selon les

points de mesure de la glycémie :

Avant SUHUR : 4.3% [0% — 14.3%)]

o A12H:3.4% [0% — 11.1%]

e 2Havant IFTAR : 3.4% [0% — 4.8%)]

e Avant IFTAR : 0% [0% — 6.9%)]

e 2Haprés IFTAR : 37.5% [23.1% — 50.4%]

Pour le groupe interventionnel :

Tableau 12 : Pourcentage des hyperglycémies selon les patients et selon les points de
mesure de glycémie pour le groupe interventionnel

. Avant 2H avant Avant 2H apres
Patient SUHUR Al2H IFTAR IFTAR IFTAR
1 17.2% 81.5% 7.7% 6.9% 39.3%
2 37.9% 24.2% 6.9% 6.9% 69%
3 0% 0% 0% 3.6% 3.7%
2 58.3% 71.4% 25% 18.2% 77.8%
5 0% 0% 0% 0% 34.5%
6 10.7% 0% 0% 3.4% 86.2%
7 0% 0% 0% 0% 0%
8 0% 0% 0% 0% 0%
9 0% 0% 0% 0% 13.8%
10 10.3% 0% 0% 0% 27.6%
11 40.9% 13.8% 16.7% 13% 47.6%
12 37.9% 20.7% 6.9% 3.4% 96.6%
13 96.6% 100% 48.3% 3.4% 100%
14 88.9% 42.9% 28.6% 28.6% 75%
15 0% 10.3% 3.4% 3.4% 27.6%
16 0% 0% 0% 0% 0%
17 11.8% 18.8% 23.1% 15.4% 91.7%
18 13.8% 17.9% 4% 3.4% 40.7%
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Concernant les médianes [25°™ percentile, 75°™ percentile] des hyperglycémies selon
les points de mesure de la glycémie :

e Avant SUHUR : 11.29% [0% — 37.9%]

o A12H:12% [0% — 22.8%]

e 2Havant IFTAR : 3.7% [0% — 11.3%]

e Avant IFTAR : 3.4% [0% — 6.9%)]

e 2Haprés IFTAR : 40% [17.2% — 75.7%)]

Nous avons constaté qu’il y avait moins d’hypoglycémies et d’hyperglycémies chez le
groupe contr6le par rapport au groupe interventionnel. Ce résultat est statistiguement non
significatif (p=0.25).

6. Le Delta glycémique :

Nous avons calculé les moyennes du delta glycémique pour le repas du IFTAR pour
chaque patient et ceci dans les 2 groupes ; contrOle et interventionnel. Nous les avons
rapporté sur le tableau 13 et la figure 5.
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Tableau 13: Les moyennes du delta glycémique postprandial du repas de IFTAR

Groupe Groupe
controle interventionnel
Patients Le delta glycémique (g/l)
1 0.55 0.46
2 0.3 0.81
3 0.4 0.28
4 0.4 0.63
5 0.28 0.74
6 1.73 0.93
7 0.87 0.18
8 0.58
9 0.54
10 0.33 0.41
11 0.52 0.64
12 0.17 1.1
13 0.39 1.38
14 0.59 0.72
15 0.36 0.57
16 0.97 0.11
17 0.63 0.69
18 0.63
Moyenne 0.56 0.63
Ecart type 0.37 0.32
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Figure 5: Les moyennes du delta glycémique postprandial du repas de IFTAR

Nous avons constaté que la moyenne générale du delta glycémique postprandial du
repas de IFTAR était de 0.56 + 0.37 pour le groupe controle, et de 0.63 + 0.32 pour le groupe

interventionnel.

Ce delta glycémique était > 0.40 chez 50% des patients du groupe contréle et chez 82%
des patients dans le groupe interventionnel. La différence entre les deux groupes n’était pas

statistiquement significative (p>0.05).

7. HbAlc apres Ramadan :
Nous avons constaté une amélioration dans les moyennes de ’HbA 1c aprés Ramadan dans les
2 groupes, passant de 7.3 + 1.1% avant ramadan a 7.1 = 0.9 % apres Ramadan dans le groupe

controle. Dans le groupe interventionnel, la moyenne de I’HbA 1c est passée de 8.04 = 1.3% a
7.3£15%.
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Tableau 14: Répartition des moyennes de I'HbAlc d'avant et d'aprés Ramadan selon les

groupes
Groupe Groupe
] ) P value
contréle interventionnel
HbA1c avant Ramadan 7.3x1.1% 8.04£1.3% 0.11
HbA1c apres Ramadan 7.1£09% 7.3x15% 0.64
P value 0.65 0.16
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IV. DISCUSSION :

Dans notre étude, nous avons analysé le profil glycémique des patients diabétiques
insistant pour jelner le mois de Ramadan 2021. Notre série se constitue de 35 patients,
répartis en 2 groupes : le groupe interventionnel (18 patients) et le groupe contréle (17

patients).
Les données sociodémographiques et anthropométriques :

L’age moyen de nos patients est de 56 ans pour le groupe controle et de 55 ans pour le
groupe interventionnel. Un age proche de celui rapporté dans la littérature ; 50.4 ans dans
I’étude réalisée par ELAMARI et al. au CHU Ibn Rochd de Casablanca [4], 51.6 ans par LEE
et al. en Malaisie [2] et 58 ans par Peltier et al. & Rouen en France [5].

La prédominance féminine dans notre étude a été également retrouvee dans plusieurs
études [2], [4].

L’IMC moyen dans notre étude est de 28 kg/m? dans le groupe interventionnel et de 29
kg/m2 dans le groupe contrdle. Ce BMI moyen est proche de celui rapporté dans la littérature ;
29.9 kg/m? dans 1’étude multicentrique de la population algérienne menée par Malek et al. [6]

et 28 kg/m? dans 1’étude de I’agglomération rouennaise menée par Peltier et al. [5].

Concernant ’activité professionnelle de nos patients, la prédominance de la catégorie
« Retraité — Femme au foyer — Sans emploi » avec un pourcentage de 70.6% dans le groupe
controle et 78.9% dans le groupe interventionnel est semblable a celle retrouvée dans 1’étude
de Peltier et al. avec un pourcentage de 72.4% [5]. Le pourcentage de la catégorie « sans
emploi » au Maroc étant de 11.8% en 2022 [7], et celui de la population agée de plus de 60
ans étant de 9.4%][8].

Les données du diabéte :

La durée moyenne du diabéte dans nos groupes est de 8.5 ans et 9.5 ans pour les
groupes contrdle et interventionnel respectivement. Elle est comparable a celle retrouvée dans

la littérature ciblant le Ramadan [4], [9].

Sur le plan thérapeutique, la majorité de nos patients sont sous bithérapie, comme ¢’était
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le cas dans 1’étude du CHU Ibn Rochd de Casablanca [4].

L’équilibre du diabéte avant Ramadan a été évalué par le dosage de I’HbAlc. Sa
moyenne dans notre étude est a 7.7%. Dans 1’étude menée par Elkarim et al. en Egypte
I’HbA1c moyenne pré Ramadan était de 8.04% [3], et dans celle réalisée au CHU Ibn Rochd
de Casablanca I’HbA ¢ était de 6.8% [4].

Les participants étaient pour la plupart sans problémes de santé majeurs en dehors du
DT2 ; par consequent, il serait difficile d'extrapoler les résultats a la population générale de

DT2 qui comprend également des patients avec plusieurs comorbidités.
Concernant la pratique du jetine des mois de Ramadan d’avant :

Nous avons pu constater que 55.5% des patients de notre étude ne faisait jamais de
contrdle glycémique lors du jeline des mois de Ramadan d’avant. Nous avons également noté
gu’environ la moitié des patients (48%) ont répondu que personne ne leur conseille de jedner
ou de ne pas jeiner. On peut s’interroger alors sur la signification de ces résultats : Le non
abord du sujet du jeline par le médecin traitant par oubli ou par méconnaissance de
recommandations ? L’éviction du patient de poser la question du jeline par peur d’étre
stigmatisé et marginalisé ? Le non abord du sujet de ’autorisation de ne pas jetner par les
Imams lors des préches? Nous pensons que les roles du médecin, du Imam et du patient sont

tous intriqués dans la question.
Analyse des résultats du jedne :

D’apres I’analyse des courbes de moyennes glycémiques de nos patients, nous avons

remarqué deux points importants :

a. La diminution lente de la glycémie avec un retour trés lent & la normo glycémie au

cours de la période diurne du jedne lorsque la glycémie du matin est trés élevée.

b. Le nadir glycémique avant le repas de IFTAR suivi par une montée glycémique tres

rapide et trés prononcée au moment de la rupture du jedne.

Ces deux remarques ont été également constaté dans 1’étude de El Azrak et al. [10].
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L’interruption transitoire du jedne :

Dans notre cohorte, 19% des patients ont interrompu leur jetine pour des raisons d’hypo
et d’hyperglycémie, de douleur thoracique et de diarrhée. Nous précisons que ces patients ont

repris le jene les jours suivants malgré la survenue de ces situations.

Une patiente (soit 2.7%) a arrété le jetine du mois de Ramadan aprés la 1°® semaine
pour infarctus de myocarde. Dans I’étude menée par Elamari et al. au CHU Ibn Rochd de
Casablanca, une patiente (soit 3.3%) a arrété le je(ne pour arythmie compléte par fibrillation
auriculaire (ACFA) [4].

Selon la revue systématique publiée par Almulhim et al. [11], le risque cardio vasculaire
pourrait étre augmenté pendant le Ramadan chez les patients diabétiques en vue des facteurs

suivants :
- L’association fréquente du diabéte a d’autres facteurs de risque cardiovasculaires tels
que I’obésité, I’hypertension artérielle et la dyslipidémie.
- Lerisque plus élevé pendant le Ramadan d’hypoglycémie et d’hyperglycémie.
- Le risque de déshydratation pendant les heures de jeline et qui conduit a une
augmentation de la viscosité du sang. Ce risque était faible dans notre étude vu la

survenue de Ramadan 2021 en période de printemps dans lequel la température

maximale ne dépassait pas 20°C.

- Les mauvaises habitudes alimentaires pendant le mois de Ramadan notamment la
tendance a la consommation de repas copieux riches en aliments frits et sucrés. Ces
derniers sont responsables de fluctuations importantes des taux de sucres et de lipides
dans le sang.

Les hypoglycémies :

Dans notre étude 27.7% des patients ont rapporté avoir ressenti des signes
d’hypoglycémies durant le jetine. Dans I’étude menée par Lee et al. [2], 43% des patients ont

déclaré avoir ressenti des symptomes d’hypoglycémie durant le Ramadan.

Concernant les hypoglycémies mesurées et mentionnées sur les cycles glycémiques
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dans notre cohorte, les patients du groupe interventionnel ont rapporté 3.1% des
hypoglyceémies comparativement a ceux du groupe contréle qui ont présenté une moyenne de
2.1% d’hypoglycémie. La différence entre les deux groupes n’était pas significative (p=0.59).
Dans les résultats de 1’essai [12] dans lequel nous avons participé, les hypoglycémies dans le
groupe Intervention étaient moindres (13.9% dans le groupe intervention contre 18.9% dans le
groupe controle) avec un p=0.18. L’ensemble des participants recrutés n'avaient pour la
plupart aucune contre-indication au jelne ce qui explique en partie la faible incidence des
hypoglycémies sévéres pendant le Ramadan (2%). Par ailleurs, la discordance de nos résultats
avec ceux de I’essai était probablement due au hasard vu que les deux résultats n’étaient pas

statistiquement significatifs (p>0.05).

La moyenne du pourcentage des hypoglycémies dans I’ensemble de 1’échantillon des
patients était de 2,6% survenant principalement avant SUHUR et avant IFTAR. Aucune

hypoglycémie sévére n’a été rapportée.

Le risqué accru d’hypoglycémie pendant le Ramadan a ét¢ documenté dans la
littérature. Dans 1I’¢tude menée par Jabbar et al.[13], I’incidence globale des hypoglycémies
pendant le Ramadan chez les patients diabétiques de type 2 était de 7.1%. Salti et al.[14] ont
montré que les épisodes d’hypoglycémie sévere étaient significativement plus fréquents
pendant le mois de Ramadan par rapport aux autres mois et ceci pour les deux types de
diabéte 1 et 2. IIs ont noté que I’augmentation des hypoglycémies sévéres étaient en rapport
avec la modification des doses d’antidiabétiques oraux, d’insuline ainsi qu’avec la

modification du niveau d’activité physique.
Les hyperglycémies :

13.8% de I’ensemble de nos patients ont rapporté avoir ressenti les signes cliniques
d’hyperglycémie.

Concernant les hyperglycémies (glycémies >180 mg/dl) objectivées a 1’autosurveillance
glycémique ; nous avons pu constater que la majorité survenaient 2heures apres IFTAR avec
des médianes de 40% [17.2% — 75.7%] pour le groupe interventionnel et de 37.5% [23.1% —
50.4%] pour le groupe contrdle. La différence entre les deux groupes n’était pas significative
(p=0.54).
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Aucun patient n’a présenté de décompensation céto acidosique.

Dans 1’étude menée au CHU Ibn Rochd de Casablanca [4], 38% des patients ont
présenté une hyperglycémie > 2g/1 apres IFTAR.

L’¢tude EPIDIAR a montré que le risque d’hyperglycémie chez le diabétique de type 2
jelinant le Ramadan est multiplié par 5[14].

Les hyperglycémies en dehors de la période post prandiale de IFTAR étaient fréquentes
dans notre cohorte avec :

- Pour le groupe contréle :

o Avant SUHUR : 4.3% [0% — 14.3%)]

o A12H:3.4% [0% — 11.1%]

o 2Havant IFTAR : 3.4% [0% — 4.8%)]

o Avant IFTAR : 0% [0% — 6.9%]

o 2Hapreés IFTAR : 37.5% [23.1% — 50.4%]
- Pour le groupe interventionnel :

o Avant SUHUR : 11.2% [0% — 37.9%]

o A12H:12% [0% — 22.8%)]

o 2Havant IFTAR : 3.7% [0% — 11.3%]

o Avant IFTAR : 3.4% [0% — 6.9%]

o 2H aprés IFTAR : 40% [17.2% — 75.7%]

Il convient de rappeler qu’une exposition anormale a I’hyperglycémie durant un mois
mais annuelle, correspond sur 24 ans a une hyperglycémie soutenue et cumulée de 24 mois.
« L’effet mémoire » de la glycation excessive des protéines de structure des parois vasculaires

pourrait aurait sans doute un retentissement sur le long terme [10].
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Le delta glycémique post prandial du repas de IFTAR :

Le delta glycémique refléte 1I’excursion glycémique post prandiale et se calcule selon la

formule suivante : A= Glycémie post prandial — Glycémie préprandiale.

Chez le sujet diabétique, la valeur cible idéale du delta glycémique pour chaque repas
est de I’ordre de 0.2 2 0.4 g/1 [15].

Dans notre étude, le delta glycémique moyen post prandial du repas de IFTAR dépassait
le 0.4 g/l. 1l était de 0.56 £ 0.37 g/l dans le groupe contrdle, et de 0.63 + 0.32 g/l dans le

groupe interventionnel.

Cette excursion importante de la glycémie apres le repas du IFTAR a été constatée dans
plusieurs études [10] [16]. Dans 1’étude menée par Monnier et al. [10], on a constaté que la

rupture du jeline s’accompagnait d’un incrément glycémique franc et aigu de I’ordre de 1g/I.

Cette excursion glycémique importante pourrait étre expliquée par le changement des
habitudes alimentaires pendant le mois de Ramadan ainsi que par la modification des

traitements antidiabétiques en matiére de nombre et d’horaire de prise [16].

En effet, le repas de IFTAR comprend souvent des aliments riches en calories et en
hydrates de carbone. Il est souvent gras et sucré. Ceci pourrait expliquer les excursions

glycémiques post prandial de ce repas.

En outre, il semble évident que les excursions glycémiques présentent des risques a

court et a long terme pour les patients diabétiques [16].
L’HbAlc:

Nous avons constaté une amélioration de la moyenne de I’HbA ¢ dans les deux groupes
de nos patients passant de 7.3 + 1.1% avant ramadan a 7.1 = 0.9 % aprés Ramadan dans le
groupe contrdle. Dans le groupe interventionnel, la moyenne de ’HbAlc est passée de 8.04 +
1.3% a 7.3 £ 1.5 %. Nos résultats rejoignent ceux de 1’essai dans lequel nous avons participé.
L’HbAlc a été amélioré de 0.5% dans le groupe interventionnel, et de 0.4% dans le groupe

controle[12].

L’amélioration du taux d’HbAlc aprés Ramadan est également décrite dans la
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littérature. Dans 1’étude de Elkarim et al. L’HbA 1c est passée de 8.04 + 1.60 avant Ramadan a
7.97 £ 1.52 aprés Ramadan.

Du point de vue religieux :

Le jelne constitue un des cing piliers de la religion musulmane, avec la profession de
foi, la pricre, I’aumone et le pelerinage a la Mecque. Durant tout le mois du Ramadan, les
fidéles doivent s’abstenir de boire et de manger du lever au coucher du soleil ; ceci inclut la

prise de médicaments per os.

Toutefois, le jeline peut étre dispensé dans certaines situations ; notamment dans le cas

de maladie.

Allah dit dans le Saint Coran : « [Ces jours sont] le mois de Ramadan au cours duquel
le Coran a été descendu comme guide pour les gens, et preuves claires de la bonne direction
et du discernement. Donc quiconque d’entre vous est présent en ce mois, qu’il jeiine !
Et quiconque est malade ou en voyage, alors qu’il jeiine un nombre égal d’autres jours. —
Allah veut pour vous la facilité, Il ne veut pas la difficulté pour vous, afin que vous en
complétiez le nombre et que vous proclamiez la grandeur d’Allah pour vous avoir guidés, et

afin que vous soyez reconnaissants ! » (Coran : 2/185)

Ce verset traite le cas de maladie guérissable dans lequel le croyant doit rattraper les

jours non je(nés.

Pour les maladies non guérissables, I’exempté du jeline accede a un acte de culte de

remplacement en faisant preuve de charité envers les pauvres. Allah dit dans le Coran :

« Pendant un nombre déterminé de jours. Quiconque d’entre vous est malade ou en
voyage, devra jetiner un nombre égal d’autres jours. Mais pour ceux qui ne pourraient le
supporter (qu’avec grande difficulté), il y a une compensation : nourrir un pauvre. »
(Coran : 2/184)

Donc, «d’un point de vue religieux, toute personne malade chronique est autorisée a

manger et a boire pendant le mois sacré de Ramadan » : Pr. Mohamed El Hassan Gharbi.

Le diabéte, en étant I’une des graves maladies chroniques non guérissables doit faire
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exempter le patient diabétique du jene du mois de Ramadan.

De plus, plusieurs risques ont été constatés lors du jeGne du patient diabétique ; le
risque thromboembolique, de déshydratation, d’hypo et d’hyperglycémie, de
décompensation céto acidosique... sans oublier les risques au long terme. Dans ce cadre,
il est important de rappeler que notre corps est une « Amana », -un dép6t- duquel nous
devons prendre soin. Le prophéte Mohammed « paix et salut sur lui » a dit : « Ton corps

a un droit sur toi ».

Pourquoi alors I’exposer a des risques alors qu’Allah qui a prescrit le jeline a
également prescrit sa dispense ?! Allah dit dans le Saint Coran : « Allah veut pour vous

la facilité, il ne veut pas la difficulté pour vous »(Coran : 2/18)

Autrement dit, la personne malade a plus a gagner en matiere de foi et de
rapprochement de Dieu en s’abstenant de jelner qu’en s’imposant un jetne qui risque de lui
causer du tort. « Pr. Mohammed EIl Hassan GHARBI »
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V. Conclusion :

Le jelne du mois de Ramadan par les personnes vivant avec un diabete comprend

plusieurs risques.

Notre travail a pu confirmer les perturbations glycémiques observées chez les patients
diabétiques insistant de jelner. Malgré les messages ciblés d’éducation thérapeutique, les

patients présentent encore des risques lorsqu’ils jeunent.

Les principales remarques tirées des profils glycémiques des patients au cours du Ramadan
étaient une excursion rapide et exagérée de la glycémie post prandiale du repas de Iftar, et le

retour trés lent a la normo glycémie au cours de la journée.

Un état d’hyperglycémie continue au cours de la journée du jeline a été constaté chez

plusieurs patients.

Nous avons constaté une amélioration modeste et non significative du taux de I’HbA1c apres
le Ramadan. Cependant les excursions glycémiques au cours des journées du jeline ne

dispensent pas d’effets délétéres au court et au long terme.

Du point de vue religieux la présence de maladie chronique telle que le diabéte dispense le
croyant musulman de jeGner le Ramadan et propose un culte d’alternance qu’est la charité

envers les pauvres.

Pourquoi alors s’exposer a des risques supplémentaires ??
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VI. Résume :

Titre : Impact du jelne sur le contrble glycémique des patients diabétiques qui insistent pour
jedner le Ramadan.

Auteur : TOULALI Fatima.

Mots clés : Jelne, Ramadan, diabétiques de type 2.

Introduction :

Le jelne du mois de Ramadan est dispensé pour les patients présentant des maladies
chroniques telles que le diabete. Cependant, plusieurs diabétiques insistent pour je(ner pour
des raisons diverses ; culturelles, sociales ou religicuses. L’objectif de notre étude est
d’analyser le profil glycémique chez les patients diabétiques insistant de jetiner et de chercher
les principales perturbations glycémiques pouvant survenir au cours du jelne de ces patients.

Patients et méthodes :

Nous avons colligé les données de 35 patients qui ont insisté pour jedner au cours du
Ramadan de I’année de 2021. L’échantillon des patients a été divisé en deux groupes ;
interventionnel et controle.

Le 1° groupe a recu des interventions thérapeutiques basées sur les recommandations de
I’ADA/EASD. Le deuxi¢me a regu les soins habituels.

Résultats :

L’age moyen de notre série était de 55 ans et de 56 ans pour le groupe contréle et le
groupe interventionnel respectivement. La durée moyenne de diabéte était de 8.5 ans et 9.5
ans pour les groupes contréle et interventionnel respectivement.

Les hypoglycémies survenaient surtout avant le SUHUR et avant IFTAR. Aucun
épisode d’hypoglycémie sévere n’a été noté. Les hyperglycémies survenaient principalement
apres le repas de IFTAR avec une excursion glycémique rapide et tres importante.

Conclusion :

Le jelne du mois de Ramadan par le sujet diabétique n’est pas anodin et comprend un
risque accru de déséquilibre glycémique. Ce dernier expose a des complications a court et a
long terme.

Du point de vue religieux, la présence de maladie chronique exempte du jeiine de Ramadan.
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VII. Abstract:

Title : Impact of fasting on glycemic control of diabetic patients who insist on fasting in
Ramadan.

Author : TOULALI Fatima.

Keywords : fasting, ramadan, type 2 diabetics.

Introduction:

Fasting in the month of Ramadan is dispensed for patients with severe chronic diseases
such as diabetes. However, many diabetics insist on fasting for various reasons; cultural,
social or religious. The objective of our study is to analyze the glycemic profile in diabetic
patients insisting on fasting and to look for the main glycemic disturbances that may occur
during the fasting of these patients.

Patients and Methods:

We collected data from 35 patients who insisted on fasting during Ramadan of the year
2021. The patient sample was divided into two groups; interventional and control.

The first group received therapeutic interventions based on ADA/EASD
recommendations. The 2nd received usual care.

Results:

The mean age of our series was 55 years and 56 years for the control and interventional
groups respectively. The mean duration of diabetes was 8.5 years and 9.5 years for the control
and intervention groups, respectively.

Hypoglycemia occurred mostly before SUHUR and before IFTAR. No episodes of
severe hypoglycemia were noted. Hyperglycemia occurred mainly after the IFTAR meal with
a rapid and very large blood glucose excursion.

Conclusion:

The fasting of the month of Ramadan by the diabetic subject is not trivial and includes
increased risk of glycemic imbalance. The latter exposes to short- and long-term
complications.

From a religious point of view, the presence of a serious chronic disease exempts from

fasting during Ramadan.

36



uadls VI
ey albaa o 05 e ol (5 Sl aimge 53l aall b Sl A Tanm e aluall Szl glal)
dakald Y ¢ 1) Ga

Sl e il g Sl e ¢ Gldaey ¢ alpall; Apbad) cilalsl)

“< 3

4adla

o G DA Y1 s Sl i il il a8 a2 3e it e ek e
et Jalat sa Lad ja e caagdl Ao of deldal o 28E ;&E&g\.}ug‘ie@a}\écojHQSM\
3 ) el bl Y e )y laall Slo ¢y pems i) (s Sl i g gl adl) 8 Sl A

daby LA

& ol Land 20271 ale (o glinay e g abwall Lo 15 pual Liay jo 35 cilily Lres
A el g Jal) ;opie gana

e I 4l calis ADA [ EASD  Glaasi o 2l Aadle @A Y1 de sanall il
Baliadll

S sl Lo Janl A sanas A8 all de senal lile 56 5 Lile 55 Lilulu ee Jansia oS
s e Jaslly 8l e senad G5in 9.5 5 i 8.5 (58l Alal) 530 Jan sia

el S il (g dasi (gl Bady ol JUadY) 5 gaadl Ji ety JS pall S el Gaaa
A

FORAEY

At ()55 AN ek 35 ey s el eV il (5 _Sall (pam e I (e (e gl plaea
Jrshll gadly jpaill saall e cilieloadd 138 (i ey a2l &S

i) alana (e gz e el (a sall 2 5a 5 O ¢ Aipall Aalil) (1

37



IX. Annexes:

Annexe 1:
Enquéte pré-Ramadan

N° delafiche:.......... Date: ....... [oeiiin, [oiiiiiiiiin,

1. Un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a-t-il déja dit que vous étiez
diabétique? N'incluez pas le prédiabéte ou le diabete gestationnel?

0 Oui 0 Non (arréter I'enquéte)
2. Quel type de diabéte avez-vous?

o Type 1 (arréter l'enquéte) o Type 2

o Diabete gestationnel (arréter 'enquéte) O Autre, veuillez préciser:

o Je ne sais pas
Les questions suivantes concernent vos données personnelles.

3. Quelle est votre date de naissance? / /

4. Quel est votre sexe ?

o0 Homme o0 Femme

5. Quel est le niveau de scolarité le plus élevé que vous avez atteint?

o Illettré O Primaire

o College o Lycée

0 Diplome universitaire (PréCISET & ... ..iiuiieiitt ittt et e e e e e e naenaeans )

6. Quelle est votre profession ?

o Le lieu de travail et d'emploi est un bureau ou un autre batiment

o Emploi et lieu de travail a l'extérieur (c.-a-d. Pas dans un bureau ou un autre batiment)

o Femme au foyer ou sans emploi

Les questions suivantes portent sur votre diabéte et la facon dont vous gérez actuellement votre

diabéte.

7. Vous étes connu (e) diabétique depuis combien d’années? ans

8. Depuis votre diagnostic de diabéte, combien d'années avez-vous jeliné pendant le mois de

Ramadan? ans

9. Lorsque vous avez jelné pendant le Ramadan, avez-vous déja souffert d'hypoglycémie grave

(faible taux de sucre dans le sang avec tremblements, transpiration, faiblesse, confusion) que

vous avez eu besoin d'une assistance médicale professionnelle telle qu'une salle d'urgence, une

visite a I'hdpital ou une injection de glucose?

o Oui o Non o Je ne sais pas

10. Lorsque vous avez déja jeliné pendant le ramadan, avez-vous déja présenté une

hyperglycémie grave (taux élevé de sucre dans le sang avec vision trouble, mictions fréquentes,

nausées, vomissements) que vous avez di vous rendre aux urgences ou a I'hdpital ou recevoir un

traitement par insuline (si vous n‘avez pas pris auparavant) ?

g Oui o Non O Je ne sais pas

11. Quel plan de traitement suivez-vous actuellement pour controler votre diabéte? (Cochez

toutes les cases)

o0 Modification du mode de vie uniquement (c.-a-d. Régime et exercice)

0 Médicament (s) oral (s) (remarque: pour les comprimés combinés, vérifiez les deux composants)
o Sulfonylurée 0 Metformine O Inhibiteur de I'alpha glucosidase
O Inhibiteur DPP4 o SGLTi o TZD/glitazone
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o Insuline O Injectable sans insuline (agoniste du GLP-1)

O Produit a base de plantes O Je ne sais pas
12. Quel type de professionnel de la santé voyez-vous pour la gestion de votre diabéte?
o Médecin généraliste o Spécialiste en médecine interne
o Spécialiste endocrinologue 0 Autre, veuillez préciser:
0 Aucun

Les questions suivantes portent sur la maniére dont vous envisagez d'aborder la question du je(ne
pendant le Ramadan.

13. Avez-vous l'intention de jeGner pendant le Ramadan 20217

0 Oui o Non

14. Si vous avez l'intention de jelGner pendant le Ramadan, avez-vous I'intention de jeGner tout
le mois?

o Oui

o0 Non, veuillez estimer le nombre de jours que vous prévoyez de jeliner: jours

15. Qui vous conseille généralement de jeQiner ou de ne pas jeQner? (Cochez toutes les cases)
o Médecin O Autorité religieuse

o Membre de la famille o Ami

o Personne O Autre, veuillez préciser:

16. Si un médecin et une autorité religieuse vous fournissaient des informations contradictoires
sur le jedne ou non, quels conseils suivriez-vous?

o Médecin O Autorité religieuse

17. Avez-vous généralement recu une éducation spéciale sur la gestion du diabete pendant le
Ramadan de votre fournisseur de soins de santé avant le Ramadan?

o Oui o Non o Je ne sais pas

18. Avez-vous généralement recu une éducation spéciale sur la gestion du diabete pendant le
Ramadan de votre fournisseur de soins de santé pendant le Ramadan?

o Oui o Non o Je ne sais pas

19. La derniere fois que vous avez je(né, a quelle fréquence avez-vous contrélé votre glycémie
pendant le jeine? (Cochez une meilleure réponse)

O Jamais 0 A l'occasion, pas tous les jours o 1*/jr

o 2*/jr o 3*/r o 4% ou plus/jr

o Seulement lorsque symptomatique (tremblant, nerveux, fatigué, etc.)

20. Dans les je(ines précédents, qu'est-ce qui vous a poussé a interrompre votre je(ine? (Peut
sélectionner plus d'une réponse)

o Faible taux de sucre dans le sang, veuillez préciser le niveau: o/l

o Glycémie ¢élevée, veuillez préciser la valeur: .....................oo.e. g/l

O Autre, veuillez préciser:
o Rien

Les questions suivantes portent sur vos connaissances en matiére de diabéte.

21. Les gens sont plus susceptibles de contracter le diabéte de type 2 si: (peut choisir plus d'une

réponse)

o Ils ont un poids insuffisant o Ils sont en surpoids o Ils sont jeunes

o Ils sont vieux o lls sont sédentaires / physiquement inactifs

22. Lorsque ma glycémie est basse, je peux ressentir: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
O soif excessive o faim O miction excessive
O rythme cardiaque rapide O anxieux o mal de téte

23. Lorsque ma glycémie est élevée, je peux ressentir: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
O soif excessive o faim O miction excessive
O rythme cardiaque rapide O anxieux o mal de téte
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24. Si je pense que ma glycémie est basse, je devrais: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
O ne rien faire et attendre O repos o aller dormir

0O manger O exercice

Les questions suivantes visent & enregistrer les résultats de votre évaluation physique avant le
Ramadan.

25. Quelle est votre taille? centimeétres
26. Quel est votre poids? kilogrammes (veuillez le mesurer maintenant)
27. Quel est votre BMI? kg/m?
HbAlc | Cholestérol HDL LDL Triglycérides Urée Créatinine Micro-

% total o/l o/l g/l o/l mg/l albiminurie/ech
g/l mg/g

Annexe 2:

Les modifications thérapeutiques recommandées pendant le Ramadan chez les patients diabétiques type 2

Metformine Aucune modification de la dose quotidienne totale.
+  Si une fois par jour ,prendre la dose habituelle au repas d'iftar
* 5i2 fois par jour, prendre les doses habituelles aux repas d'iftar et du suhoor
» il est administré 3 fois par jour, combiner la dose du déjeuner avec le repas d’iftar et prendre la dose du
matin au Suhoor
+ La préparation a libération prolongée a prendre avec le repas d'iftar

SGLT2i Aucune modification de la dose n’est généralement nécessaire, mais les patients doivent étre bien informés
sur ces derniéres avant le Ramadan.
Assurer une hydratation adéquate pendant les heures autorisées et prendre la dose habituelle avec le repas

d'iftar
iDPP4 Aucune modification n’est généralement
néc ire, mais envisagez de réduire voire arréter les sulfonylurées si utilisation concomitante
Sulfonylurées Envisagez de sous-titrer; arréter ou de réduire la dose, surtout en cas de

diabéte bien contrélé avant le Ramadan.
Si vous prenez une fois par jour, prenez la dose habituelle au repas d’Iftaar
S'il est administré deux fois par jour, prendre la dose habituelle au repas d’Iftaar et 50% de la dose
habituelle au repas du Suhoor.

.

.

GLP-1RA Aucun changement de dose n’est généralement nécessaire, mais les
patients doivent recevoir une dose stable tolérée quelques semaines avant le début du Ramadan.
S’il n’est pas toléré, réduire la dose ou arréter le GLP-1RA, en particulier en cas de nausées ou de
vomissements.

Insuline veuillez suivre les instructions de la diapositive suivante.

40



Adaptation de I'insulinothérapie prémixée durant le mois de Ramadan

Algorithme de titration de I'insuline prémixée durant le ramadan

Glycémie : Avant Iftar / Avant Shoor Ajustement des doses d’insuline
| >3.00g/L * Interrompre le jeline
* Majorer la dose usuelle d’insuline de 20%
>1.80g/L * Majorer la dose usuelle d’insuline de 10% ‘
. 1.00-1.80g/L * Garder la méme dose d’insuline

<0.70 g/L * Interrompre le je(ine
* Réduire la dose usuelle d’insuline de 20%

<0.50 g/L * Interrompre le je(ine
*Arréter I'insulinothérapie
* Ou réduire la dose usuelle d’insuline de 30 a 40%

Si concerné par ’hypoglycémie ou a déja fait une hypoglycémie

* En cas de metformine seule
= Ajouter iDPP4 ou pioglitazone ou AR GLP1 ( si acceptation de 1’injection)
* En cas d’association de Metformine et SU ou SU seul
= Changer le SU par iDPP4 (préféré)
= Changer le SU par Pioglitazone
= Changer le sulfamide par AR GLP1 (préféré si acceptation de 1’injection)
» Changer les anciens SU par les nouveaux si possible (moins d’hypoglycémie, et sécurité cardio
vasculaire, ex: gliclazide ou glimépiride)
= Changer le SU par un iSGLT2
* Sitaux d’HbAlc supérieur aux objectifs:
*  Association d’un médicament sus cité (sauf iDPP4 avec ARGLPA)
= Ajout d’insuline basale avec risque bas d’hypoglycémie (préféré si acceptation de 1’injection)

Si concerné par le poids ou la réduction de poids

* En cas de Metformine seule:
=  Ajouter AR GLP1(préféré si acceptation de I’injection)
= Ajouter I'iSGLT2
= Ajouter I’'iDPP4 (Si absence de TTT par AR GLP1/Non acceptation de I’injection)
* En cas d’association de metformine & SU, pioglitazone ou SU ou Pioglitazone seule
= Changer le pioglitazone par AR GLPL1 si non prise de iDPP4 (préféré)
= Changer le pioglitazone par iSGLT2
= Changer pioglitazone par iDPP4
= Changer SU par AR GLP1 si pas de prise d’iDPP4 (préféré)
= Changer le SU par I'iSGLT2
= Changer le SU par iDPP4 si pas de prise d’AR GLP1
* Si taux d’HbAlc supérieur aux objectifs:
= Associer les médicaments cités ci-dessus a I’exception de 1’association de I’iDPP4avec I’AR
GLP1
= Ajouter prudemment une insuline basale de 2°™ ou 1 génération, ou un nouveau sulfamide
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FDRCVX, Insuffisance cardiaque ou a risque cardiovasculaire, insuffisance rénale chronique
(Abstention de je(ine) mais si le patient insiste:

En cas d’absence de prise médicamenteuse ou metformine seule:
= Ajouter AR GLP1 avec bénéfice cardiovasculaire et rénal prouvé
= AjouteriSGLT2 (préféré pour les FDRCVX, IC, IRC)
Si taux d’HbAlc supérieur aux objectifs:
= Ajouter un des médicaments cités ci-dessus (a I'exception de I'iDPP4 avec AR GLP1)
=  Ajouter iDPP4 si pas de prise d’AR GLP1 ou pioglitazone ou insuline basale de 2®™ ou de
1% génération ou un sulfamide de nouvelle génération
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Annexe 4 :
Enquéte post Ramadan

N° delafiche: .......... Date: ....... [oveiiinn. [ociiiiiiininn,
Les questions suivantes portent sur la maniére dont vous avez géré votre diabete pendant le
Ramadan 2021.
1. Avez-vous je(né pendant le Ramadan?
o Oui
0 Non (passez a la question 3)
2. Si vous avez jelné pendant le Ramadan, avez-vous je(né tout le mois? (hors cycle menstruel
pour les femmes)
o Oui
o0 Non, veuillez estimer le nombre de jours de jeline: jours

0 Non, veuillez estimer le nombre de jours de jetine interrompus pour des raisons liées au
diabete: jours
3. Quel plan de traitement avez-vous suivi pour controler votre diabete pendant le Ramadan?
(Cochez toutes les cases)
o Modification du mode de vie (c.-a-d. Régime alimentaire et exercice)
o Médicament (s) oral (s) (remarque: pour les comprimés combinés, vérifiez les deux composants)
o Sulfonylurée
0 Metformine
o Inhibiteur de I'alpha glucosidase
o Thiazoladinedione ou glitazone
o Inhibiteur DPP4

O Inhibiteur SGLTi

0 Insuline
o Injectable sans insuline (agoniste du GLP-1)
o Je ne sais pas
4. Quel type de médecin vous a traité pour le diabéte pendant le Ramadan? (Cochez toutes les
cases)
0 Médecin de premier recours
o Endocrinologue
O Autre, veuillez préciser:
0 Aucun
5. Votre médecin vous a-t-il conseillé de modifier votre plan de traitement habituel du diabéte
pendant le Ramadan?
o Oui
0 Non
6. Avez-vous modifié votre plan de traitement habituel pour contréler votre diabéte pendant le
Ramadan?
o Oui
Si oui, cochez tout ce qui s'applique:
o modification de la dose de médicament
o changé d'heure lorsque je prends des médicaments
o changé de médicament (s)
o fréquence accrue de surveillance de la glycémie
o changé de régime
O changé d'activité physique
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o Non

Les questions suivantes portent sur la fagon dont vous avez décidé de jelner ou non pendant le
Ramadan 2014.

7. Avez-vous recu une formation sur la gestion du diabéte pendant le Ramadan de votre
fournisseur de soins de santé avant le Ramadan?

0 Oui

Si oui, quel était le contenu de I'éducation? (Cochez toutes les cases)

o changement de dose de médicament

o changement de type de médicament (s)

o changement du moment de la prise des médicaments

o fréquence de surveillance de la glycémie

O reconnaissance des symptdmes et traitement de 'hypoglycémie

O reconnaissance des symptdmes et traitement de 'hypoglycémie

O reconnaissance du moment de rompre le jeline

o planification des repas

o activité physique

0 Non

o Je ne sais pas

8. Avez-vous recu une formation sur la gestion du diabéte pendant le Ramadan de la part de
votre fournisseur de soins de santé pendant le Ramadan?

o Oui

o0 Non

o Je ne sais pas

9. Qui vous a conseillé de jeQner ou de ne pas jedner? (Peut sélectionner plus d'une réponse)
o Personne

0 Médecin

O Autorité religieuse

0 Membre de la famille
0 Ami

O Autre, veuillez préciser:
10. Si un médecin et une autorité religieuse vous ont fourni des informations contradictoires sur
le jeGine ou non, a qui avez-vous suivi les conseils?

o N'a pas recu de conseils contradictoires

0 Médecin

O Autorité religieuse

Les questions suivantes portent sur vos connaissances en matiére de diabéte.

11. Les personnes sont plus susceptibles de contracter le diabéte de type 2 si: (peut sélectionner
plus d'une réponse)

o Ils ont un poids insuffisant

o Ils sont en surpoids

o Ils sont jeunes

o Ils sont inactifs

12. Lorsque ma glycémie est basse, je peux ressentir: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
o soif excessive

o faim

O miction excessive

O rythme cardiaque rapide

O anxieux

0 mal de téte
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13. Lorsque ma glycémie est élevée, je peux ressentir: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
0 soif excessive

o faim

O miction excessive

o rythme cardiaque rapide

0 anxieux

0 mal de téte

14. Si je pense que ma glycémie est basse, je devrais: (Je peux sélectionner plus d'une réponse)
O ne rien faire

O repos

o aller dormir

0O manger

O exercice

Les questions suivantes portent sur la surveillance de votre glycémie pendant le Ramadan 2021.

15. A quelle fréquence avez-vous surveillé votre glycémie a jeun la plupart des jours? (Cochez
une meilleure réponse)

o Jamais

o Une fois par jour

o Deux fois par jour

o Trois fois par jour

o Quatre fois ou plus par jour

o Lorsque symptomatique (tremblante, nerveuse, fatiguée, etc.)

16. Avez-vous interrompu votre jeline pendant le Ramadan 2021?

0 Non

o Oui

Si oui, qu'est-ce qui vous a poussé a rompre votre je(ne? (Peut sélectionner plus d'une réponse)

o Faible taux de sucre dans le sang, veuillez préciser a quel point:

o Glycémie élevée, veuillez préciser a quelle hauteur:

O Autre, veuillez préciser:
Les questions suivantes portent sur les épisodes de FAIBLE glycémie pendant le Ramadan 2021.
17. Avez-vous ressenti des symptémes d'hypoglycémie légére pendant le Ramadan (par exemple,
faim, accélération du rythme cardiaque, anxiété, tremblements, transpiration, maux de téte,
etc.)...

0 Non

o Oui

Environ combien de fois par semaine?
Etait-ce habituellement 0 pendant la journée (pendant le jetine)
0 la nuit (pendant le jeline)

En moyenne, quel était votre taux de sucre dans le sang?
18. Avez-vous ressenti des symptémes d'hypoglycémie pendant le Ramadan d'une gravité telle
gue vous avez eu besoin de I'aide d'une autre personne?

0 Non

o Oui

Environ combien de fois par semaine?
Etait-ce habituellement 0 pendant la journée (pendant le jetine)
O la nuit (pendant le jetine)

En moyenne, quel était votre taux de sucre dans le sang?
19. Avez-vous ressenti des symptémes d'hypoglycémie pendant le Ramadan d'une gravité telle
gue vous avez eu besoin d'une assistance médicale professionnelle, y compris une salle d'urgence
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ou des soins hospitaliers ou la pose d'une 1V ou d'une injection intraveineuse de glucose?
o Non

0 Oui

Combien de fois au total?

Etait-ce habituellement 0 pendant la journée (pendant le jetine)

O la nuit (pendant le jetine)

En moyenne, quel était votre taux de sucre dans le sang?
Les questions suivantes portent sur les épisodes d'hyperglycémie pendant le Ramadan 2021.

20. Avez-vous ressenti des symptdmes d'hyperglycémie légére pendant le Ramadan (c'est-a-dire
une soif excessive ou une miction excessive avec ou sans nausées)?

o0 Non

0 Oui

Environ combien de fois par semaine?
Etait-ce habituellement 0 pendant la journée (pendant le jetine)
o la nuit (pendant le jetine)

En moyenne, quelle était votre glycémie?
21. Avez-vous ressenti des symptdmes d'hyperglycémie pendant le Ramadan d'une gravité telle
que vous avez eu besoin d'une assistance médicale professionnelle, d'une salle d'urgence ou de
soins hospitaliers, ou d'un traitement a I'insuline (si vous n'en avez pas pris auparavant)?

o0 Non

o Oui

Combien de fois au total?

Etait-ce habituellement 0 pendant la journée (pendant le jetine)

O la nuit (pendant le jetine)

En moyenne, quelle était votre glycémie?
Les questions suivantes portent sur d'éventuelles hospitalisations pendant le Ramadan 2021.
22. Avez-vous été hospitalisé pendant le ramadan?

0 Non

o Oui

Combien de fois avez-vous été hospitalisé?
Hospitalisation # 1

Quelle était la principale raison de I'nospitalisation?

Combien de temps étes-vous resté? journées
Hospitalisation # 2

Quelle était la principale raison de I'nospitalisation?

Combien de temps étes-vous resté? journées

Les questions suivantes visent a enregistrer les résultats de votre évaluation physique apreés le
Ramadan.

25. Quelle est votre taille?
26. Quel est votre poids?

centimétres
kilogrammes (veuillez le mesurer maintenant)

27. Quel est votre BMI? kg/m?2
HbAlc | Cholestérol HDL LDL | Triglycérides | Urée | Créatinine Micro-
% total o/l o/l o/l o/l mg/l albiminurie/ech
g/l mg/g
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