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I-Introduction :

Une large proportion de patients diabétiques de type 2 ont un contrdle glycemique non
satisfaisant [1] pour des raisons multiples, posant un probleme de prise en charge plus
particulierement pendant le mois de Ramadan. Le Ramadan est un mois sacre pour les
musulmans, car ¢’est le 3¢me des 5 piliers de la religion [2]. Ainsi chaque année a I’approche du
Ramadan, plusieurs questions se posent aux médecins : quels patients peuvent étre autorisés a
jeuner ? Quelles sont les conséquences de ce jeune ? Quelle est la prise en charge théerapeutique a
adopter pendant ce mois de Ramadan ?

En I’absence de donné¢es homogenes; 1l nous parait nécessaire d’apporter des informations le
plus précises possible a notre population, dont I’objectif de I’étude ¢tait d’observer 1’effet du
jeune du mois de Ramadan sur le métabolisme glucidigue et lipidique chez le diabétique de type
2 equilibré.

Il Materiels et Methodes :
C’est une ¢tude cohorte mono centrique, incluant 47 patients diabetiques de type 2 suivis dans le

service de Medecine Interne-Diabétologie a I’hopital militaire régional universitaire Oran
(ALGERIE).

Criteres d’inclusions et d’exclusion:

Diabétigue de type 2 equilibré avec hémoglobine glycosylée moins de 8% .

Diabétique de type 2 indemne de complications degenératives connues.

Naif de tout traitement par 1’insuline basal-bolus et avoir 1’intention d’observer le jeune du mois
Ramadan.

Déroulement de I’étude:

Etude s’est déroulée pendant 19 semaines, le mois du Ramadan a coincide avec la periode du 20
juillet au 19 aout 2012, alors Le jeune débutait alors entre 4 h 30 et 05 h 15 mn le matin jusque
18h 50 et 19h 35 mn le solr.

Les participants ont été évalues sur trois périodes différentes :

-TO : correspondait a la phase de recrutement et se situait plus précisement entre 30e et 15e jours
avant le début du mois du Ramadan.

-T1 : se situait entre les 15 e et 25 e jours du Ramadan.

-T2 se situait entre 25 e et 35 e jours apres la fin du mois de Ramadan.

-L’adaptation des doses des médicaments hypoglycémiants s’¢tait effectuce selon les
recommandations EPIDIAR]8].
[’analyse statistique a €te realisée avec le logiciel IBM SPSS Statistics version 20.

111 Résultats :

Parmi les 64 patients initialement recrutés, seulement 47 ont terminés les trois périodes de
I’¢tude. Le tableau 1 montre les caractéristiques des participants. L’échantillon final comportait
26 hommes et 21 femmes.
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Tableau 1 Caracteéristiques de la population

Sexe

-Femmes 44.7%(21)

-Hommes 55.3%(26)
Age 56.04+9.50
Poids 76.61+ 12.74
IMC (KG /M2) 28.72 +£5.12
TAD (mm hg) 70.97 + 8.58
TAS (mm hg) 123.29 + 15.04
Nombre de médicaments 3.65+ 1.43
HTA 70.2%
Dyslipidémie 27.7%
Ancienneté du diabete sucre 4.78+4.55

IMC: indice de masse corporelle TAD : tension artérielle diastolique, TAS : tension artérielle systolique, HTA : hypertension artéerielle

Tableau 2  Evolution des parametres cliniques

Poids (kg) 76.61+12.74 76.61+12.84  77.51+13.21 +0.9
IMC (kg/m2) 28.72+5.12 28.69+5.23 29.0445.3 +0.3
PAD (mm hg) 70.97+8.58 67.91+7.71 70.72+9.91

 PAS (mm hg) 123.29+15.04 122.38+15.84  124.57+16.50 y

www.PosterPresentations.com

~

Tableau 3 Evolution des différents parametres biologiques

Glycemie a jeun (g/l) 1.29+0.32 1.39+0.36 1.33+0.33
HBALC (%) 6.90+0.67 6.59+0.41 6.75+0.68
Cholesterol total (g/l) 1.734+0.43 1.57+0.39 1.744+0.41
HDL cholesterol (g/l) 0.34+0.86 0.33+0.87 0.38+0.97
LDL cholesterol (g/l) 1.14+0.41 0.98+0.34 1.12+0.36
Triglycéride (g/l) 1.31+0.61 1.25+0.67 1.17+£0.61

Tableau 4 Comparaison entre les différents parametres biologiques TO et T2

Variabes 0 2P

Glycemie a jeun (g/l) 1.29 +0.32 1.33 £0.33 NS
Hbalc(%) 6.90+0.67 6.75+ 0.68 NS
Cholesterol total (g/l) 1.73+0.43 1.74+0.41 NS
HDL Cholesterol (g/l) 0.34 + 0.86 0.38+0.97 <0.001
LDL Cholesterol (g/l) 1.14 £0.41 1.12 £ 0.36 NS
Triglyceride (g/l) 1.31 +£0.61 1.17 +£0.61 0,039

IV Discussion :

L‘absence de variation significative concernant le poids, la pression arterielle diastolique et
systolique apres le jeune du mois de Ramadan a été retrouvée dans d’autres études [3,4].Une
réduction significative du poids au cours du jeune du mois de Ramadan, secondaires a une
réduction des apports caloriques a été constatée dans une étude [5]. Ailleurs notre étude n’a pas
observé de difference statistiquement significative en comparant les moyenne de la glycémie a
jeun et I’hémoglobine glycosylée avant et apres le mois du Ramadan, celle-ci a éte retrouve dans
d’autres études [6,7].De tel résultat s’explique par 1’observance thérapeutique et la réduction de
des apports caloriques au cours du mois de Ramadan. Contrairement a notre étude, la pratique du
Ramadan d’aprés EPIDIAR (Epidemiology of Diabétes and Ramadan) [8] s’accompagne d’une
augmentation du risque a la fois d’hypoglycemie et d’hyperglycémie respectivement multiplie par
7.5 et 5 pour un patient diabetique type 2.D’autres €tudes ont montres une détérioration de
I’hémoglobine glycosylée chez le diabétique de type 2 a la fin du jeune de Ramadan[9].De telle
constatation est expliquée d’une part par les modifications des comportements alimentaires, le
decalage de prise de médicaments et d’autre part 1l est important de tenir compte de 1’¢état
d’¢quilibre glucidique initial de la population ¢tudiée. Un effet du jeune sur le bilan lipidique
observe dans notre ¢tude a ¢te décrit dans d’autre étude avec une augmentation du HDL-
cholestérol chez le diabétique de type2 [10].Cet effet a éteé attribue a la perte du poids et a
I’amélioration du contrdle glycémique. Mais certains résultats ont montré une diminution du HDL
et augmentation du LDL-cholestérol essentiellement chez les sujets ayant un mauvais equilibre
antérieur [11]. Certains auteurs 1’expliquent, par les modifications de la fréquence des prises
alimentaires en lien possiblement avec la sécrétion d’insuline [12] et d’autre part par les
changements de la composition nutritionnelle des repas pendant le mois du Ramadan d’ou I’interét
d’une enquéte alimentaire.

V-Conclusion :

Notre présente ¢tude souligne 1’absence d’influence du jeune du mois de Ramadan sur le controle
glycéemique chez le patient diabétique de type 2 equilibré indemne de complications dégénératives
graves avec un effet plutot favorable sur le bilan lipidique, d’ou I’'intérét d’une éducation médico—
sanitaire et accompagnement de nos patients diabéetiques équilibrés au cours du mois de jeune.
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