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Introduction

Le jelne constitue I'un des cing piliers de lislam et represente

38%

'évéenement le plus marquant du mois de ramadan. Les gens

doivent alors arréter de manger et de boire depuis I'aube et jusqu’a

diabete de type 1

m diabete de type 2

la nuit durant ce mois, chose qui augmente le risque de développer

des complications metaboligues redoutables notamment chez des

Figure |: type de diabete chez les
patients consultant aux urgences pour
complication métabolique.

populations précaires telles les diabétiques.
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L ObjeCtIf de ce travalil est de montrer I'impact du jeune sur la lors des mois de Chaaban, Ramadan et Choual.

survenue des complications méetaboliqgues chez les diabétiques au
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cours du mois de Ramadan et en le comparant aux mois de
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Chaaban et Choual.
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-Il s’agit d'une étude prospective menée sur une periode de

10% -

3mois[Chaaban, Ramadan et Choual de I'année 2015].

0% -

- 57patients ont consulté aux urgences pour des complications At e

metaboliques du diabete(les cas d’hypoglycémie corrigées ne sont Figure lIl: Différents facteurs décompensants du diabéte
lors des trois mois.

pas inclus dans I'etude).

- La moyenne d’'age des patients est de 43.5ans, avec un sex ratio

de 0.87. Commentailres

- Le type de diabete et les facteurs décompensants ont ete tres

varies. Les risques metaboliques associes au jeune chez les patients diabétiques
- Dans tous les cas la mise en condition, la recherche et le sont tres variés, dominés par les cetoses diabetiques qui peuvent étre graves
traitement du facteur decompensant ont ete la regle. voir létales, d’ou lintérét d'une évaluation médicale chez tout patient

diabétigue souhaitant le jetne. Ce, afin d’envisager la possibilité ou non du

ReS U ItatS jeline et de guetter la survenue des complications métaboliques.

-62%de ces patients avaient un diabete type 2.

-Les complications metaboligues ont été dominées par les cétoses

Conclusion

diabétiques dans 79%durant le mois de Ramadan, contre

76.3%durant les mois de Chaaban et Choual. , . . . ) . .
Une bonne évaluation meédicale associée a une éducation nutritionnelle de

-L'arret ou la reduction des doses d’insuline a été le facteur " . . ) "
gualité avant le mois sacré, sont les seuls garants de l'innocuité de cette

décompensant dominant durant le mois de ramadan(29%des .
P ( pratiqgue annuelle dans le monde arabo-musulman notamment chez le

. .
cas),contre 15%seulement durant les deux autres mois, sans diabétique.
oublier les autres facteurs decompensants pratiguement identiques

sur les 3mois notamment infectieux (dermo-hypodermites,

infections urinaires, pulmonaires) et ischémique.



