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Plus d'un milliard de musulmans, dans le monde, est concemné par le jefine du mois de
Ramadan.

En France, l'Islam est la deuxiéme religion touchant des populations d’origines diverses :
Maghreb, Afrique, Inde, Europe orientale, Asie et Moyen-Orient. On estime 4 plus de 4,5

millions de musulmans qui, chaque année, pratiquent le jefine sacré.

L’attention sera portée sur les personnes atteintes de maladies chroniques et
¢volutives, et pratiquant le jeline. Bien que le Coran préconise I'exonération du jeline en cas

de maladie, certains patients s obstinent 4 le pratiquer.

On se trouve 1a devant un grand probléme de santé publique. C'est pour cela qu'une
¢tude a été réalisée a Limoges.
- L'objectif principal de ce travail est d”étudier 1’évolution du traitement
médicamenteux des malades chroniques pendant la période du Ramadan,

- Les objectifs secondaires ont été

* de déterminer si le musulman, malade chronique, court un risque vital

pour sa sante,
* I'information des malades et des professions de santé, dans le but d’aider

le musulman a s’acquitter de [’un de ses devoirs religieux dans les

meilleures conditions.
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L1 L’ ISLAMET LA SANTE EN GENERAL

Un des principes fondamentaux de I’Islam est la sauvegarde de la santé¢ de 1’étre
humain. Il est clair que la religion islamique est caractérisée par une symbiose du corps et de

’esprit.

L’Islam insiste beaucoup sur la protection de la santé, car il souscrit tout & fait a

Padage :  ** Un esprit sain dans un corps sain .

1’Islam a horreur des contraintes, surtout pendant la période du Ramadan. Il ne force
pas les gens a jeliner mais au contraire toute pratique qui engendre la difficulté et la géne ne
fait pas partie des principes de [’ Islam.

En effet, Allah veut régner sur des coeurs libres qui choisissent de je(iner.

L.2. DEFINITION DU MOIS DE RAMADAN

Le Ramadan est le neuviéme mois lunaire de I’année dans le calendrier de I’hégire
(musulman), période ou le livre saint a été révélé (plus précisément le 2’7éme Jour de ce
mois).

Il dure 29 ou 30 jours, comme les autres mois de ’hégire.

Le mois lunaire se déplace de 13 jours chaque année dans le calendrier grégorien (il
peut survenir a n’importe quelle saison de 1’année).

Le mois de Ramadan fait un tour complet déms le calendrier grégorien au bout de 28
ans.

(C’est un mois sacré ou les musulmans s’acquittent de "un de leurs devoirs religieux,

a savolr le jeune diurne.
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1.3. LE JEUNE

Le jeline constitue un des cing piliers de I’Islam. C’est une prescription coranique et
prophétique. Il fut prescrit pendant le mois de cha’ban de la 2“:me année de "hégire.

il consiste a s’abstenir de manger, de boire et d’avoir des relations sexuelles du lever
au coucher du soleil. L’oubli involontaire n’annule pas le jeline, il n’entraine pas de
réparation.

Le jetine est obligatoire pour tout musulman a partir de la puberté.

Une journée de jetine peut durer entre 12 heures (en hiver) et 18 heures (en été).

Pendant ce mois, les habitudes de vie se trouvent donc changées ; ces changements
portent particuliérement sur les repas, le sommeil, et les horaires de travail.
En ce qui concerne les repas, leur fréquence varie entre 2 ou 3.
+ Le premier, constant, appelé repas de la rupture du jeline, se situe
immediatement apres le coucher du soleil (“ftor™).
+ Le second constitue le diner. Il se prend & des heures variables selon les
origines des pratiquants et 1] se déroule en moyenne 3 4 4 heures aprés le premier
repas.
+ Vient enfin le dernier repas (“shor”) qui se situe 1 heure ou 30 minuies avant

le lever du jour (ce demier est fortement conseillé par la religion).

L4.EXONERATIONS

Les enfants, les personnes 4gées, les femmes enceintes, allaitantes ou en période de
menstruations, les handicapés mentaux et les personnes malades sont exonérés du jeiline,
Certaines de ces personnes exonérées devront “rembourser leurs dettes” ultérieurement. En
effet, si une personne est malade, elle ne doit pas hésiter et elle doit prendre ses
médicaments. Elle doit également manger et ne pas penser au jeline. Aprés la guérison

totale, elle pourra restituer les jours perdus.
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“Pendant un nombre déterminé de jours. Quiconque d’entre vous est malade ou en voyage

devra jeliner un nombre égal d’autres jours. Mais pour ceux qui ne pourraient le supporter
kd . L M : . : 33

(qu’avec grande difficulté), il y a une compensation : nourrir un pauvre”,

Verset 184 Sourate LA VACHE (AL BAQARA)

LS. SIGNIFICATION

Le jeline est un moyen d’¢élévation dans la spiritualité, c’est la victoire de Pesprit sur
le corps.

Au contraire de la frustration, cet acte volontaire est un facteur d’équilibre psychique
qui apprend la maitrise de ses pulsions, le contrdle de ses fantasmes ou ses angoisses.
C’est une barriere contre I'ignorance et ’indifférence vis a vis de son prochain, moins

chanceux, plus pauvre ou dans ia misére.

II n’y a pas de véritable compassion sans sa propre expérience de la souffrance, de la
faim et de la soif ; rappelant au musulman qui ne doit pas oublier ceux qui en souffrent a
longueur d’année, ¢’est la, la véritable signification sociale du jeline.
Le mois de Ramadan provoque et produit I’effet de repentir, il impose a observer une
attitude et une discipline bien déterminées, a apprendre la maitrise de soi et de se doter d’un

bon comportement.
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DEUXIEME PARTIE :

CHANGEMENTS INDUITS PAR LES CONDITIONS
DU RAMADAN
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II 1. GENERALITES

Les conditions du Ramadan induisent des changements qui varient en fonction des
saisons, des situations géographiques et socio-économiques et des habitudes spécifiques de
chaque pays.

Ces modifications portent essentiellement sur Palimentation, les performances
psychomoteurs (la vigilance, humeur...), les activités quotidiennes et également sur la

santeé.

IL2. RAMADAN ET SUJETS SAINS

I1.2.1 Les performances psychomotrices (sommeil, vigilance...)

Pendant la période du mois de Ramadan, le sommell, la température corporelle, la
vigilance et 'humeur se trouvent perturbés du fait de la diminution (le jelineur se couche
plus tard qu'a P'accoutumée ) et de la fragmentation de la durée du sommeil (due & la prise

du dernier repas juste avant ’aube).

Température corporelle

D'aprés une étude(ss), il existe une variation circadienne significative
pour la température (p < 0,05). La température a changé
progressivement a partir du premier jour. Elle est diminuée a 9 heures,
4 11 heures, & 13 heures et a 17 heures ; puis augmentée a 00 heures et
non modifiée a 20 heures et a 22 heures. Il n'y a pas d'adaptation dans
la derniére semaine du Ramadan. La température corporelle revient a

la normale sept jours aprés le Ramadan.
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Humeur

Conséquences :

* sommeil

La température et le sommeil sont étroitement liés. En
effet, & I'endormissement, la température se trouve
diminu€e, ce qui explique gue, pendant le Ramadan,
le sommeil sera aussi perturbé. Clest ainsi qu'a 00
heures la température corporelle n'est pas

suffisamment basse pour l'installation du sommeil.

* rythme biologique endogéne

On a démontré que la température corporelle
représente un marqueur trés puissant de l'expression
du rythme biologique endogéne. En effet, il interfére
sur les variations des paramétres biologiques tels que

le cortisol, la glycémie...

, L - R -
On a démontrée, a travers une étude , qu'il n'existe pas de variation
Journaliére significative de l'humeur générale. Dans cette étude,
n¢anmoins, dés le premier jour du Ramadan, I'humeur est diminuée.

Y . éme C s .
Cette diminution est plus importante le 7 jour, particuliérement a 17
heures. L'humeur générale revient a4 la normale 7 jours aprés le

Ramadan,

21



Vigilance générale

Trois études marocaines ont utilisé des tests psychomoteurs,
habituellement utilisés pour détecter les effets sédatifs des

médicaments.

. \ (42) , . .
La premiere étude , effectuée en 1986 sur 19 étudiants en
médecine, a montré une altération des fonctions
psychomotrices et une altération plus marquée de la

meémoire.

La deuxieme étude marocaine@, utilisant les mémes tests, a
évalué la vigilance chez 46 jelineurs sains durant deux
periodes différentes, l'un situant en dehors du Ramadan,
l'autre pendant chaque semaine du Ramadan. Les résultats
ont montré une diminution statistiquement significative de
la vigilance la premiere semaine du Ramadan. Alors que,
pendant la deuxiéme et la troisieme semaine du Ramadan,
les altérations étaient moindres, et qu’elles ont disparu
pendant la quatrieme semaine. Cette amélioration serait-
elle la conséquence d’une adaptation psychologique et
physiologique de {’organisme ? La question reste posée.

La troisiéme étude(js) a mesuré les performances
psychomotrices & six moments différents de la journée : 9h,
Ilh, 13]1, 16h, 20h et 23h. La vigilance, mesurée

. T . .y sl
subjectivement, était diminuée 4 9 et augmentée a 23 .

, L .
Une autre étude marocaine , réalisée sur des pilotes de combat, a

montré un effet global pénalisant du Ramadan sur la vigilance et la
22



performance subjective.

’ , (10,11) , , o
Deux études koweitiennes ont démontreé, chez 80 étudiants en
psychologie, une diminution objective de la vigilance et de la

mémoire pendant le Ramadan.

Conséguences :

Une équipe anglaise(49) a cherché a apprécier les
conséquences de l'altération de la vigilance observée
lors du mois de Ramadan sur les admissions en
urgence pour accident dans un hopital londonien.

Les musulmans ont représenté 2,63 % des admissions
dans les 15 jours précédents le Ramadan, 4,77 %
durant les premiers 15 jours et 4,32 % durant les 15

Jours suivant la fin du Ramadan.

En conclusion, ces altérations de la vigilance devraient inciter a plus de prudence chez les

personnes ayant une profession qui nécessite une attention soutenue.

La prescription de sédatifs, durant cette période, devrait également étre bien réfléchie.
La prévention contre ces altérations consisterait en une bonne hygiéne de vie, notamment
par des heures de sommeil suffisantes pendant le mois de Ramadan, qui permettent de

recuperer la fatigue de la veille.

Dans les pays musulmans, il existe une adaptation collective aux conséquences

physiologiques et psychologiques du jeline. En effet, par exemple, les horaires de travail
23



sont adaptés pour faciliter la pratique du jelne : la journée de travail commence vers 9

heures le matin et elle se termine vers 15 heures.

I1.2.2 Repas

Au cours du mois de Ramadan, trois paramétres essentiels concernant les repas se
trouvent changés : I"horaire de leur prise, leur fréquence, leurs quantités et leurs qualités.
Il n'est pas facile de déterminer I’art de chacun d'eux dans les éventuelles conséquences

qu'ils peuvent engendrer.

11.2.2 1 Horaires de prises des repas

Les repas sont servis obligatoirement entre le coucher et le lever du soleil, dans un

intervalle plus ou moins court, variant de dix heures en hiver a six heures en été.

11.2.2.2 Fréguence des repas

Elle varie de deux a trois principaux repas, en fonction des différentes communautés

musulmanes.

I1.2.2.3 Aspect qualitatif et quantitatif

La qualiteé et la quantité des repas changent au cours du mois de Ramadan. Ainsi, par
exemple, au Maroc et de fagon générale, le premier repas (Ftor) est trés riche en lipides et
surtout en hydrates de carbone a assimilation rapide. Le deuxiéme repas est trés riche en
protéines animales et le troisieme repas (Shor) est riche en produits laitiers, fruits secs ét
crépes traditionnelles. Mais, les résultats concernant 'apport qualitatif et quantitatif de

l'alimentation différent d'une étude a F'autre.
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, R . , . , . . oy
Une étude marocaine , aupres de 21 étudiants en médecine dentaire, a révélé un

régime plus €nergétique pendant le Ramadan, mais toujours déséquilibré par rapport aux
normes conseillées. En effet, pendant cette période, les régimes étaient hyperlipidiques

>

légérement hyperprotéiques et surtout hyperglucidiques.
, . (33) , . . .
Une étude saoudienne  a rapporté, chez 36 pratiquants sains, une augmentation

simultanée de la ration calorique, glucidique, protéique et lipidique.

, .. {46) . a3 . Ce
Alors que deux études malaisiennes et canadienne  ont rapporté une diminution
des calories ingérées par 24 heures pendant le Ramadan.
. . . G4 . . . ,
Quant a une étude tunisienne °, auprés de 8 volontaires pratiquants, elle a rapporté une

consommation equivalente en €nergie par rapport 4 la période habituelle.

I11.2.3 Poids corporel

Les travaux effectués sur la variation du poids pendant la période du Ramadan
montrent soit une perte de poids, soit un poids qui reste constant, soit une prise de poids.
. , , . 6D _ (57) )

Ainsi, deux études, 'une soudanaise , I’autre malaysienne ~, ont rapporté une

perte de poids, alors qu’une étude saoudienne a rapporté une constance du poids. Quant a

, . @ . . . . . . , .
une €tude marocaine |, elle a montré une prise de poids qui serait due a une réduction de
Pactivité physique qui réduit les dépenses énergétiques, et a une consommation alimentaire

riche en hydrates de carbone a assimilation rapide.

Ces resultats peuvent s'expliquer par trois facteurs qui interviennent dans les
variations de poids :

- le nombre de calories ingérées : lors de la pratique de mesures

nutritionnelles, on se rend compte que le nombre de calories par 24h, pendant ce mois,

est, au plus, €gal au nombre de calories ingérées habituellement. Pendant le Ramadan,
25



c'est plus précisément le nombre de calories ingérées par unité de temps qui augmente,
puisque la période d'alimentation est courte,
- 'activité physique : les pratiquants sédentaires dépensent moins de calories

que les pratiquants actifs et/ou sportifs,
- le métabolisme spécifique de chaque individu (en particulier le métabolisme
lipidique) : un métaboliseur rapide emmagasinera moins de calories qu'un

meétaboliseur lent.

I1.2.4 Paramétres biologigues

Il existe, dans la littérature, une soixantaine d'études qui ont évalué les variations de
concentrations plasmatiques ou urinaires des différents constituants de l'organisme. La

méthodologie générale classique était de comparer les résultats avant et aprés le Ramadan.

Il faut cependant noter qu'il y a de grandes différences dans les méthodologies
utilisées dans ces études. une d'entre d'elles se situe au niveau des fréquences des périodes
d'¢valuations, pendant et en dehors du Ramadan. Une seconde, intéressante, réside dans le
nombre d'évaluations effectuées pendant chaque période. Des études plus récentes ont
effectu¢ plus de quatre évaluations par 24 heures pour tenir compte de I'impact

chronobiologique engendré par les conditions du Ramadan.

Ces données sont importantes & prendre en considération pour comparer les résultats
des différentes études. De méme, il faut tenir compte de la saison, de la situation
geographique et des habitudes alimentaires et du sommeil qui sont variables d'un pays

{'autre.
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Ces precisions étant faites, on peut comprendre aisément pourquoi les résultats des
variations des paramétres biochimiques ne sont pas toujours concordants.

Les parametres biologiques, qui ont fait I'objet d'évaluations pendant et aprés du Ramadan,
sont nombreux. Il serait utile de les présenter groupe par groupe pour en faciliter la

compréhension et les éventuelles conséquences.
I1.2.4.1 Lipides

Plusieurs études des variations des éléments lipidiques pendant le Ramadan se sont
révélées présentes de maniéres différentes.
, . 57 , . : G4 o o
Une ¢tude tunisienne et une étude jordanienne  n’ont pas révélé de modifications
des taux de cholestérol, de triglycérides ou d’acides gras libres. Elles ont obtenu en plus une
constance des concentrations du cholestérol, HDL et VLDL,
, o G0 . L : ,
Par contre, une étude koweitienne ~ a montré une augmentation significative du cholestérol
avec une augmentation de la partie LDL et VLDL. Les triglycérides ont été également
augmentés 4 la fin du mois de Ramadan.
5 . , 36) . : ,
De méme, une étude saoudienne  a montré une augmentation du taux de cholestérol
. . éme . >y
et des triglycérides au 28 jour du Ramadan, alors que ces concentrations n’étaient pas

éme eme |
etau2l  jour.

, éme
augmentéesaun 7 |, 14
. 5T . 67 , , .
Des auteurs soudanais ° et anglais = ont également constaté une augmentation
significative des concentrations de cholestérol le dernier jour du Ramadan, sans

augmentation du taux de triglycérides.

. . 6D , L o .
Dans une €tude soudanaise , on a montré une diminution significative au cours de
la premiere semaine. Par la suite, les concentrations augmentent a partir de la deuxiéme

semaine pour étre supérieures vers la derniére semaine du Ramadan par rapport a celles
27



observées en dehors du Ramadan.

En conclusion, malgré des résultats discordants, on peut considérer que le taux de

hipides sériques augmente & la fin du mois de Ramadan.

Les variations seraient la conséquence des conditions nutritionnelles différentes selon

les pays.

o (33) , . . s ,
Une toute derniere étude  a montré que si des conseils diététiques sont donnés aux
pratiquants (regime hypocalorique incluant moins de 36 % de calories & base de lipides

d’origine végétale), les paramétres lipidiques resteraient stables.

I1.2.4.2 Glucides
La majorit¢ des ¢tudes a montré une constance de la glycémie, voire méme une
augmentation de la tolérance au glucose pendant le Ramadan, avec une bonne réactivité

insulinique a la surcharge glucidique.

Une étude iraniennem) a montré une diminution de la glycémie le 1% etle IOéme jour
du Ramadan, puis une remontée progressive le 20“:mc Jour pour atteindre les valeurs initiales
a la fin du Ramadan. Par contre, une étude jordanienne(57) a montré une augmentation
significative de la glycémie au 27éme Jour du Ramadan.

Les différents taux de glycémie retrouvés dans ces études pourraient s’expliquer par des

variations du moment de prélévement et des habitudes alimentaires.
11.2.4.3 Protides

Deux composants essentiels sont souvent étudiés : I’acide urique et ’urée, parfois
, : Ny
’albumine et les protéines totales.

La plupart des études rapportent une augmentation des concentrations de I’acide urique
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pendant et/ou a la fin du Ramadan.

Cette augmentation pourrait étre expliquée par plusieurs mécanismes. Certains auteurs
excluent une déshydratation et I'attribuent plutét a Paugmentation de la synthése de novo
des purines pendant la période de réalimentation ou & Paugmentation du catabolisme de
I’ ARN pendant la période de jelne.

D’autres attribuent cette hyperuricémie & une “accélération” du cycle métabolique sans
deficit de Pexcrétion rénale puisque la créatininémie était normale.

L’augmentation de I’acide urique pendant le Ramadan, bien qu’elle soit statistiquement
significative dans certaines études, reste dans les limites normales chez les jetineurs sains
alors que chez les goutteux ou chez les personnes prédisposées & I’hyperuricémie, la

question reste posée puisqu’il n’y a pas d’étude effectuée dans ce domaine.

Cependant, il est dit que les fréquences de coliques néphrétiques augmentent pendant
le Ramadan en particulier quand celui-ci survient pendant I’été.
Dans ce sens, une étudem) récente a montré qu’un régime hypercalorique, avec un
pourcentage de lipides végétaux entre 36 et 37 %, permet de prévenir une augmentation de

I’uricémie.

Pour albumine et les protéines totales restent constantes pour certains auteurs et elles

augmentent pour d’autres,

I1.2.5. Bilan hydro-électrolvtique et fonction rénale

Les etudes sur ce sujet ne sont pas tout & fait concordantes. On oppose une ancienne

, U , , (53)
ctude soudanaise ~ a deux études malaysiennes

La premiere a montré une diminution de ’apport hydrique et de 1’excrétion de
sodium avec une balance hydrique négative.

L'étude malaysienne n’a pas montré une différence de l'excrétion hydrique pendant le
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Ramadan. Par contre, le volume des solutés excrétés était plus faible. Cette diminution
intéressait plus particulierement le sodium. Le potassium n'a été affecté que dans une trés

faible proportion.

Dans cette méme étude une diminution de l'acidité titrable urinaire et une
augmentation de 'excrétion urinaire de l'urée se sont révélées présentes. La seconde étude
malaysienne, bien qu'ayant noté une grande variabilité individuelle, n'a pas montré une
différence entre I'ingestion et 'excrétion hydrique entre les périodes évaluées.

La tendance générale qui se dégage de ces études est en relation avec les facultés
d'adaptation de l'organisme. En effet, les changements surviennent généralement de fagon
brutale, a la premiére semaine du Ramadan. L'amorce d'un redressement s'effectuerait aux
alentours de la deuxiéme ou de la troisiéme semaine du Ramadan. C'est le cas de 'excrétion
du potassium et, dans une moindre proportion, de 'acidité titrable urinaire. Cetie adaptation
de l'organisme est d'autant plus visible quand on remarque que la rétention hydrique et des
electrolytes s’effectue le jour, au moment de la privation de nourriture et de boisson. Cette
rétention hydrique est moindre ou inexistante la nuit ou les boissons comme les aliments se

consomment a volonté.

Une autre notion, toujours en relation avec une adaptation de l'organisme, fait
intervenir le facteur climatique. En effet, la balance hydrique négative rencontrée chez les
pratiquants soudanais s'expliquerait par l'existence d'un climat sec avec des températures
clevees (32 a 42 degrés). Il s'ensuit que I'organisme retient I'eau. Par contre, en Malaisie, la
balance hydrique équilibrée peut s'expliquer par son climat humide (80 %) et sa température
douce (28 degrés). Les auteurs malaysiens expliquent aussi cette différence par la petite
taille de leurs compatriotes qui permet d'économiser l'eau excrétée par ¢vaporation, Les
conclusions de cette étude sont également différentes. Les malaysiens pensent que les
deficits hydriques observés dans leurs études n'affectent ni la fonction rénale ni la santé des
pratiquants. Les auteurs soudanais pensent, quant 4 eux, que l'augmentation de l'uricémie et

de la déshydratation peut favoriser la formation des calculs urinaires pendant le Ramadan.
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Les auteurs soudanais pensent que les conséquences risquent d'étre visibles chez les sujets
ages ou prédisposés a développer une pathologie et vivants dans des conditions climatiques
plus rudes. Quelles que soient les conclusions des auteurs sur I'impact de la balance
hydrique, il serait judicieux de conseiller aux pratiquants de boire abondamment pendant le

Ramadan. En effet, les pratiquants pensent plus a se réalimenter qu'a boire durant ce mois.

Ce conseil s'adresse plus aux personnes ayant des professions qui demandent des

efforts physiques importants ainsi qu’a celles prédisposées a avoir des pathologies rénaies.

I1.2.6. Concentrations hormonales

L'évaluation hormonale, pendant et en dehors du Ramadan, a intéressé
essentiellement les hormones de l'axe hypothalamo-hypophyso-thyroidien (TRH, TSH,

T4,T3) et de I'axe gonadotrope (FSH, LH, testostérone, prolactine, cortisol).

Une étude iranienne(lj) n'a pas montré de modifications significatives des
concentrations de T4, de T3, et de TSH. La méme étude n'a pas révélé de modification des
concentrations de FSH, de LH, de prolactine ou de testostérone chez les hommes. De méme,
elle n'a pas révélé de modification des concentrations basales de prolactine suite a une
stimulation par la TRH. Chez les femmes investiguées, les taux d’hormones thyroidiennes se
sont revelés bas avec cependant une diminution des protéines transporteuses, sans
changement des hormones thyroidiennes libres. Les auteurs de cette étude laisseraient
entendre que ces changements seraient plus dus & une dépravation glucidique observée

pendant le Ramadan qu'a la diminution des calories ingérées.

Par ailleurs, les mémes auteurs ont montré une diminution de T3 et de T4 chez les
éme éme . . ..
femmes au 25 et au 29  jour du Ramadan. Dans leur discussion, les auteurs précisent
ue Pimpact sur les hormones ne peut se révéler clairement que si le jetine dure plus de 48
q P P q J p

heures. Dans leur étude, le jeline ne durait que 17 heures par jour.
3]



. . (62) s : :
Une étude saoudienne  n'a pas révélé 4 moyen terme de modification sur la

fonction thyroidienne ni de modification des concentrations des hormones thyroidiennes.
Les auteurs expliquent ces résultats par le fait que les demi-vies de la thyroxine et de la

triiodothyronine sont longues, respectivement de 8 jours et de 1 jour.

Une étude malaysienne(30) a montré quelques discrétes diminutions de TSH et de T3
a la fin du Ramadan chez des sujets ayant présentés une diminution de l'indice de poids
corporel (IPC). Ces changements reviennent aux valeurs initiales aprés le Ramadan quand

'IPC retrouve aussi sa valeur initiale.

I1.2.7. Chronobiologie
Le changement du rythme de vie habituel a un impact sur les rythmes biologiques.

Les résultats des différentes études sont divergents.

Ainsi, par exemple, BENSOUDAQS) a rapporté que les concentrations de la
cortisolémie a 8 heures sont maintenues et que son rythme circadien est conservé, mais que
son profil est modifié par I'existence probable d'un décalage du pic nocturne. En revanche
GAY(39) a montré qu'il y a une modification du pic du cortisol de 8 heures du matin pendant

{e Ramadan.

57, , . , Y " .
Une autre ~ étude a montré des allures circadiennes de sécrétion de la bilirubine, des
enzymes hépatiques et de ces paramétres qui des oligo-éléments (Mg, Cu, Zn) et un
déplacement du pic de ces paramétres qui est de 4 & 7 heures pour les oligo-éléments et de 7

a 15 heures pour la bilirubine et les enzymes hépatiques.
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I1.2.8. Répercussion suyr 'appareil digestif

Il est & noter que le tractus gastro-digestif fonctionne différemment pendant le
Ramadan. En effet, il fonctionne uniquement la nuit et de maniére intense, du fait de

I'intervalle court qui existe entre les repas (surtout en été).

Par conséquent, les pratiquants rapportent souvent des inconforts digestifs. Une
étude(qs) prospective a estimé, chez 1923 sujets asymptomatiques pratiquants le Ramadan et
habitant la ville de Casablanca, la prévalence de sept symptomes (pyrosis, régurgitation,
aigreur, brillures €pigastriques, nausées, vomissements, ballonnements ou sensations de

plénitude) (Tableau 1).

Les résultats indiquent que les modifications de vie du Ramadan ont une influence

significative (p < 0,0001) sur la prévalence des symptdmes digestifs,

Ces symptdmes digestifs pourraient s'expliquer par deux études :
Une étude(mréalisée sur "L'analyse de la sécrétion gastrique pendant la
période de Ramadan” a révélé une augmentation de la sécrétion d’acide et
de pepsine, sans modification de la gastrinémie. Cetie hyper-acidité
gastrique revient a la normale 4 semaines aprés le Ramadan.
Une autre étudf:(m a porté sur "la motricité gastrique pendant le Ramadan". En effet,
pendant la période du Ramadan, on assiste a une inversion quasi-compléte du rythme
alimentaire. En période normale, la journée et la soirée sont rythmées par les prises
alimentaires avec une motricité gastrique post-prandiale prédominante. Lors du jefine, la
Journée est essentiellement occupée par une motricité inter-digestive alors que la nuit sera
occupee par une motricité essentiellement post-prandiale et des phases d'endormissement

survenant peut de temps aprés les prises
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3moisavant  Premiére Dewiéme Troisieme Quatrieme

le Ramadan semaine semaine semaine semaine

Patients sulvis 1923 1865 1863 1860 1855
ahsence de 1923 1729 1723 1700 1648
symptdmes

Fréguence des 0 136 140 100 207
troubles par

semaine
Fréquence par
troubles :
>pyrosis 0 32 31 46 78
>Régurgitation
RS 0 11 10 16 16
>Ngrours 0 67 53 56 84
>Brilures
épigastrigues 0 21 23 24 37
>Nausées
0 10 22 18 17
>Yomissements
0 5 4 3 2
>Ballonnement et/ou
sensation de 0 5l 59 67 69
plénitude

TABLEAU 1 : PREVALENCE DE SEPT SYMPTOMES DIGESTIFS CHEZ 1923 SUJETS
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alimentaires. Ces phases d'endormissement seraient a l'origine des
modifications de la motricité digestive. Tout ceci contribue au désordre de
la motricit¢ gastrique, d’out les symptdmes dyspeptiques observés lors du

Ramadan.

I1.2.9. Ramadan et performances physiques

Le changement brusque des habitudes auquel on assiste pendant le Ramadan ne va
pas sans influencer la condition physique des sujets investis dans des efforts physiques

réguliers et intenses.

Chez les sportifs de haut niveau, mais également pour une quantité importante de
personnes, le mois de Ramadan s’accompagne souvent d’une pratique physique les trois

dernieres heures, juste avant la rupture du jeline.
Toutefois, les études qui se sont intéressées a ce sujet sont peu nombreuses.

> Les sportifs professionnels
Une étude tunisienne(mj réalisée chez 60 éléves d’un lycée sportif, a
montrée que les performances physiques sont significativement
diminuées dans les épreuves de course de 100 métres (p<0,001) et de
800 metres (p<0,001).
Une étude marocaine(w) a, quant a elle, mesuré I’évolution des
performances physiques lors des différents tests (course navette 4 fois

18 metres, 100 metres, 800 métres et détente physique) avant, 4 quatre
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reprises pendant et apres le Ramadan.

Cette étude a montré une diminution de la performance physique dans
les quatre ¢preuves, pendant les deux premieres semaines du Ramadan
avec un retour a la normale et une stabilisation par la suite.

On assisterait donc a4 une amélioration au cours de la ?_émc moitié du

Ramadan et il existerait un phénoméne d’adaptation de ’organisme.

=> Les sportifs occasionnels

A travers une étude saoudienne(24), effectuée aupres de six sujets
sédentaires sains, on a mesuré la fréquence cardiaque, lors d’une
¢preuve de course, sur deux périodes différentes, une avant et une au
début du jeline. Une diminution de la fréquence cardiaque a été
observee.

Un retour a la normale a été observé vers les deux dernieres semaines.

. {56) .

En revanche, une étude koweitienne a montré¢ une baisse
significative des performances physiques lors de I’épreuve d’effort sur

bicyclette ergométrique qui persistait méme apres le Ramadan.

En conclusion, les sports intensifs devraient étre évités en fin de journée. Il serait

raisonnable de pratiquer une visite médicale axée sur appareil cardiovasculaire.

I1.3. RAMADAN ET PATHOLOGIES CHRONIQUES

Bien que 1'[slam prévoie 'exonération du jeline pour les malades ("... Dieu cherche a
faciliter I'accomplissement de la regle, il ne cherche pas a la rendre difficile” Sourate LA
VACHE Verset 185), certains d'entre eux s'obstinent a jeliner.

Il est donc important d'étudier, d'une part, l'impact de cette pratique sur l'évolution de
quelques pathologies chroniques courantes (le diabéte, l'ulcere..) et, d'autre part, les

mesures spécifiques a prendre.
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Tout d’abord, il serait intéressant d'analyser l'attitude des médecins et de leurs

malades au travers d'une étude réalisée au Maroc (Tableau 2).

Les résultats montrent, d'une part, les divergences dans les conseils des médecins face 4 une
méme pathologie, et, d'autre part, ils mettent en évidence, avec des données chiffrées,
I'obstination de certains malades 4 je(iner malgré I'avis contraire de leur médecin.

Il est a noter que la premiére conviction du jefineur malade reste religieuse.

H.3.1 Le diabéte

11.3.1.1 Impact du jeiine
O Diabéte insulino-dépendant (DID)

L'interaction du diabéte avec le Ramadan a été Iobjet
d’une réunion consensuelle a Casablanca en janvier 1995.

On est frappé par la rareté des études abordant le DID. On
ne dispose en effet que de deux enquétes, d’une série de cas

publiés et d’avis d’auteurs.
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o de cas otile | % decasou| %decasoule | %decas | %decas
Pathologie médecinne  |le malade ne médecin oule oule
(nombre de | recommande pas | jelne pas recommande le | malade | médecin
malades) le jetine jetine jeline ne se
prononce
pas
Ulcere (50) 88% 50% 0% 50% 12%
DID (19) 100% 68.42% 0% 31.57% 0%
DNID (33) 15.15% 0% 27.27% 100% 37.57%
HTA (54) 11.11% 1.85% 27.77% 98.14% | 61.11%
Tuberculose 26.66% 21.66% 33.33% 78.93% 70%
(60)
Asthme (595) 3.65% 1.81% 25.45% 08.18% 70.90%
Infection 1.78% 1.78% 21.42% 98.21% | 76.78%
urinaire (56)
Dépression 53.33% 30% 36.66% 70% 10%
(30)

TABLEAU 2 Attitudes des médecins et des malades chroniques vis-a-vis du jeline
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En 1978, une enquéte par questionnaire(25) s’est Iinteressée a
30 diabétiques musulmans vivant en Angleterre, dont 11
recevaient de I”insuline. Parmi eux, 5 ne pratiquaient pas le
jetine du Ramadan ; sur les 6 pratiquants, un seul a signalé
un deséquilibre glycémique, alors que la plupart des
diabétiques avaient une adaptation “fantaisiste” de leur
alimentation (3 conservaient les mémes apports
glucidiques, 1 les réduisait et 2 les augmentaient) et de leur
insulinothérapie (1 diabétique a arrété complétement
I’insuline durant le Ramadan, un autre injectait une dose
“approximative” d’insuline un peu n’importe quand, les
autres réduisaient le nombre d’injection et les quantités

d’insuline injectée).

Un diabétologue de Katar a rapporté le suivi de 12
diabétiques insulinodépendants ayant jeiné au cours du
Ramadan de 1979(32). La encore, les ajustements
insulinothérapeutiques furent assez fantaisistes chez ces
Jelneurs : 2 arréts complets d’insuline, les autres réduisant
les doses et les injections d’insuline, expliquant les

variations de la glycémie (de 3 mmol/l a 20 mmol/}).

Cependant, aucune complication n’a été observée).

O3 Diabete non-insulino-dépendant (DNID)
Dans ’étude anglaise(zj) déja citée, parmi les 19 diabétiques
non-insulino-dépendants interrogés, 9 pratiquaient le jeline
du Ramadan et 2 signalaient un déséquilibre glycémique

durant cette période.
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, . (3% . C g
Dans une étude marocame , parmi 33 diabétiques

pratiquant le jeline, 20 signalaient des troubles cliniques ou
biologiques. Les perturbations rapportées dans cette enquéte
semblent plus nombreuses que celles retrouvées dans des
études provenant de pays de niveau économique plus élevé
ol I’autocontréle glycémique est plus répandu.

Ainsi, au Moyen-Orient, une étude(63) n’a pas note de
déséquilibre glycémique ni d’augmentation
d’hospitalisation des diabétiques non-insulino-dépendants

pendant le jelne.

Une autre étude(zz) menée chez 21 diabétiques non-insulino-
dépendants équilibrés a montré que les fluctuations de la
glycémie observées pendant le Ramadan dépendent de
’alimentation et que le diabéte reste eéquilibré si
I’alimentation est correcte. Une étude(4) similaire a comparé
Peffet du jeline pendant le Ramadan chez 23 diabétiques
non-insulino-dépendants et chez 15 volontaires sains. Dans
les 2 groupes, ni la glycémie, ni I’hémoglobine glycolysée,
ni la fructosamine n’ont varié.
Une e’tude(m menée chez des diabétiques non-insulino-dépendants, sans
complication, présentant une surcharge pondérale de plus de 20 %, n’a retrouvé aucun

incident lorsqu’ils respectent une alimentation apportant 1500 calories/24 heures et s’ils

prennent leur éventuel traitement 4 la rupture du jeline.
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11.3.1.2 Mesures spécifigues 4 prendre

C'est dans l'intérét du diabétique qu'en janvier 1995 s'est tenue une réunion de
consensus sur "Diabéte et Ramadan" a Casablanca. Le but de cette réunion ¢tait d'établir les
critéres qui permettent aux diabétiques de jeliner.

Peuvent jeliner :

- les diabétiques non-insulino-dépendants, obéses ou de
poids normal, diéto-sensibles, bien équilibrés et traités par
les antidiabétiques oraux,

- les diabétiques exempts de toute affection intercurrente ou
de complication dégénérative (néanmoins, une surveillance
médicales réguliere s'impose pour détecter toutes
¢ventuelles complications susceptibles de faire interrompre

le jeline).

Ne peuvent jeliner :
- les diabétiques insulino-dépendants quel que soit I'dge,
- les diabétiques non insulino-dépendants non-équilibrés,
- les diabétiques présentant des complications
dégeneratives,
- les femmes diabétiques enceintes ou allaitantes

- les diabétiques présentant un diabéte instable.

En conclusion :
Chez ceux qui voudraient, malgré tout jelner, il faut conseiller un
autocontrole glycémique pluriquotidien en raison du risque d’hypoglycémie
durant le jeline diurne et d’hyperglycémie avec ou sans acidocétose en

raison de la suralimentation nocturne.
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Des diabétologues préconisent, pour les DID, de réduire les doses
d’insuline et d’en decaler ’administration. Une seule injection est souvent
suffisante. Il convient alors de le faire le soir au moment du premier repas.
Lorsque deux sont nécessaires, les 2/3 de la dose dotvent étre injectés le

SOIr.

Pour les DNID, il est important d’insister sur le fait que la prise des
antidiabétiques oraux doit se faire avec les principaux repas du soir et que

les doses doivent étre adaptées aux résultats des controles.

Surveillance : “Diabeéte et Ramadan”
La surveillance habituelle clinique et paraclinique des
patients diabétiques doit étre renforcée avant, pendant et

apres le Ramadan.

Cette surveillance comprendra :
- avant le Ramadan, le bilan de 1’équilibre du
diabéte (symptdmes, examen des urines,
glycémie, HbAIC ) et le bilan des complications
dégénératives et des associations morbides et
des tares associées, ainsi que 1’état

psychologique du patient.

- pendant le Ramadan, la surveillance des
modifications du traitement, de 1’équilibre du
diabéte et de I'état oculaire et rénal est a
renforcer. Les complications aigués
(hypoglycémie, hyperglycémie importante,
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acidocétose, déshydratation, hyperosmolarité )
doivent étre prévenues et dépistées précocement

afin d’étre traitées efficacement.

- aprés le Ramadan, ’équilibre du diabete, et
I’état général metabolique du patient son

notamment évalués.

11.3.2. Ulcére Gastroduodénal

1L.3.2.1 Impact du jeiline

\ , . . , (78.61)
D'aprés 7 études rétrospectives, dont quatre effectuées au Maroc , une dans les

Emirats arabes unism), une en Turquie(BB) ¢t une en Inde(m, on a montré de fagon
concordante une augmentation significative des complications d'ulcéres gastro-duodénaux
pendant le mois de Ramadan par rapport au reste de l'année, quel que soit le moment de
I'année pendant lequel se déroule le Ramadan.

Remarques : une étude des Emirats Arabes Unis précise que ces complications

(perforations...) seraient encore plus importantes quand le jeGine du Ramadan se situe en

hiver.

Par ailleurs, une enquéte par questionnaire aupres de 50 ulcéreux et 27 gastro-
entérologues marocains a propos de l'ulcere gastro-duodénal pendant le Ramadan & montré
qu'environ 50 % des ulcéreux ne pratiquent pas le jeline, alors que l'autre moitié jetine de
fagon réguliére (26 %) ou de fagon irréguliére (24 %) contre l'avis de leur médecinm)

Chez les ulcéres qui jelinent, on retrouve :
W 76 % qui présentent des nausées et des vomissements,

B 28 % qui présentent des douleurs atypiques.

Ces dernieres, pendant le Ramadan, se sont accentuées dans 60 % des cas.
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Deux autres études rétrospectives, ’une faite en Algérie par OUGUERGOUZm) portant sur
Veffectif de 830 malades et 'autre faite a Rabat par SEBTIM) sur 437 malades, ont été
¢tudiées trois parametres
= le nombre de poussées ulcéreuses,
& 'incidence de I’hémorragie digestive spontanée,
= 'incidence de la perforation digestive.
Ces deux études ont montré que :
P le taux global perforation est nettement supérieur chez le
jetineur que chez le non jelineur,
P ’incidence globale des poussées douloureuses est plus
élevée chez le jelneur non traité que chez le jelineur traite.
En conclusion, ces différentes études montrent que jefine du Ramadan est un facteur

d’aggravation de la maladie ulcéreuse gastro-duodénale.

Le schéma ci-dessous est une explication hypothétique des facteurs liés au Ramadan

Veillées prolongées Vacuité gastrique inter prandiale prolongée
Tension nerveuse diurne Hypoglycémie
N/
Stress Excitation vagale puis hypersécrétion acide
A4

Ulcere gastro-duodénal
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En effet, durant le mois de Ramadan, le régime de vie et le régime alimentaire sont
complétement modifiés. Les veillées prolongées sont des facteurs de tension nerveuse
diurne (stress), ’estomac est vide durant une longue période, ce qui favorise ["hypoglycémie
génératrice d’une excitation vagale, elle méme facteur d hypersécrétion gastrique acide non
tamponnée par les aliments.

Une autre étude a montré aussi que les complications d'ulceres pourraient s'expliquent par
l'augmentation de l'activité des ions H', notamment au cours de la phase diurne. Ce
phénoméne apparait aussi chez le sujet sain, mais la persistance de l'acidité post-

ramadanique est, chez l'ulcéreux, de 6 semaines au lieu de 4 semaines chez le sujet sain.

11.3.2.2 Mesures spécifiques a prendre

Deux situations sont a distinguer
® |.a premiére situation est lorsque la 1ésion est ouverte, ¢’est-a-
dire quand l'ulcére est évolutif et prouvé endoscopiquement
contre-indicatton.
® La deuxiéeme situation est celle ou la Iésion est fermée et on
conseille alors un traitement préventif qui doit étre commence
une semaine avant le mois du Ramadan et qui doit étre poursuivi

pendant les 15 jours qui suivent la fin du Ramadan.

I1.3.3 Asthme

11.3.3.1 Impact du jeiine

Comme pour les autres pathologies chroniques, les asthmatiques tiennent absolument

a jeliner.
e , . -
Une enquéte ~ a rapporté que presque tous les asthmatiques jelinent et que 22 % des
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asthmatiques qui ont jelné ont souffert de leur maladie et que leur état de santé s’est
détériore. 58 % des jelineurs ont présenté des insomnies qui ont été rattachées a la prise de
xanthines le soir apres la rupture du jeline. Plus de la moitié des malades ne signalent pas de
modifications de leur maladie pendant le Ramadan.

Cependant, les asthmatiques dont I’état de santé s’est amélioré pendant le Ramadan
représentent 25 %. Cette amélioration a été attribuée 4 la diminution de [’intoxication
tabagique.

Une deuxiéme étude(m, chez 65 sujets asthmatiques, a montré ’aggravation de
I"exploration fonctionnelle respiratoire (4 la fin du mois de Ramadan) et donc de leur santé
(dh a la secheresse se la muqueuse des voies respiratoires qui pourrait accentuer la
bronchoconstriction), et a conclu que le jelne ne serait pas bénéfique port asthme

bronchique.

11.3.3.2 Mesures spécifigues a prendre

Pour les asthmatiques, le jeline reste possible a condition :
~ que I’asthme soit controlé,
- d’utiliser des aérosols, des suppositoires ou des médicaments a

libération lente

I1.3.4 Epilepsie

11.3.4.1 Impact du jefine

Pendant le mois de Ramadan, on assiste & des décompensations qui sont induites

: .,(66)
essentiellement par le manque de sommeil

I1.3.4.2 Mesures spécifiques 4 prendre

Les €pileptiques qui seraient susceptibles de je(iner sont

- les malades dont les crises sont totalement contrdlées,
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- les malades €quilibrés par une seule prise quotidienne,
- les malades mis sous traitement pendant un temps suffisant, au
moins quelques mois

- les malades disciplinés et réguliérement controlés.

Si ces quatre conditions sont réunies, il n’y a aucun risque a ce que l’épileptique
accomplisse son devoir religieux.
Au niveau du traitement, on sait que les antiépileptiques se distinguent
essentiellement par leur demi-vie plus ou moins longue.
Certains ont une demi-vie longue comme le phénobarbital, une seule prise est donc
suffisante si 1’état d’équilibre est atteint, ¢’est-a-dire si le produit est pris depuis un certain
temps de¢ja.
D’autres antiépileptiques ont, par contre, une demi-vie courte (carbamazépine,
valproate de sodium, benzodiazépines), et leur efficacité nécessite 2 & 3 prises par jour.
En conclusion, pour garantir un maximum d’efficacité, il faut
- une prise quotidienne, réguliere, sans interruption sous
aucun pretexte,
- une dose suffisante couvrant les 24 heures, d’ou la
nécessite d’une prise uni ou pluriquotidienne, selon le type
d’antiépileptique utilisé,
- un antiépileptique adapté a la forme clinique et non a la
circonstance,
- des régles hygiéno-diététique strictes :
+ une durée de sommeil suffisante (attention, la
sieste ne corrige pas le déficit en sommeil
nocturne),
4+ éviter les excitants le soir, notamment le thé

et le café,
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+ ¢éviter la fatigue et le stress,
+ c¢viter [exposition prolongée devant la

t€lévision (épilepsie photosensible surtout).

I1.3.5 Autres pathologies

I1.3.5.1 Impact du jeiine

Une enquétem) par questionnaire aupres des malades rapporte des pourcentages de
complications pour certaines pathologies chroniques :
=» hypertension artérielle : parmi 49 hypertendus
interrogés, 40 % ont présenté des déséquilibres tensionnels,
> dépression : 43 % dans un groupe de 18 déprimés.
Une autre étude(GS), menee auprés de psychiatres marocains, a révélé que 96 % des
répondeurs déclarent que la prise en charge de leur maladie pose probléme (non observance
du traitement, changements des horaires de prise ...} durant la période du jefine : 67 %

estiment que les rechutes s’observent fréquemment chez les psychotiques.

I1.3.5.2 Mesures spécifiques a prendre

Hypertension artérielle
Une hypertension sévere, difficilement stabilisé par un traitement médical, constitue une
contre indication au jefine. Pour les situations intermédiaires, le médecin est le seul habilité

a conseiller le patient sur Popportunité de jeliner ou non.

Maladies psychiatriques (nécessitant un traitement biologique)
Peu de données nous permettent de conclure que telle ou telle pathologie psychiatrique est
ou non compatible avec le jeline. Mais, par prudence, il est préférable de déconseiller la

pratique du jeiine.
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H.4 RAMADAN ET GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Bien que la religion musulmane exempte les femmes enceintes & pratiquer le jeline
du Ramadan, la réalité est toute autre. Beaucoup d’entre elles préférent jefiner pour ne pas se

différencier de la communauté musulmane.

I1.4.1 Grossesse

Pour evaluer I"impact du jefine sur la grossesse, nous disposons de trois études.
La premiére e’tude{3l), rétrospective, ayant analysé 13 351 naissances & terme sur vingt ans,
entre 1964 et 1984, conclut qu'il n'y a pas eu d'impact négatif du jefine sur les nouveaux-nés.
La deuxiéme(sz) etude est réalisée en Tunisie auprés de 393 femmes enceintes réparties en
deux groupes. Le ler comprenait 163 femmes effectuant le jeine tandis que l'autre, témoin,

comptait 222 femmes. Les résultats n’ont montré aucune différence.

Une troisiéme étude(M) a porté sur 5 groupes de50 femmes, ayant été suivies lors de
leur admission pour accouchement au service de gynécologie obstétrique du Centre
Hospitalo-universitaire de Casablanca.

Parmi les cing groupes, quatre ont pratiqué le jeline, respectivement lors de leur 6éme, 7émc,

Séme et 9ém mois de grossesse, alors que le cinquiéme groupe comprenait des femmes qui

n’ont pas pratiqué le jeline lors de leur grossesse.

Les resultats ont montré, dans 'ensemble, plus d’accidents chez les nouveaux-nés issus de

meres ayant jeliné et que ces accidents étaient plus accentués quand la du jefine s’est faite

durant les 8 et 9éme mois de grossesse.
éme

En effet, dans le groupe du 9 mois, il y a eu 8 décés (16 %), et dans le groupe du g8

mols 4 décés (4 %).

c

éme éme
De méme, les 8 nouveaux-nés (16 %) du groupe du 9 mois et 2 (4 %) du groupe du 8
. . ™. .. . eme .
mois avalent un score d’APGAR — inférieur & 2. Dans le groupe du 7 mois, 4 nouveaux-
nes (8 %) avaient un poids de naissance inférieur 4 2 kilogrammes.
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*

o Meéthode d’évaluation globale de I’état d’un enfant a la naissance, fondée sur la recherche
des signes cliniques les plus caractéristiques (A, P, G, A, R): Aspect, Pouls, Grimace
Activité, Respiration. Un total de 10 points est considéré comme le meilleur résultat
possible.

Conclusion :

Ces altérations pourraient étre compliquées par la rupture, pendant la journée, des apports
éme

nutritifs nécessaires au bon développement feetal, par ailleurs primordiaux lors du 3

trimestre.

I1.4.2 Allaitement

Les données concernant I’allaitement sont relativement réduites. Certains auteurs ont
rapporté, d’une part, que le jeline peut conduire & un épuisement de la lactation, et, d’autre
part, que les femmes perdaient 7,6 % de leur eau corporelle totale durant la journée et que

les concentrations du lait en lactose, Na+ et K+ étaient modifiées.

IL4.3 Mesures spécifiques 3 prendre

Vu les risques encourus par la femme enceinte, il est nécessaire d’informer les
femmes enceintes de se conformer aux régles de la religion musulmane autorisant les

femmes enceintes de s’abstenir de jeliner.

IL.5 RAMADAN ET THERAPEUTIQUE

La prise des médicaments pendant le Ramadan n'est pas toujours évidente et elle ne
se pratique pas systématiquement de maniére logique et rationnelle.
, (14) , " , . . .
Certains auteurs ~ ont constaté des modalités thérapeutiques inappropriées dans un

groupe de 37 femmes asiatiques musulmanes, pendant le Ramadan. Parmi elles, 7 suivent
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scrupuleusement les indications de leurs médecins, 25 ne prennent pas la totalité des
médicaments qui leurs sont prescrits et 5 prennent la totalité des médicaments prescrits en
une seule prise par jour.

Cet exemple illustre l'importance du réle du médecin et du pharmacien dans
l'observance du traitement durant le mois de Ramadan. Pour les maladies jugées
compatibles avec la pratique du jeline, la question se pose de trouver les modalités
thérapeutiques adéquates qui respectent les contraintes du Ramadan. Dans ces cas, il faut
d'abord s'assurer que la voie d'administration est compatible avec la pratique du jefine et
dans le cas ou le moment de la prise du médicament aurait été changé, que l'efficacité et la

tolérance de ce demier ne sont pas affectées.

Il existe quelques études cliniques qui ont essayé de répondre a certains aspects de
ces préoccupations thérapeutiques. D'autres auteursm) ont montré, chez 9 pratiquants sains,
que la biodisponibilit¢ de I'antipyrine, pendant et en dehors du Ramadan, n'était pas
différente de maniére significative.

Ces auteurs concluent que, probablement, les médicaments qui emprunteraient la méme voie
meétabolique que l'antipyrine ne verraient pas leur métabolisme changé. Dans une autre
étudem), des auteurs ont montré, chez 12 volontaires sains, que la biodisponibilité du
triméthoprime (un comprimé de 300 mg) n'était pas modifiée pendant et en dehors du
Ramadan,

Ces résultats permettent d'avancer qu'en cas d'infection urinaire pendant le Ramadan, le
triméthoprime pourrait étre administré au moment de la rupture du jeiine, juste avant le

premier repas de la soirée.

Une étude(26) effectuée chez 12 asthmatiques a évalué la pharmacocinétique et la
tolérance de la théophylline de longue action pendant et en dehors du Ramadan. Les
horaires des prélevements et la dose étaient identiques pendant les deux périodes. Leurs
résultats ont montré des théophyliinémies semblables, pendant les deux périodes, mais avec

des effets indésirables plus importants pendant le mois de ramadan.
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En effet, 8 patients ont rapporté des troubles essentiellement matinaux et 6 patients ont dii
rompre leur jeline & cause des vomissements. Chez ces derniers, les théophyllinémies étaient
modérément supérieures, sans étre significatives par rapport a celles des sujets ne présentant
pas de trouble digestif important.

Les auteurs concluent qu'une formulation galénique a trés longue durée d'action, permettant
une prise unique par 24 heures, serait une solution pour les asthmatiques traités par la

théophylline pendant le Ramadan.

Théoriquement, une autre alternative serait & envisager quand I'état clinique le
permet. Il s'agit de traiter les asthmatiques pendant le Ramadan par des aérosols. Dans ces
conditions, la prise du médicament peut s'effectuer le jour comme la nuit. Cette voie

d'administration est largement considérée comme compatible avec la pratique du jetne.

En ce qui concerne la pathologie cardiovasculaire, deux études(m) épidémiologiques

ont évalug l'efficacite et la tolérance des anticoagulants pendant le Ramadan.

La premiere, rétrospective entre 1981 et 1985, a porté sur 289 patients dont
106 pratiquant le jeiine.

La deuxiéme, prospective, a porté sur 300 patients, tous pratiquant le jeline.
Leurs résultats n'ont pas montré d'impact négatif des conditions du Ramadan sur la
thérapeutique anticoagulante par la warfarine. En effet, les effets indésirables
hémorragiques ou thrombo-emboliques n'ont pas été différents de maniére statistiquement

significative entre le groupe de patients pratiquant le jefine et le groupe ne le pratiquant pas.

Les auteurs pensent que les changements biologiques que l'on pourrait observer
pendant le Ramadan (la relative déshydratation, le faible débit cardiaque, l'augmentation du
stress et de la viscosite sanguine) n'affecteraient pas l'efficacité du traitement anticoagulant

par la warfarine.
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Pendant le Ramadan, la prescription doit répondre a deux types de contraintes, les
unes religieuses et les autres scientifiques.

Les contraintes religieuses interdisent I'ingestion de tout aliment, quel que soit sa
nature du lever au coucher du soleil. Par ingestion, est entendu tout ce qui entre en contact
avec le tube digestif pour étre digéré. De ce fait, la voie d'administration du médicament
devient un facteur tres important de la prescription pendant le Ramadan. Les médicaments
ne doivent pas emprunter le tube digestif. Les contraintes scientifiques concernent les

médicaments qui dotvent étre administrés oralement le soir aprés la rupture du jene.

@ Contraintes religicuses
Les contraintes religieuses imposent ['interdiction de I'utilisation de la voie orale, alors que

toutes les autres voies mentionnées ci-dessous sont compatibles avec la pratique du jedine

* les voies locales : pommades, sprays, bandes,

* les voies oculaire et nasale : les collyres,

* les voies rectale et vaginale : suppositoires, ovules,

* les voies sous-cutanées, intra-musculaire et intra-veineuse,

* les voies d'administration par aérosol.

= Contraintes scientifiques
Les contraintes scientifiques s’adressent aux médicaments & administration orale qui doivent

étre pris a la rupture du je(ine. Deux cas de figure peuvent se présenter

1. Les médicaments dont I’administration a été reportée le soir. Pour ces
derniers, 1l est utile de prendre en compte les paramétres chrono-
pharmacologiques du médicament et de s’assurer que le changement de
leur moment d’administration n’influence ni leur tolérance, ni leur
efficacité. Dans le cas ou il existerait une influence, il faut envisager la

prescription de la rupture du jetine selon les régles de la religion.
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2.Les medicaments dont 1’administration doit normalement s’effectuer le
soir apres la rupture du jeline. Dans ce cas, plusieurs données doivent étre
prises en compte
- Rythme d’administration
La prise orale unique constitue I’idéal pendant les soirs du Ramadan.
Pour les médicaments qui nécessitent 2 prises, leur répartition peut
s’envisager par la désignation de la premiére prise au moment de la
rupture du jefine, alors que la deuxiéme prise peut se situer juste avant
le lever du soleil.
Pour les medicaments ayant un rythme d’administration supérieur a
deux prises, il est difficile de trouver une répartition adéquate entre la
rupture du jefine et le lever du soleil.
Aussi, dans ces cas, la prescription du jeine peut étre envisagée

conformément aux indications de la religion.

- L’interaction avec les repas

Entre la rupture du jeline et le lever du soleil, les pratiquants
passent une bonne partie du temps a s’alimenter. Aussi, il n’est
pas facile de trouver des moments pendant cette période ol
Pestomac est vraiment vide,

Cela pose donc un probléme pour les médicaments qui doivent
s’administrer & jelin. Dans ces cas, il v a lieu d’exiger une
discipline alimentaire stricte en instaurant les deux principaux
repas bien séparés pendant les soirées du Ramadan, dont un a la
rupture du jefine et l'autre le plus tard possible. Dans ces
conditions, il est possible de situer un estomac a jelin, deux 4 trois
heures aprés le premier repas et une demi-heure avant le dernier

repas.
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Pour ces meédicaments qui doivent s’administrer 4 jetn, il n’est
pas facile de répondre & cette contrainte lorsqu’il y a, en plus, un

rythme d’administration supérieur a 2 prises.

- L’effet thérapeutique

L’effet thérapeutique de certains médicaments dont la prise orale
a éte reportée le soir peut altérer la qualité et la quantité du
sommeil qui est déja courte pendant la période du Ramadan.

C’est le cas notamment des psychostimulants (antidépresseurs),
de la théophylline ou des diurétiques qui réveillent 4 cause du

besoin d’uriner qu’ils créent.

Pour éviter ces inconvénients, il y a lieu d’envisager le changement de la
thérapeutique quand cela est possible. On peut changer un diurétique par un inhibiteur
calcique ou par un inhibiteur de ’enzyme de conversion et changer la théophylline par un

béta-stimulant par exemple.

1.6 RAMADAN ET PRATIQUES MEDICALES:
AL MOUFATTERATES

Sous le haut patronage de sa majesté le roi Hassan 11, la Fondation Hassan II pour la
Recherche Scientifique et Médicale sur le Ramadan (F.H.R.S.M.R) a organisé, du 14 au 17
juin 1997, a Casablanca, un congres qui a abordé “le point de vue de ’Islam sur certains
sujets médicaux contemporains”, en collaboration avec 1’Organisation Islamique des
Sciences Médicales, I’Organisation Islamique pour L’éducation, la Culture et la Science, et
avec 1’Organisation du Figh Islamique et du Bureau Régional pour {a Méditerranée Est de

POMS.

Parmi les participants, figuraient I’Université Al Azhar du Caire, L’Organisation du
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Parmi les participants, figuratent I’Université Al Azhar du Caire, L’Organisation du
Figh Islamique de Jeddah et celle du Koweit, le Moufti d’Egypte et le Moufti de Tunis, des
meédecins spécialistes en obstétrique, en fertilité humaine ou en éthique biomédicale, des
géneticiens, des pharmacologues, des juristes, des sociologues, des psychologues et des

oulémas des différents pays islamiques.

Au terme de cette réunion, le texte suivant concernant les pratiques médicales

compatibles avec le jeline du Ramadan (AL MOUFFATTERATES) a été arrété.

En se basant sur le Coran et le Hadit du prophéte, I’assemblée a discuté des

problemes médicaux de ce sujet et a décidé que tout ce qui suit ne rompe pas le jeline

1. Gouttes ophtalmiques, gouttes auriculaires ou lavage auriculaire,

2. Comprimés de trinitrine, ou analogues, en administration

sublinguale, pour traiter les crises d’angor,

3. Antiseptiques vaginaux, ou comprimés vaginaux, lavage vaginal,

colposcopie, examen vaginal,

4. Sonde urétrale, endoscopie urétrale, ou administration urétrale de
produits de contraste, ou tout traitement ou solution pour lavage

vésical,

5. Soins dentaires, extraction dentaire, brossage de dents a condition de

ne pas avaler,

6. Injections sous-cutanées, intra-musculaires, intra-articulaires, intra-

veineuses, sauf injections de sérum utilisées dans un but nutritif,
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7. Don de sang, transfusion,

8. Oxygénothérapie, anesthésie,

9. Utilisation de gel et de patchs médicamenteux,

10. Prélévement sanguin pour examen biologique,

11. Utilisation de sonde pour visualiser les vaisseaux cardiaques ou tout

autre organe,

12. Caelioscopie pour examen des organes abdominaux ou pour acte

chirurgical sur ces organes,

13. Gargarisme, aérosols, & condition d’éviter d’avaler,

14. Utéroscopie ou stérilet,

13. Prélevement de tissus hépatiques ou d’autres organes.

La plupart des congressistes considerent également que les points suivants ne rompent pas

le jeline :

1. Gouttes et aérosols nasaux, aérosols des asthmatiques,

2. Injections intra-rectales, suppositoires, anuscopie, toucher rectal,

3. Opérations sous anesthésie générale, si le malade a décidé Ia veille de

jetiner,
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4. Injections dermiques utilisées pour traiter I'insuffisance rénale ou

injections qui se pratiquent au cours de ’hémodialyse,

3. Fibroscopie, sans qu’il ait introduction de liquide ou toute autre

substance.
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TROISIEME PARTIE :

ENOQUETE
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IHLI.MATERIEL ET METHODES

L’idée de la réalisation d’une enquéte, auprés des malades chroniques, pendant la
période Ramadan, m’est venu lorsqu’un jour, j’ai vu, un peu fortuitement, un des membres
de ma famille prendre son traitement a la rupture du jeline et, par curiosité, je lui ai demandé
comment il observait son traitement pendant la période du jefine. Sa réponse m’a stupéfait.
En effet, son attitude vis-a-vis de son traitement était un peu anarchique ; réduction du
nombre de prises, arrét d’un meédicament, horaire des prises un peu aléatoire, n’a pas
consuité de médecin,...

II1.1.1 Les objectifs de I’enguéte

Le but de I’enquéte est multiple. En effet, nous avons essayé de ressortir le

maximum d’informations sur le suivi medical du malade chronique pendant cette
période.
Parmi les objectifs principaux de cette enquéte, on distingue :
- I'impact du Ramadan sur ’observance du traitement :
impact sur le nombre de prises, impact sur le changement

des horaires de prise,...

- D’évaluation de la prévalence des impacts négatifs du

Ramadan sur la santé du malade.
Les objectifs secondaires de cette enquéte ont éte :
- I’étude de P'implication du corps médical sur le probiéme

de santé lors du Ramadan,

- la sensibilisation et I’information des professions de

santé, des autorités religieuses et des malades.
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I11.1.2 Lieu d’étude

L’enquéte s’est déroulés dans la ville de Limoges, département de la Haute-Vienne.

Les endroits, susceptibles de trouver la population a étudier, étaient principalement les
quartiers environnants de la ville.
Parmi ces quartiers, on retrouve :

v Beaubreuil,

v Les Portes Ferrées,

v La Z.UP de1’Aurence,

v La Bastide.

II1.1.3 Les enquéteurs

L’enquéte a €te proposée aux différents médecins généralistes des groupes médicaux
des différents quartiers.

Le role des médecins était de compléter le questionnaire avec la collaboration du

malade.
Les médecins que j"ai consulté étaient au nombre de 11, mais seuls 5 ont participé

réellement a ’enquéte.

H1.1.4 La période d’étude

L’ étude a été réalisée pendant la période du jefine du mois de Ramadan de ’année

1998-1999, 25 décembre 1998-17 janvier 1999.

Le questionnaire a été complété méme en dehors de la période étudiée, du faite de la
diminution, pendant cette période, des consultations des malades chroniques pratiquant le

jeline.
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111.1.5 Mise en place du questionnaire

Le questionnaire a été mis en place dans le but de recueillir des informations assez
générales sur les problémes que rencontrent les malades chroniques au cours de la période

du Ramadan (voir annexe).

Ce questionnaire a été mis en place avec la collaboration d’un praticien hospitalier,
Marie-Thérése Antonini (service Exploration Fonctionnelle Respiratoire), et avec I'avis
personnel du Professeur Merle, responsable du service de Pharmacovigilance, exergant tous

les deux au C.H.U de Limoges.

Analyse du questionnaire : (voir annexe 1)
* La premiere partie de ce questionnaire donne des informations sur le
patient
v sexe,
v 4ge, poids, taille,
v pays d’origine,

v profession.

* La deuxiéme partie concermne sa maladie et son traitement ;
v pathologie chronique,
v traitement en dehors et pendant le mois de

Ramadan.

* La troisiéme partie concerne les problemes de santé rencontrés pendant
cette période de jeline :

v pathologie intercurrente,

v décompensation de la maladie chronique,

v manifestations cliniques autres
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I11.1.6 Population d’étude

Le questionnaire a été destiné aux pratiquants du jeline du mois de Ramadan. En

général, il s’agit d’une population d’origine musulmane.

I11.1.6.1 Critéres d’inclusion

L’enquéte a été destinée & tous les patients qui présentent une maladie chronique et

pratiquant le jetine diurme du mois de Ramadan.

111.1.6.2 Critéres d’exclusion

Sont exclus de 1’étude, tous les patients présentant une maladie intercurrente, les femmes

enceintes, les patients sains, les enfants en bas age,...

IIL.1.7 Déroulement pratique de ’enquéte

Apreés réalisation du questionnaire, il a été demandé au Professeur Merle, au sujet de
’éthique, s’il n’y avait aucun probléme qui pourrait porter atteinte aux personnes

questionnées.

Aprés avoir regu un avis favorable, j’ai pris contact avec les médecins généralistes des
diffeérents quartiers.
Au début, au nombre de 11, ils étaient tous intéressés par le sujet. Néanmoins seuls 5 ont

réellement été jusqu’au bout du travail.

63



II1.1.8 Traitement des données

Au début, 1’1dée principale était de savoir réeliement si le Ramadan ¢€tait nefaste pour
la santé des malades chroniques, mais pour cela, il aurait fallu disposer de deux groupes de
population.

Une population étudiée qui prendrait le traitement médicamenteux pendant la phase
nocturne et une population témoin qui prendrait le traitement médicamenteux pendant la
phase diurne, mais cette derniére est incompatible avec le jefine du mois de Ramadan. Il
aurait fallu réaliser cette étude de fagon expérimentale, a une autre période, mais cela

demanderait beaucoup d’investissement.

Dans ces conditions, nous nous limiterons a une analyse descriptive qui nous

dévoilera bien des surprises.

I11.2 RESULTATS

111.2.1 Population étudiée

Pour I’étude, nous disposons d’un échantilion de 37 patients malades chroniques.

II1.2.2 Caractéristiques individuelles de la population

111.2.2.1 Age, sexe, origine, activité professionnelle

Sexe :
La population étudiée se répartit en 21 sujets de sexe masculin (56,7 %) et 16 sujets de

sexe féminin (43,3%). voir figure 1
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Reépartition per sexe

43%

Figure 1
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Age:

La moyenne d’4ge est d’environ 50 ans, les extrémes vont de 18 4 67 ans.

Origine :
La majorité de la population étudi€e est d’origine maghrébine (83,7 %), dont 45,9 %
sont marocains, 35,1 % sont algériens et 2,7 % de tunisiens.

Une minorité de la population est d’origine turque 16,2 %.

Activité professionnelle :

Dans la population étudiée, 83,7 % sont sans activité professionnelle et 16,3 %ont une

activit¢ professionnelie.

I11.2.2.2 Pathologie chronique

La population €tudi¢e présente des terrains variés. On retrouve des maladies métaboliques,

cardiovasculatres, respiratoires,... Figure 2

I11.2.3 Analyse du traitement en dehors et pendant le Ramadan

111.2.3.1 Nombre de prises médicamenteuses

Pendant la période du Ramadan, le nombre de prises médicamenteuses, habituelles en

dehors du Ramadan, a évolué. Figure 3
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Nombre de prises par jour en dehors du
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aléatoire \
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. > - ——
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57 %
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Figure 2
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I.e Ramadan entraine des modifications du nombre de prises médicamenteuses.

Avant la période du Ramadan, le nombre de prises était variable selon la pathologie. On
distinguait 8 patients (22 %) a 1 prise/jour, 11 (30 %) a 2 prises/jour et 18 (48 %) a 3

prises/jour.

Pendant Ia période du Ramadan, le nombre de prises a changé. On est passé & 7 patients (19
%) a 1 prise/jour, a 21 (57 %) a 2 prises/jour, a 6 (16 %) a 3 prises/jour, a 1 (3 %) ayant des

prises de fagon aléatoire et a 2 (4 %) qui ont arrété les prises.

Au total, on assiste, pendant le Ramadan :
- & une diminution, pour les cas “d’1 prise/jour”, de 12,5 %,
- & une prise aléatoire des médicaments dans 12,5 % des cas,
- & un arrét du traitement dans 5% des cas
- & une augmentation, pour le cas “de 2 prises/jour” d’environ
91 %. Cette augmentation s’est faite au détriment des cas de
“3 prises/jour”, ces derniers ayant subt une diminution

d’environ 67 %.

I11.2.3 2 Devenir du traitement pendant le Ramadan

Lors de I’enguéte, on a observé trois types d’attitudes sur la prise diurne des médicaments :
- le maintien,
- le report la nuit,

- la suppression.
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Les résultats montrent que dans 92 % des cas, le traitement a été reporté le soir, que dans 3
% des cas, on assiste & un maintien du traitement diurne (dans ce cas, le malade rompt le
jeline), et que dans 5 % des cas, on assiste & une suppression du traitement (le malade jeline

en arrétant son traitement

111.2.3.3 Consuitation pour Paménagement du traitement

Dans la population étudiée, ’attitude des malades chroniques vis-a-vis de la suppression, du
maintien ou du report du traitement a été guidée par différentes personnes. 5 propositions
ont été exposées :

- meédecin,

- pharmacien,

- autorité religieuse,

- personne

- autres.
Les resultats montre que 59 % des malades chroniques consultent leur médecin, 3 %
consultent leur autorité religieuse et 38 % des malades chroniques réalisent eux-mémes, de

fagon approximative, le changement des horaires des prises des médicaments. Figure 4
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I11.2.4 Maladies intercurrentes

Pendant cette période, 10 patients (37) ont présenté une maladie intercurrente.
Parmi ces 10 malades, 9 ont consulté un médecin et 1 n’a consulté personnes. Malgré cela,

ces10 malades ont continué de jeliner

111.2.5 Décompensation de la maladie chronique

Dans la population étudiée, la majorité des malades chroniques n’ont pas décompensé de
leur maladie et une minorité n’a observé qu’un risque relatif tel une crise d’asthme, une
crise migraineuse ou une ¢lévation de la glycémie,...

La majorité représente 89 % des cas et la minorité représente 11 % des cas.

111.2.6 Autres Manifestations cliniques

Lors de Ia période du Ramadan étudiée, les malades ont présenté divers inconforts liés au
jeline.
On distingue de I’asthénie, des céphalées, des inconforts digestifs (hyperacidité gastrique,

reflux,...) ou plusieurs symptdmes 4 la fois. Figure 5

Les malades ayant per¢u ces manifestations cliniques représentaient 25 % (9) de la

population étudiée.

A la question “avez-vous consulté€”, 7 parmi 9 ont répondu oui, c’est-d-dire 78 % parmi

ceux qui ont présenté des manifestations cliniques autres.
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II1.3 DISCUSSION

A la lumiére des résultats de cette enquéte, on peut dire que pendant la période du
Ramadan, on assiste & une perturbation de ’observance du traitement médicamenteux chez
les malades chroniques (moments des prises, nombre de prises).

Par ailleurs, la consultation des protagonistes de la santé (médecins traitants,
pharmacien...) n’est pas toujours systématique.

La diffusion des informations scientifiques, concernant l¢ Ramadan et la santé, est loin

d’étre entreprise de fagon complete.

I11.3.1 Observance du traitement

Pendant la période du Ramadan, on assiste a un total bouleversement de ’observance du
traitement médicamenteux prescrit hors du mois du Ramadan.
Ce bouleversement touche essenticllement les moments et le nombre de prises

meédicamenteuses.

111.3.1.1 Moments des prises

Le moment des prises est déja définl a ’avance, puisque les seuls moments possibles sont
pendant les principaux repas, ¢’est-a-dire a la rupture du jeline (coucher du soleil, Ftor) et au
début du jeline (a I’aube, Shor).

On remarque que le moment des prises médicamenteuses n’est plus conditionné par la

biodisponibilité des divers médicaments, mais qu’il est conditionné par le jeline lui-méme.
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I1L3.1.2 Rythme d’administration

On assiste, durant les deux périodes, avant et pendant le Ramadan, a une vanation du
nombre de prise médicamenteuse.
En effet, 4 part la constance de la prise unique pendant les 2 périodes, le cas de “3
prises/jour” a subi une diminution de 66 % et le cas des “2 prises/jour” augmente de 90 %
environ.
L’augmentation des “2 prises/jour” s’expliquerait de fagon rationnelle. En effet, comme il a
été dit dans le paragraphe ci-dessus, la période de jetine impose plus souvent seulement 2

moments de prises au moment des principaux repas.
En conclusion :
Ces résultats concernant les moments et le nombre des prises sont concordants avec ceux

5
d°une étude faite par EL MESSAOUDI' .

I11.3.2 Attitudes des médecins et des malades vis-a-vis de

I’aménagement thérapeutique

A travers cette étude, on remarque que les médecins ne sont pas consultés de fagon
systématique. En effet, seuls 59 % le sont.

38 % des malades aménagent eux-mémes leur traitement,

Ces résultats ne concordent pas avec ’étude réalisée par EL HAMDAOUI(SS) dans
laquelle la quasi-totalité consulte un médecin.

Cela pourrait s’expliquer du fait que I’étude réalisée par EL HAMDAOUIQS) s’est
déroulée dans un pays musulman, ou les médecins, en général, pratiquent le Ramadan. On
peut penser que les malades de cette étude n’évoqueraient pas facilement leur jeline et les
problémes médicaux qui s’en découlent & leurs médecins par rapport a [’étude citée

précédemment.
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En regardant bien I’enquéte réalisée a Limoges, 3 médecins, originaire de pays musulmans
et connaissant I’importance du Ramadan pour les malades, ont été consultés alors que les

autres médecins n’ont pas été consultés de fagon systématique.

I11.3.2.1 Attitndes des malades qui n’ont pas consulté

A travers ’enquéte, on remarque que les malades ont tendance & reporter leur
traitement la nuit, avec des prises médicamenteuses qui otit lieu au moment des 2 principaux
repas (Ftor et Shor).

La prise unique et le cas de “2 prises/jour” ne leur posent pas de probléme. Mais, ils ont
tendance a réduire, dans la majorité des cas (6/7), leurs 3 prises quotidiennes a 2 prise par

jour.

I1.3.2.2 Attitudes des médecins vis-a-vis du traitement

En ce qui concerne le rythme d’administration, les médecins tendent plus au moins
ére
maintenir les 3 prises quotidiennes lors du Ramadan (5/9),la 1  prise a la rupture du jeline

(Ftor), la 2™ prise en milieu de nuit (vers 22 h) et la 37" au début du jetine (Shor).

En ce qui concerne la prescription médicamenteuse, on assiste a un maintien thérapeutique
pendant le Ramadan. On n’assiste a aucune modification de la prescription, qu’il s’agisse de
changer une forme galénique par une autre compatible avec le jeline ou de proposer une

prise unique avec un médicament & une demi-vie longue afin de couvrir la journée du jeline.

Il est difficile, pour les médecins, de réétudier le traitement proposé hors et pendant la
période du Ramadan. Cela s’explique par le manque d’informations scientifiques concernant
la santé et le Ramadan, par exemple sur la chronopharmacologie pendant cette période. En
effet, il est difficile de déterminer le meilleur horaire d’administration des médicaments en

termes de tolérance et d’efficacité a appliquer pendant cette période.
76



I11.3.3 Ramadan et maladies intercurrentes
Pendant la période étudiée, 10 patients sur 37 ont présenté une maladie intercurrente

(sinusite, infection urinaire...). Ce qui est intéressant a retenir, ¢’est que la majorité (9/10) se

soigne et continue méme la pratique du jedline.

111.3.4 Ramadan et décompensation de la maladie chronique

Au cours de cette période du jeline (période d’hiver), on assiste & quelques
perturbations de la maladie (hypoglycémie relative, crise d’asthme...), mais il est difficile de

dire si le Ramadan intervient dans ces perturbations.

11L.3.5 Informations sur “Ramadan et Santé”

Il est important de souligner que le monde médical n’a pas souvent les éléments de

référence pour prodiguer aux patients une attitude pendant le Ramadan.

Dans cette étude, les meédecins ne disposent d’aucune information scientifique sur I’impact

du Ramadan sur les pathologies chroniques et sur la biodisponibilité des médicaments etc.

57 . .
D’aprés 1’étude de EL HAMDAOUI | 1l en est de méme pour les médecins du monde

musulman.

Vu ce constat, la Fondation Hassan I pour la Recherche Scientifique Médicale sur le
Ramadan a jugé utile de diffuser les informations concernant la Santé et le Ramadan par

tous les moyens possibles (revues scientifiques,...).
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111.4.CONCLUSION

Tout au long de I’étude, on a pu révéler certains points importants qu’induit la période du

Ramadan chez les malades chroniques.

Parmi ces points importants on distingue :

I’observance du traitement : on assiste la a une modification atteignant les

moments de prises et & une réduction du nombre de prise médicamenteuses.

"attitude des médecins et des malades : il existe un désordre médicale, en effet les
malades d’une part n’observent leur traitement que de fagon approximative , les
médecins d’autre part tendent au maximum de maintenir le nombre de prises
médicamenteuses sans proposer un amenagement du traitement par exemple une

forme a libération prolongee

En ce qui concerne les décompensations des maladies chroniques, elles sont
minimes. Mais, dans le cas ou on aurait eu des décompensations plus importantes,
il nous aurait ét¢ trés difficile de montrer que le Ramadan aurait eu une
quelconque responsabilité. En effet, il aurait fallu, comme 1l a été déja dit, 2 types

de population (témoin et étudiée).
I’information médicale concernant la santé et le Ramandan : On se trouve devant

un grand probléme de diffusion de I’information, ce qui explique le «désordre »

médicale qu’on constate dans 1"étude.
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Il serait important, pour la santé du malade, que les protagonistes de la santé et les
responsables de la religion musulmane travaillent ensemble afin de permettre, s’il est
possible, aux musulmans de pratiquer leur jeline dans les meilleures conditions. Un des
premiers travaux serait la diffusion des informations pertinentes concernant la Santé et le

Ramadan.

Le pharmacien doit jouer un rble de conseil et de prévention pendant cette période dans
laquelle il proposera : de ne jamais interrompre un traitement, de ne changer les modalités
de prescription qu’avec 'accord du médecin traitant, de ne jamais rassembler plusieurs

prises de medicaments en une seule prise au moment de la rupture du jefine.
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