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“CE QU'IL FAUT SAVOIR
SUR LE JEUNE DU RAMADAN"

KIT D'INFORMATION,A LATTENTION
DES PERSONNES DIABETIQUES DE TYPE 2
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NTRODUCTION

Ce kit d‘information propose les informations a connaitre et des conseils pratiques sur le jetine du
RENECETR

Selon les professionnels de santé, la plupart des patients diabétiques sont exemptés de jelne. La
deécision de jeliner est une décision personnelle que vous devrez aborder avec votre médecin au
moins un a deux mois avant le début du Ramadan.

Ce kit d'information vous aidera a comprendre les risques associés au jeline pour les diabétiques
et propose des conseils pour la discussion avec votre médecin si vous envisagez de faire le jeline
du Ramadan. Il propose également des outils utiles qui vous aideront a gérer votre diabete si vous
souhaitez faire le jetine, notamment un tableau de suivi de la glycémie et un calendrier du Ramadan.
La lecture de ce kit d'information vous permettra de savoir comment utiliser ces outils.

Qui sont les diabétiques de type 2 auxquels le jeline est déconseillé ?

Le risque de complications liées au jeline est trés élevé chez les personnes diabétiques dans
les cas suivants' :

* Hypoglycémie sévére dans les trois mois précédant le Ramadan

* Fréquents épisodes d’hypoglycémie

* Non-reconnaissance des épisodes d’hypoglycémie

¢ Controle insuffisant de la glycémie

¢ Maladie soudaine'

INFORMATIONS CLES SUR LE JEUNE

Si vous envisagez de modifier votre mode de vie, par exemple de jelner ou de faire un régime,
adressez-vous systématiquement a votre médecin afin qu’il puisse vous fournir des informations
et des conseils adaptés.

Quels sont certains des risques qu’un diabétique de type 2 doit prendre
en compte avant de faire le jeiine ?

Lhypoglycémie et ses symptomes

Le jeline peut avoir une influence sur votre glycémie puisque vous ne mangerez pas pendant
lajournée.' 'hypoglycémie survient lorsque le taux de sucre dans le sang devient trop bas par
rapport aux besoins de I'organisme.? Associés a certains médicaments antidiabétiques, des
délais importants entre les repas peuvent augmenter le risque d’hypoglycémie.”® |l est donc
important de vérifier sa glycémie plus souvent au cours du jeline.! Le tableau de suivi de la
glycémie inclus dans ce kit d'information vous permettra de noter cette information pour en
parler avec votre médecin.

Chez les diabétiques de type 2, les symptémes de I'hypoglycémie peuvent étre légers a
graves et inclure? :

e Confusion e Nervosité e Transpiration
e Sensation vertigineuse e Maux de téte ® Faiblesse

e Somnolence e Sensation de faim

e Battements cardiaques rapides e [rritabilité

Pourquoi la prévention de I’hypoglycémie est-elle importante ?

La prévention de I’'hypoglycémie est importante car celle-ci peut avoir de graves
conséquences médicales. En |I'absence de traitement, I’hypoglycémie peut entrainer
une perte de conscience, des convulsions ou des crises d’épilepsie, ce qui nécessite un
traitement d’urgence.*
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L'hyperglycémie et ses symptomes

L'hyperglycémie survient lorsqu’une quantité excessive de sucre est présente dans le sang.
Les hyperglycémies fréquentes ou prolongées peuvent provoquer une atteinte des nerfs, des
vaisseaux sanguins et d’autres organes.
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Les symptomes de I'hyperglycémie incluent®* :

e Perte de poids e Soif intense e Difficultés de concentration
e Fatigue e Maux de téte ® Envie fréquente d'uriner
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L'hyperglycémie peut étre causée par une réduction inadaptée des posologies des médicaments
antidiabétiques.
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Lorsque la glycémie est tres élevée, elle peut entrainer une perte de conscience, voire un coma. (oot S Bolss) padt 1w £ g I oo oS fiLed
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e La déshydratation (perte excessive d’eau dans |'organisme) est causée par la limitation des )
apports en eau au cours du jeline et peut étre plus grave dans les climats chauds et humides.
Ses symptomes incluent sécheresse buccale, crampes musculaires, nausées, vomissements et
palpitations cardiaques."”

La déshydratation peut étre associée a une augmentation du risque de thrombose (caillot dans
un vaisseau sanguin). Les symptomes de la thrombose peuvent inclure douleurs ou cedéme
(gonflement) a I'endroit ou se forme le caillot sanguin, sensation de pesanteur douloureuse
a l'endroit touché (par ex. thrombose de la jambe), dilatation des vaisseaux qui deviennent
apparents, éruption cutanée avec démangeaisons ou sensation de chaleur a I'endroit concerné.®®

L'acidocétose diabétique est une complication grave du diabete de type 1 qui survient lorsque
'organisme ne peut pas utiliser le glucose comme source d’énergie en raison de I'absence ou d’une
quantité insuffisante d’insuline ; il puise alors son énergie dans la graisse. Le risque d'acidocétose
diabétique peut étre plus élevé lorsqu’on cherche a réduire ses traitements (en particulier les
doses d’insuline) ; par conséquent, n‘apportez aucune modification a votre traitement sans en
parler d’abord a votre médecin."® Pour de plus amples informations sur les points liés au jeine a
considérer, veuillez consulter votre médecin.
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PREPARER LE RAMADAN obinayd slaes X
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aux diabétiques de type 2 de réaliser un bilan de santé au moins un a deux mois avant le début du - = )

Ramadan.' Toutefois, n‘oubliez pas que vous pouvez parler des modifications que vous souhaitez L B 0 Al el
apporter a votre régime alimentaire ou a votre mode de vie avec votre médecin lors de n‘importe

quelle consultation.
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Que dois-je faire ?
Si vous souhaitez faire le jeline du Ramadan, commencez par prendre rendez-vous avec votre
médecin afin de réaliser un bilan de santé.
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Pourquoi est-ce important ?
En abordant le sujet avec votre médecin et en réalisant un bilan de santé, vous mettrez toutes les
chances de votre c6té pour jeliner en toute sécurité.'
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Quand réaliser ce bilan ?
Le bilan de santé devra étre réalisé au moins un a deux mois avant le Ramadan.!
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De quoi s’agira-t-il ?
Le bilan visera a évaluer votre bien-étre général, le controle de votre glycémie et a discuter de vos
besoins en termes de traitement pendant le Ramadan.’
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DMMENT GERER VOTRE DIABETE PENDANT LE RAMADAN

Le bilan de santé réalisé avant le Ramadan vous permettra d’obtenir des conseils personnalisés pour
réduire au maximum les risques associés au jeline. Toutefois, il est également important d’effectuer
un suivi étroit de votre glycémie pendant le Ramadan et de consulter votre médecin immeédiatement
si vous rencontrez des problémes pour gérer votre diabéte. Il peut étre utile de prendre rendez-vous
pour une consultation de suivi apres le Ramadan afin d'évoquer, si nécessaire, les ajustements a
apporter a votre traitement.”

Que peuvent inclure ces conseils ?
Des modifications du traitement

Certains antidiabétiques peuvent augmenter le risque d’hypoglycémie pendant le jeline. Par
conséquent, votre traitement devra peut-étre étre modifié pendant le Ramadan afin de réduire
ce risque.! Consultez votre médecin afin de parler de votre traitement/posologie actuel et des
modifications qui peuvent étre nécessaires.

Une surveillance glycémique plus fréquente
Si vous choisissez de faire le jeline, il est essentiel de surveiller votre glycémie fréquemment

au cours de la journée.! Le tableau de suivi de la glycémie inclus dans ce kit vous permettra de
noter cette information pour en parler lors de votre prochaine consultation.

Conseils pour une alimentation saine

Pendant le Ramadan, votre alimentation doit étre saine et équilibrée. Essayez de consommer
des aliments tels que du blé, de la semoule et des haricots lors du Sahour avant de commencer
votre jeline, car ces aliments contiennent des sucres lents. lls permettront de stabiliser votre
glycémie et contribueront a réduire les fringales et votre appétit pendant les heures de jelne.
Lors de I'lftar, il est recommandé de consommer des aliments contenant des sucres rapides,
par exemple des fruits, qui augmentent rapidement la glycémie, puis des glucides lents. Evitez
les aliments riches en graisses saturées, comme le smen, les bricks et autres aliments frits, et
essayez de boire davantage pendant les périodes ou le jeline est rompu.

Activité physique

Essayez de maintenir votre niveau d’activité physique habituel pendant le jeline. Vous pouvez
pratiquer en toute sécurité des activités d’intensité légere a modérée ; toutefois, mieux vaut
éviter I'exercice physique intense, en particulier au moment de |'Iftar, lorsque la glycémie
est susceptible d'étre basse, car le risque d’hypoglycémie peut alors augmenter.' Les priéres
habituelles de Tarawih (priéres obligatoires) doivent étre considérées comme une partie
intégrante de votre programme d’exercice physique.”?

Rupture du jeline

Rompez immédiatement le jeline et demandez conseil a votre médecin si vous vous trouvez

dans I'un des cas suivants' :

* Hypoglycémie : glycémie inférieure a 60 mg/dl (3,3 mmol/l) ou inférieure a 70 mg/dl dans les
premieres heures suivant le début du jeline

e Hyperglycémie : glycémie supérieure a 300 mg/dl (16,7 mmol/l)

Les pages suivantes proposent un tableau de suivi de la glycémie qui vous aidera a gérer votre
diabete pendant le Ramadan. Il peut étre utile d'amener ces outils avec vous lors de votre
bilan de santé préalable au Ramadan afin d’aborder avec votre médecin la maniere dont vous
pouvez les utiliser.

Vous pouvez également aborder ces informations avec vos amis et votre famille afin qu’ils
connaissent les signes et symptomes associés a |'hypoglycémie, ainsi que les autres
problemes de santé liés au jeQine qui pourraient survenir.
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TABLEAU DE SUIVI DE LA GLYCEMIE
Vous devez rompre le jeline si:

Sivous décidez de faire le jeine du Ramadan, un suivi régulier de votre glycémie vous permettra,

a vous et a votre médecin, de determiner comment fonctionne votre plan de prise en charge du e votre glycémie est inférieure a 60 mg/dl (3,3 mmol/l), ou si elle est inférieure @ 70 mg/dl dans
diabete pendant cette p’erlode. Utilisez ce tableau poury inscrire les mesures de votre’glycemle les premiéres heures suivant le début du jeline, ou si votre glycémie est supérieure a 300 mg/dl
tout au long de la journée. Notez que les heures indiquées pour les mesures de la glycémie sont (16,7 mmol/l)

indicatives. Consultez votre médecin pour déterminer a quelle fréquence ces mesures doivent

étre réalisées et définir votre objectif.

Choisissez I'option la mieux Option 1 : avant le Sahour
adaptée pour cette case et Option 2 : avant le lever du
toutes les cases ci-dessous soleil

Option 1 : 1 a 2 heures aprés
Ami le Sahour
Glycemle Option 2 : 1 a 2 heures aprés
le lever du soleil

Mon objectif

Option 1 : au moment des

Avant le repas: prieres de Dhour
Option 2 : vers 13 heures

Option 1 : : avant I'lftar
Option 2 :: avant le coucher

Apreés le repas : du soleil

Option 1 : avant d’aller au lit
Option 2 : 2 heures apres I'lftar

Poids

Heure de prise des médicaments

Menu du repas de I'lftar

Notes / Problémes rencontrés
(par ex. ruptures du je(ine)




\BLEAU DE SUIVI DE LA GLYCEMIE
Vous devez rompre le je(ine si:

e votre glycémie est inférieure a 60 mg/dl (3,3 mmol/l), ou si elle est inférieure a 70 mg/dl dans
les premieres heures suivant le début du jeline, ou si votre glycémie est supérieure a 300 mg/dl|

Sivous decidez de faire le jeine du Ramadan, un suivi régulier de votre glycémie vous permettra,
avous et a votre médecin, de déterminer comment fonctionne votre plan de prise en charge du
diabete pendant cette période. Utilisez ce tableau pour y inscrire les mesures de votre glycémie
tout au long de la journée. Notez que les heures indiquées pour les mesures de la glycémie sont
indicatives. Consultez votre médecin pour déterminer a quelle fréquence ces mesures doivent

etre réalisées et définir votre objectif.

Option 1 : avant le Sahour
Option 2 : avant le lever du
soleil

(16,7 mmol/1)

Choisissez I'option la mieux
adaptée pour cette case et
toutes les cases ci-dessous

Option 1 : 1 a 2 heures aprés
Ami le Sahour
Glycemle Option 2 : 1 a 2 heures aprés
le lever du soleil

Mon objectif

Option 1 : au moment des

Avant le repas: prieres de Dhour
Option 2 : vers 13 heures

Option 1 : : avant I'lftar
Option 2 :: avant le coucher
du soleil

Apreés le repas :

Option 1 : avant d’aller au lit
Option 2 : 2 heures apres I'lftar

Poids

Heure de prise des médicaments

Menu du repas de I'lftar

Notes / Problémes rencontrés
(par ex. ruptures du je(ine)




\BLEAU DE SUIVI DE LA GLYCEMIE
Vous devez rompre le je(ine si:

e votre glycémie est inférieure a 60 mg/dl (3,3 mmol/l), ou si elle est inférieure a 70 mg/dl dans
les premieres heures suivant le début du jelne, ou si votre glycémie est supérieure a 300 mg/dl

Sivous decidez de faire le jeine du Ramadan, un suivi régulier de votre glycémie vous permettra,
avous et a votre médecin, de déterminer comment fonctionne votre plan de prise en charge du
diabete pendant cette période. Utilisez ce tableau pour y inscrire les mesures de votre glycémie
tout au long de la journée. Notez que les heures indiquées pour les mesures de la glycémie sont
indicatives. Consultez votre médecin pour déterminer a quelle fréquence ces mesures doivent

etre réalisées et définir votre objectif.

Option 1 : avant le Sahour
Option 2 : avant le lever du
soleil

(16,7 mmol/I)

Choisissez I'option la mieux
adaptée pour cette case et
toutes les cases ci-dessous

Option 1 : 1 a 2 heures aprés
Ami le Sahour
Glycemle Option 2 : 1 a 2 heures aprés
le lever du soleil

Mon objectif

Option 1 : au moment des

Avant le repas: prieres de Dhour
Option 2 : vers 13 heures

Option 1 : : avant I'lftar
Option 2 :: avant le coucher
du soleil

Apreés le repas :

Option 1 : avant d’aller au lit
Option 2 : 2 heures apres I'lftar

Poids

Heure de prise des médicaments

Menu du repas de I'lftar

Notes / Problémes rencontrés
(par ex. ruptures du je(ine)




\BLEAU DE SUIVI DE LA GLYCEMIE
Vous devez rompre le je(ine si:

e votre glycémie est inférieure a 60 mg/dl (3,3 mmol/l), ou si elle est inférieure a 70 mg/dl dans
les premieres heures suivant le début du jeline, ou si votre glycémie est supérieure a 300 mg/dl

Sivous decidez de faire le jeine du Ramadan, un suivi régulier de votre glycémie vous permettra,
avous et a votre médecin, de déterminer comment fonctionne votre plan de prise en charge du
diabete pendant cette période. Utilisez ce tableau pour y inscrire les mesures de votre glycémie
tout au long de la journée. Notez que les heures indiquées pour les mesures de la glycémie sont
indicatives. Consultez votre médecin pour déterminer a quelle fréquence ces mesures doivent

etre réalisées et définir votre objectif.

Option 1 : avant le Sahour
Option 2 : avant le lever du
soleil

(16,7 mmol/l)

Choisissez I'option la mieux
adaptée pour cette case et
toutes les cases ci-dessous

Option 1 : 1 a 2 heures aprés
Ami le Sahour
Glycemle Option 2 : 1 a 2 heures aprés
le lever du soleil

Mon objectif

Option 1 : au moment des

Avant le repas: prieres de Dhour
Option 2 : vers 13 heures

Option 1 : : avant I'lftar
Option 2 :: avant le coucher
du soleil

Apreés le repas :

Option 1 : avant d’aller au lit
Option 2 : 2 heures apres I'lftar

Poids

Heure de prise des médicaments

Menu du repas de I'lftar

Notes / Problémes rencontrés
(par ex. ruptures du je(ine)
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GLOSSAIRE

Sahour (or S’hour)

Petit repas traditionnellement pris avant I'aube (ou vers minuit) pendant
le Ramadan ; il s’agit du dernier repas avant le début de la journée de
jeane

Fajr (aube) L'une des cinqg prieres quotidiennes de I'lslam, effectuée avant I'aube

Chourouk (lever du soleil)
Dhour (or Dohr) (midi)

Asr (aprés-midi)

Iftar

Lever du soleil

L'une des cinq priéres quotidiennes de I'lslam, effectuée aprés midi
L'une des cing prieres quotidiennes de I'lslam, effectuée dans I'apres-
midi

Repas servi en fin de journée pendant le Ramadan et qui marque la
rupture du jelne

Maghreb (coucher du soleil)  L'une des cing priéres quotidiennes de I'lslam, effectuée juste aprés

le coucher du soleil (dans I'lslam, la soirée débute avec la priere de
Maghreb)

Icha (nuit) L'une des cinq priéres quotidiennes de I'lslam, effectuée la nuit
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