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 Introduction 
Le jeûne durant le mois de ramadan est le rite religieux le plus observé par les musulmans. Durant ce mois il y a un changement des 
horaires et de la qualité de l’alimentation. Le jeûne est déconseillé chez certains patients diabétiques. L’objectif de cette étude était donc 
d’évaluer  les apports alimentaires pendant le mois de ramadan et en dehors de ce mois chez  les diabétiques non jeûneurs afin de 
détecter les modifications des habitudes alimentaires et les erreurs commises durant ce mois. 

 Patients et méthodes 
Étude descriptive menée chez 33 patients vus en consultation de diététique du service d’endocrinologie de Sfax avec réalisation de 2 
enquêtes alimentaires pour chaque patient au cours du mois de ramadan et en dehors de celui-ci. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Résultats 

1/ Age et sexe 

2/ Typage de diabète 

3/ Répartition des calories quotidiennes par repas 

4/ Répartition des macronutriments 

5/Répartition des micronutriments 

 
Conclusion 
Les résultats de notre étude reflètent les erreurs alimentaires commises par nos patients durant le mois de Ramadan. Ces données 
témoignent de la complexité de la gestion du diabétique non jeuneur. Une préparation avant le Ramadan et une approche éducative continue 
et accentuée du patient diabétique sont donc recommandées. 

 

 Au cours du mois de ramadan l’apport journalier moyen en Kcal a 
augmenté de 6,7 % (p=NS). On a constaté une augmentation 
significative de la consommation des protides au dépens des 
protéines animales; une augmentation significative de la 
consommation des lipides avec augmentation de l’apport en  
cholestérol et une diminution de la consommation des glucides 
malgré l’augmentation significative de la consommation du 
saccharose . Le régime reste toujours pauvre en fibres . 

 On a objectivé une mauvaise répartition des repas avec  
diminution de la part du petit déjeuner et du déjeuner au 
profit du diner qui correspond dans ce cas à ‘el iftar’ 

  L’apport en fer, vitamine C, magnésium et en acide folique 
est insuffisant en dehors et au cours du mois de Ramadan.  
Par contre l’apport calcique a augmenté de façon 
significative durant le mois de Ramadan sachant qu’il était 
insuffisant en dehors de ce mois. 

 
 Discussion Nos résultats concordent avec celles de Gourine et al, Sebani et al (2) et Benaji et al (3). 
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