Diabete
ETRamadan

MON GUIDE
pour jeuner
en toute sérénité




Vous vous apprétez a jeiner
le mois de Ramadan

Ce guide est un outil pour vous accompagner durant le jelne du mois sacré
de Ramadan.Vous y frouverez :

des conseils pour vous aider a traverser les heures de je(ne en toute sécurité,

et appliquer de bonnes habitudes de vie qui vous permettront de concilier
Ramadan et santé.

des informations afin de vous permettre de mieux comprendre les effefs
du jedne sur I'organisme et de vous apporter les bons réflexes pour jeiiner
sans prendre de risque.

Sanofi s’engage @ vos cotés dans la gestion de votre diabéte.

Retrouvez :

Des brochures détaillées
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ainsi que d’autres outils sur le site www.sanofi-diabete.fr.
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n,‘i " Sous quelles conditions
ai-je la possibilité de jedner ? 2

La pratique du jeiine du mois de Ramadan,

qui, comme vous le savez, consiste d ne pas Mangez et buvez jusqu’au moment oil vous pourrez
consommer de nourriture ef de liquide de distinguer un fil blanc d’un fil noir @ la pointe de I'aube.
I'aube au coucher du soleil, représente un A partir de cet instant, observez une abstinence fotale

e cin a0 pour o rofssonnl’s e e ey
que p P (Sourate 2 ; Verset 187)

de santé qui le suivent. C’est pour cefte raison
qu’il est essentiel d"avoir conscience des
risques potentiels associés mais également Ce jeiine devra étre observé pendant un nombre de jours bien
des approches pour afténuer ces risques.’ déterminé. Celui d’entre vous qui, malade ou en voyage, aura été
empéché de I'observer, devra jeiiner plus tard un nombre de jours
équivalent a celui des jours de rupture. Mais ceux qui ne peuvent
? le supporter qu‘avec grande difficulté devront assumer, a fitre

o o Vous devez savoir que F'injection de compensation, la nourriture d’un pauvre pour chaque jour de
Avont de prenglre la décision de jetiner, de I'insuline n’entraine pas une jedne non observé. [...]
il est nécessaire d'en parler @ votre rupture du jedne. (Sourate 2 ; Verset 184)
médecin. Celui-ci pourra alors évaluer les '
risques que vous encourrez et vous auforiser ou non @ pratiquer le jedne.

Il est fortement déconseillé de jediner contre I’avis de son médecin.

1on meédecin ne m'avtorise
parer >

Il est clairement indiqué dans le Coran que le jedine du mois du Ramadan ne
Lorsque le médecin vous donne son autorisation, doit en aucun cas metire en péril votre santé. |l est en effet contre-indiqué pour
une période de préparation d'1 @ 2 mois avant les personnes malades ou trop fragiles (enfants avant la puberté, personnes agées,
le jeiine doit &tre initiée. Elle comprend la mise en femmes enceinfes®).

place d’habifudes alimentaires adaptées a vofre diabéte Il est de coutume d’offrir & un nécessiteux un repas ou son équivalent pour chaque

et I'ajustement éventuel de votre traitement. | jour non jeané.

* En cas de grossesse, prévenez votre médecin pour une adaptation de votre fraitement et des conseils.




A quelle catégorie

“ de risque j'appartiens ?23

Connaitre votre catégorie de risque vous aidera @ prendre la décision de jelner ou non.
Cependant, quelle que soit la catégorie @ laquelle vous appartenez, consultez votre
médecin pour vous baser sur son avis avant d’entamer un jeiine.

Risque Vous avez un diabéte de type 2, votre pathologie est bien controlée et vous
faible ou  éfes:
modéré sous régles hygiéno-diététiques

sous traitements oraux

sous insulino-sécréteur d’action rapide

Risque Vous avez :

élevé un diabéte de type 2 et celui-ci est mal contrdlé depuis un moment
un diabéte de type 2 et celui-ci est bien contrdlé mais vous prenez plus
d’une dose d‘insuline par jour ou alors avez un traitement avec plusieurs
types d'insuline différents
un diabéte de type 1 bien controlé
un diabéte bien contrdlé par un fraitement antidiabétique oral (biguanide)
ou alors uniquement par les régles hygiéno-diététiques et vous étes
enceinte
une insuffisance rénale chronique
des complications macrovasculaires stables
une comorbidité présentant un facteur de risque supplémentaire
un travail qui demande une dépense physique infense
un traitement affectant I'état mental

Risque Vous avez :
frés élevé  + eu une hypoglycémie sévére ou une acidocétose inexpliquée ou un coma
dans les 3 mois précédant le Ramadan
des antécédents d’hypoglycémie récurrente
des antécédents d'épisodes d’hypoglycémie passés inapergus
un diabéte de type 1 mal controlé
une maladie aigué
un diabete préexistant et vous étes enceinte ou un diabéte gestationnel
traité avec de I'insuline ou des sulfamines
+ une insuffisance rénale chronique avancée ou vous faites
des dialyses régulierement
complications macrovasculaires avancées

+
+ un Gge avancé avec mauvais état de santé

Quels sont les signes évocateurs
d'un déséquilibre glycémique ?47

Les variations glycémiques sont le principal risque encouru par le jetineur notamment
en période de Ramadan. Afin de réagir rapidement et de fagon adéquate, il est nécessaire
d‘étre vigilant aux réactions de votre organisme et de détecter les signes éventuels d’un
déséquilibre glycémique, d'une déshydratation ou d'une acidocétose diabétique :

Hypoglycémie : fréquente pour les personnes dont le traitement comprend certains
médicaments faisant baisser la glycémie.

Hyperglycémie : 3 fois plus fréquente chez les personnes avec un diabéte de type 1

et 5 fois plus fréquente chez les personnes avec un diabéte de type 2 pendant le jene.
Déshydratation : entrainée par la diminution des liquides ingérés durant le jetine
prolongé ou une franspiration excessive.

Acidocétose diabétique : conséquence d’une dose insuffisante d'insuline par rapport
aux besoins.

* Hypoglycémie : faible taux de sucre dans le sang ; ** Hyperglycémie : taux élevé de sucre dans le sang ;
** Acidocétose diabétique : I'organisme utilise les graisses pour fabriquer de I'énergie et produit des corps

cétoniques, néfastes pour le corps.




‘Comment reconnaitre votre
» Hypoglycémie/ Hyperglycémie

A
0
\

]
4 pendant le jedne ?°

le taux de sucre
jans le sang
ypoglycémie)

PRINCIPAUX SIGNES :

Transpiration Palpitations Sensation
et fremblements de faim

Vertiges

 élevé de sucre
jans le sang
perglycémie)

PRINCIPAUX SIGNES :

Fatigue intense Soif infense Besoin d’uriner
plus fréquent

Vision trouble




Quels sont les bons
gestes & suivre pour éviter
les complications ? 4.8

ycémie >2Xercice

Sivous avez un diabéte de type 1 et que vous avez pris

la décision de jedner, il est recommandé de maintenir

7 points de surveillance de la glycémie : un niveau d’activité raisonnable, en évitant de pratiquer

les activités physiques avant le repas du coucher du soleil
Repas avant I'aube, 2 heures aprés le premier au risque d'tre en hypoglycémie. Faites une promenade
Matin, repas suivant le coucher du aprés le repas pour faciliter votre digestion.
Midi, soleil,
Milieu de I'aprés-midi, A tout moment en cas de
Premier repas aprés le coucher symptomes d’hypoglycémie/
du soleil, hyperglycémie ou de
sensations de malaise.

A I'aide d'un lecteur, controlez votre glycémie plusieurs fois par jour.

Sivous avez un diabéte de type 2 et que votre pathologie
est bien contrdlée, vous pouvez pratiquer une activité sportive
modérée juste avant ou 2 h aprés la rupture du jedine.

Ne vous surmenez pas.

La priere du peut étre considérée comme une partie
du programme de I’exercice physique quotidien.

Bien s'alimenter irater

Vous devez privilégier la qualité des aliments L'eau reste la boisson de choix par excellence. I\
a la quantité et manger en fonction de vos besoins. Buvez de fagon réguliére du coucher du soleil jusqu’d

Il n"est pas nécessaire de manger en frés grande I'aube. L'idée est d'ingérer assez de minéraux et de
quantité au risque d'altérer votre digestion (brdlure les garder dans votre corps. Vous pouvez également
d’estomac), d’‘augmenter votre fatigue ainsi que votre augmenter votre consommation d’eau en mangeant
difficulté de concentration et de perturber le sommeil. des aliments hydratants comme la pastéque par exemple.

LES PETITES ASTUCES :

les Iégumes sont @ volonté ;
les sucres sont @ éviter au risque d’étre en hypoglycémie 16t dans la journée ;
les fruits frés sucrés comme les dattes, les figues ou les pruneaux sont @ consommer

avec modération. * Tarawih : priéres quotidiennes du soir, exécutées pendant le mois de jeline du Ramadan.
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il * A Comment composer

) 4 ﬂﬁ mes repas ? 281215

Y

Vous devez équilibrer votre alimentation sur 3 repas aprés la rupture du jetine pour

Pour composer vos repas, il est important d'intégrer dans votre assiette des aliments éviter les épisodes sévéres d'hyperglycémies aprés avoir mangé. Veillez @ ne pas céder

provenant de groupes alimentaires différents : fruits et [égumes, féculents, matiéres grasses, a I'excés alimentaire.
lait et substituts (créme de soja, lait d’amande, efc.), viandes et substituts (tofu, seitan, efc.).

est le repas juste avant le lever du soleil, il est primordial afin de mieux
se préparer physiquement au jedine. Vous vous sentirez rassasié pendant plusieurs

@ @ heures en fonction de vos choix alimentaires.
@ Exemple :

%E 9 2 ceufs au plat, 9 Fromage a fartiner,
9 Y2 avocat, 9 1 fisane.

9 1 tranche de pain complet,

Fruits et Iégumes Féculents Lait et substituts © Matiéres grasses - Viandes et substituts

Favorisez les bonnes graisses : consommées avec modération, elles contribuent

& augmenter votre taux de bon cholestérol : poissons gras d’eau froide (saumon, truite,
efc.) avocat, huiles végétales de qualité (huile d’olive, huile de coco, efc.), produits laitiers
non allégés, graines oléagineuses (graines de courges, de sésame ou de nigelle, efc.), est le premier repas juste aprés le coucher du soleil.

olives, noix de coco ou encore cacao non sucreé.
Exemple :

=> 1ou 3 dattes, => 1 fisane.
=> Lait (fermenté ou non),
9 Harira ou Chorba,

=> Pain,

Ne Elegllggz pas les glucides : ils sont |nd|spensob|e:s, au bon fonchonnemgnt . est le deuxiéme repas, quelques heures aprés
de I'organisme. Les sucres complexes sous forme de féculents et les sucres simples
sous forme de fruits, font partie d'un repas équilibré. lis permettent de mieux controler
la glycémie, en évitant les variations importantes du taux de sucre dans le sang.

Exemple :
=> Salade composée, > 1 fuit,
9 Brochettes grillées, 9 Eau.

=> 1 fromage,

* Al Suhur : repas de I'aube ; Al Iftar : premier repas apres le coucher du soleil ; Al Ichaa : deuxiéme repas
apres le coucher du soleil.




Enrésume

toute sérénité:

AVANT LE RAMADAN (2 mois avant le début de Ramadan) :

Je consulte mon médecin et je Iui fais part de mon intention

de jeiiner. Je me renseigne sur la catégorie de risque d laquelle

j'appartiens.
Mon médecin m’autorise ¢ jedner :je me prépare et mets en
place des habitudes alimentaires adaptées. Je me familiarise
avec |'ajustement éventuel de mon traitement.

A
U

Mon médecin me déconseille le jedine :je prends en compte
son avis et m‘abstiens de jedner.

J'établis un plan alimentaire équilibré. Je peux m‘aider en me renseignant sur

des recettes adaptées.

PENDANT LE RAMADAN :

Je vérifie ma glycémie d I'aide d'un lecteur plusieurs fois
par jour. Jinterromps mon jelne si ma glycémie est frop
faible, trop élevée ou si je ne me sens pas bien.

Je reste vigilant aux signes de complications.

Je suis mon plan alimentaire et veille & boire suffisamment
d’eau apres la rupture du jedne.

Je pratique réguliérement une activité sportive adaptée
@ mon profil.

APRES LE RAMADAN :

N Pendant la féte de I ,je me fais plaisir tout en restant
raisonnable sur les sucreries, et les aliments gras (beignets, ...).

* Aid el-Fitr : féte marquant la fin du jene du Ramadan.
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