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Objectifs d’apprentissage

À la fin de la présentation,
le ou la participant.e sera en mesure de :

1. Comprendre l’impact du jeûne sur la 
physiologie et les risques chez un patient 
vivant avec le diabète

2. Préparer un Ramadan sécuritaire pour 
éviter la variabilité glycémique et les 
complications en comprenant les 
ajustements médicamenteux et 
alimentaires nécessaires durant cette 
période

3. Outiller votre patient pour sa prise de 
décision durant le Ramadan
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Le Ramadan : repères essentiels en 
contexte de soins

• L’un des cinq piliers de l’islam

• Le 9ᵉ mois du calendrier lunaire musulman 
(les dates varient chaque année)

• Une période de jeûne quotidien de l’aube 
au coucher du soleil

• Un mois sacré : spiritualité, prière, 
recueillement

• Une pratique pouvant avoir des impacts 
sur l’alimentation, l’hydratation, la 
médication et la gestion des maladies 
chroniques

1. Qu’est-ce que le Ramadan ?

Le Ramadan et le diabète
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Iftar
repas du soir pour rompre le 

jeûne quotidien

Suhoor
repas du matin avant l’aube et 

le début du jeûne quotidien
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• Abstinence complète de l’aube au coucher du soleil 

• Aucune prise de nourriture 

• Aucune consommation de liquides 

• Abstinence de relations sexuelles (en dehors des heures de jeûne)

• Aucune restriction alimentaire ou hydrique entre le coucher et l’aube

En quoi consiste le jeûne du  Ramadan ?
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2.1  Prévalence du jeûne

2.2  Impact physiologique

2.3  Impact glycémique

Aspect médical du diabète

2. Le jeûne et ses impacts
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2.1 Prévalence du 

jeûne pendant le 

Ramadan chez les 

personnes vivant 

avec le diabète

Les personnes vivant avec 

une maladie chronique

sont exemptées de jeûner.

MAIS…

certaines décident de le 

faire quand même.

Fédération internationale du diabète et DAR International Alliance. Diabetes and Ramadan: Practical Guidelines,
Bruxelles, Belgique : Fédération internationale du diabète, 2021. IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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2.2 Impact physiologique du jeûne

• Diminution de la production d’insuline
et augmentation du glucagon

• Courte durée: Glycogenolyse dans le 
foie

• Longue durée: Augmentation de la 
gluconeogenese (production de 
glycogene dans le foie)

• Augmentation de la sensibilité à 
l’insuline

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


102. Le jeûne et ses impactsLe Ramadan et le diabète

Les changements de la routine 

Diabetes Research and Clinical Practice 185 (2022) 109185
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2.3 Impact glycémique
du jeûne

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

1: risque d’hypo 
en fin de jeûne

2: risque 
d’hyperglycémie 
post prandiale 
qui dure toute la 
nuit

1
2

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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3.1  Risques, précautions et préparation 

3.2  Ajustement de la médication 

3.3  Recommandations nutritionnelles

3.4 Conseils sur l’activité physique

3.5 Plan d’autosurveillance glycémique 
(glucomètre ou surveillance continue du 
glucose)

3.6  Quand interrompre le jeûne

Le Ramadan et le diabète

3. Pré-Ramadan
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3.1 Les risques associés durant le Ramadan en DT2

Hypoglycémie   

Acido-cétose diabétique

Hyperglycémie +/- hyperosmolaire  

Déshydratation 
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Programme READ
(Ramadan Education and Awareness in Diabetes)

Étude démontrant l’impact 
de programmes d’éducation 

axés sur la gestion du 
diabète durant le Ramadan

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20536496/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20536496/
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Résultats de l’étude 

Groupe contrôle 
(95% traités avec des sulfo)

Groupe participant au programme READ 
(100% traité avec des sulfo)

Gain de 0.6kg (indépendamment de la 
classe de Rx)

Augmentation de la fréquence des 
hypoglycémies de 9 à 36

Augmentation de l’A1c

Perte de 0.7 kg (indépendamment de la 
classe de Rx)

Diminution de la fréquence des 
hypoglycémies de 9 à 5

Maintien de la réduction de l’A1c 
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Sécurité du jeûne – Stratégies clés
(toutes catégories de risque)

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

• Évaluation médicale pré-Ramadan (6–8 semaines avant le jeûne)
• Éducation thérapeutique spécifique au Ramadan
• Révision et ajustement du traitement antidiabétique

• Planification de l’alimentation (suhoor et iftar équilibrés)
• Plan d’autosurveillance glycémique
• Reconnaissance des signes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie

• Plan clair pour savoir quand rompre le jeûne

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Visite pré-Ramadan
Gestion du diabète (6 à 8 semaines avant)

• Évaluation du niveau de risque

• Ajustement de la médication

• Recommandations nutritionnelles

• Conseils sur l’activité physique

• Plan d’autosurveillance glycémique (glucomètre ou capteur de glucose en 

continu)

• Consignes claires : quand interrompre le jeûne
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Organigramme d’évaluation des patients pour le Ramadan
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Évaluation du niveau de risque

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelin
es_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Évaluation du niveau de risque

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Organigramme d’évaluation des patients pour le Ramadan

Voir la suite dans la 

section

Pendant le 
Ramadan

https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Iftar
repas du soir pour rompre le 

jeûne quotidien

Suhoor
repas du matin avant l’aube et 

le début du jeûne quotidien

3.2 Ajustement de la médication
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Pourquoi faire des ajustements aux médicaments en DT2
en prévision du Ramadan?

Risque de variation 
glycémique importante

• Hypoglycémie durant le jeûne
• Hyperglycémie après les repas

Risque d’effets 
secondaires lié aux 

médicaments

Risque de déshydratation 
/ acidocétose
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Médicaments utilisés en diabète de type 2

Ordre chronologique de prescription habituel des médicaments en DT2 
(modulation selon les comorbidités)

1. Metformine

2. Sécrétagogues de l’insuline

3. iDPP-4

4. aGLP-1

5. iSGLT2

6. Insulines 

7. Médicaments peu prescrits aujourd’hui

https://guidelines.diabetes.ca/getmedia/805a2c75-4faa-4768-938c-c4a313dccede/Pharm-Type-2-Chapter-French-2024.pdf
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Metformine

• Mécanisme d’action : augmentation de la sensibilité à l’insuline & diminution de la 
production hépatique de glucose 

• À surveiller pendant le Ramadan 

• Risque d’hypoglycémie → faible

• Risque d’augmentation des E2 GI : nausée, diarrhée, inconfort abdominal

• Prise en charge

• Ajustement selon posologie 

• Aucun ajustement de dose requis d’emblée si bien toléré

• Effet de plateau à partir de 2g/jour

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007


263. Pré-RamadanLe Ramadan et le diabète

Metformine

Metformine

Posologie 
avant le 

Ramadan
1 fois par jour 2 fois par jour 3 fois par jour

Omission d’un 
repas?

Ajustement 
pendant le 
Ramadan

Déplacer à 
l’Iftar

Déplacer au 
Suhoor et à 

l’Iftar

Répartir à BID 
(ex. : modifier 
metformine 
850mg TID à 
1000 mg po 

BID sans 
conséquence 

clinique)

Considérer la 
formulation LA
(pour limiter le 

risque 
d’intolérance)

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Sécrétagogues de l’insuline (1)

• Mécanisme d’action : stimulation de la sécrétion d’insuline par les cellules β du 

pancréas (rarement prescrits avec de l’insuline)

• À surveiller pendant le Ramadan 

• Risque d’hypoglycémie → augmenté

• Influence de la durée d’action du Rx → durée d’action plus longue = plus haut 

risque d’hypoglycémie

• Utilisation des sécrétagogues est sécuritaire avec des ajustements 

International Diabetes Federation Practical guidelines 
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : 
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007


283. Pré-RamadanLe Ramadan et le diabète

Sécrétagogues de l’insuline (2)

International Diabetes Federation Practical guidelines 
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : 
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Prise en charge

• Ajustement selon posologie 

• Toujours prendre avec un repas

• Omission d’un repas → omettre la dose

• Ajustement des doses

• Suhoor (repas du matin) : réduire dose de 25-50%

• 25% → moins bon contrôle glycémique (A1c en dehors des cibles)

• 50% → glycémies dans les cibles 

• Glyburide → diminution de la dose du Suhoor d’au moins 50% d’emblée 

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

Sécrétagogue de l’insuline

Posologie avant le 
Ramadan

1 fois par jour 2 à 4 fois par jour

Ajustement 
posologique pendant 

le Ramadan
Déplacer à l’Iftar

Répartir doses à BID 
(Suhoor-Iftar)

Ajustement des doses 
pendant le Ramadan

Iftar : maintenir dose idem
Suhoor : réduire de 25-50% 

Iftar : maintenir dose idem

Sécrétagogues de l’insuline (2)

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Sécrétagogues de l’insuline (3)

• Courte durée d’action (2-6h)
• DONC → risque moindre d'hypoglycémieRépaglinide

• Longue durée d’action (formulation régulière = 12-24h, formulation MR = 24h)
• MAIS → induit une stimulation insulinique plus modérée, stable et avec moins 

d’effet prolongé que d’autres sulfonylurées comme le glyburide 
• DONC → risque moindre d’hypoglycémie

Gliclazide

(formulation à libération 
immédiate et MR)

• Prise en charge
• Agents à privilégier car moindre risque d’hypoglycémie pendant le Ramadan

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11263312/#:~:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20also%20differs%20from%20other,14%2C%2015%2C%2072%5D.
International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast
During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
Incidence of hypoglycemia in patients with type 2 diabetes treated with gliclazide versus DPP-4 inhibitors during Ramadan: A meta-analytical approach : https://doi.org/10.1016/j.diabres.2015.04.030

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11263312/#:%7E:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20also%20differs%20from%20other,14%2C%2015%2C%2072%5D
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11263312/#:%7E:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20also%20differs%20from%20other,14%2C%2015%2C%2072%5D
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11263312/#:%7E:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20also%20differs%20from%20other,14%2C%2015%2C%2072%5D
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11263312/#:%7E:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20also%20differs%20from%20other,14%2C%2015%2C%2072%5D
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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iDPP-4

International Diabetes Federation Practical guideline: https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast 
During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Mécanisme d’action : potentialisation des effets de l’insuline et inhibition 
de la sécrétion de glucagon via inhibition de l’enzyme DPP-4 qui dégrade 
le GLP-1

• À surveiller pendant le Ramadan 
• Risque d’hypoglycémie → faible
• Dans l’ensemble, mieux tolérés que les aGLP-1 

• Prise en charge
• Aucun ajustement de dose requis
• Si prise die ou BID → déplacer dose au Suhoor et/ou à l’Iftar selon 

préférences du patient 

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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aGLP-1

International Diabetes Federation Practical guideline: https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast 
During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Mécanisme d’action : potentialisation via l’effet incrétine, diminution de la 
production de glucagon et ralentissement de la vidange gastrique 

• À surveiller pendant le Ramadan 

• Risque d’hypoglycémie → faible (mais existant)

• Risque d’augmentation d’E2 GI : nausée, diarrhée, inconfort abdominal 

• Prise en charge

• Aucun ajustement posologique/de dose requis d’emblée si bien toléré

• Ne pas débuter un traitement/changer de dose 4 semaines avant le 
Ramadan pour limiter le risque d’intolérance

• Réévaluer si présence d’E2 ou intolérance ou déshydratation 

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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iSGLT2 (1)

• Mécanisme d’action : augmentation de l’excrétion urinaire du glucose en inhibant sa 
réabsorption rénale

• À surveiller pendant le Ramadan 
• Risque d’hypoglycémie → faible
• Risque de déshydratation/acidocétose (+++ si prise d’un diurétique de l’anse, 

Ramadan pendant l’été…)

• Prise en charge
• Ne pas débuter un traitement/changer de dose 4 semaines avant le Ramadan 

pour limiter le risque de déshydratation 
• Réévaluer si présence d’E2 ou intolérance ou déshydratation 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882272030718X
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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iSGLT2 (1)

iSGLT2

Posologie avant le Ramadan 1 fois par jour

Ajustement posologique 
pendant le Ramadan

Déplacer à l’Iftar
(limiter la déshydratation)

Ajustement de dose pendant 
le Ramadan

Aucun requis d’emblée si bien 
toléré

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882272030718X
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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iSGLT2 (2)

• Situations dans lesquelles il serait potentiellement indiqué de 
diminuer la dose ou cesser temporairement l’iSGLT2 :

• Âge > 75 ans*

• DFGe < 60 ml/min/1.73m2*

• Médicaments qui peuvent contribuer à la déshydratation → prise concomitante de 
diurétique de l’anse 

• Ramadan pendant l’été, chaleur importante… 

• Situations dans lesquelles il n’est pas indiqué de diminuer la dose ou cesser l’iSGLT2 :

• Si prise pour indication autre que diabète (ex. : insuffisance cardiaque) → ne pas cesser 
pendant le Ramadan car risque d’exacerbation 

• Évaluer risque du jeûne dans ces cas-là

*Recommandation issue des lignes directrices de Diabète Canada
Toutefois, ces critères isolés ne justifient pas systématiquement l’arrêt des iSGLT2 pendant le Ramadan. 
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Insuline (1)

• À surveiller pendant le Ramadan

• Risque d’hypoglycémie → augmenté

• Risque de variation glycémique (hypoglycémie/hyperglycémie) → augmenté

• Prise en charge

• Insuline basale (2)

• Insuline prandiale (3)

• Insuline pré-mélangée (4)

• Truc et astuces : la réduction des doses devrait être plus importante si la cible 
est atteinte VS si cible non-atteinte

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Insuline basale (2)

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Prise en charge 
• Choix d’insuline basale 

• Privilégier insuline analogue à action prolongées sans pic d’action 
(glargine, détémir, dégludec)

• Si insuline à action intermédiaire (NPH) → effectuer le changement 1-3 
mois avant le Ramadan de préférence 

• Ajustement posologique et ajustement des doses
Insuline basale

Posologie avant le 
Ramadan 

Insuline analogue à action 
prolongée (à privilégier) : 1 fois par 

jour

Insuline analogue à action 
intermédiaire : 1 fois par jour

Insuline analogue à action 
intermédiaire : 2 fois par jour

Ajustement posologique 
pendant le Ramadan Déplacer à l’Iftar Déplacer à l’Iftar Déplacer au Suhoor et à l’Iftar

Ajustement de dose 
pendant le Ramadan Diminuer de 15-30% Maintenir dose idem Suhoor : réduire dose de 25-50%

Iftar : maintenir dose idem

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Insuline prandiale (3)

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Prise en charge:

• Ajustement des doses d’insuline 
prandiale (courte action et 
analogues à action ultra-rapide) 

• Omission d’un repas → omettre 
la dose

 

Insuline prandiale

Moment de la journée Ajustement de la dose

Suhoor Diminuer de 25-50%

Midi Omettre la dose (jeûne)

Iftar Maintenir dose idem

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Insuline pré-mélangée (4)

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Prise en charge :

• Ajustement des doses 
d’insuline pré-mélangée 

• Prioriser l’utilisation d’un 
régime d’insuline multiple 
(basale et prandiale)

• Si impossible, faire les 
ajustements suivants : voir 
tableau

Insuline pré-mélangée 

Posologie 
avant le 

Ramadan
1 fois par jour 2 fois par jour

Ajustement 
posologique 
pendant le 
Ramadan

Déplacer à l’Iftar
Déplacer au 

Suhoor et à l’Iftar

Ajustement 
des doses 
pendant le 
Ramadan

Aucun 
ajustement 

requis d’emblée

Suhoor : réduire 
dose de 25-50%
Iftar : maintenir 

dose idem

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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Médicaments très peu prescrits aujourd’hui

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabète Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1 and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

• Peu prescrits car peu avantageux par rapport à d’autres options actuelles 
(posologie, efficacité, innocuité)

• Exemples : acarbose, thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone)

• À surveiller pendant le Ramadan

• Risque d’hypoglycémie → faible

• Prise en charge

• Acarbose → aucun ajustement de dose requis & prise avec les repas

• Thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone) → aucun ajustement de dose 
requis & prise à l’Iftar 

• En cas de doute, il est possible de se référer à un pharmacien.

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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3.3 Ajustement de la nutrition

Pour éviter

Hyperglycémies post prandiales
Déshydratation
Prise de poids



Impact des changements alimentaires durant le Ramadan

Hyperglycémies post prandiales 
+/-  prolongées

Déshydratation Prise de poids 

• Consommation de grandes 
quantités de glucides hautement 
transformés +/- riche en gras à 

l’Iftar, ou entre l’Iftar et le Suhoor

• Consommation de desserts riches 
en sucre après l’Iftar

•  Consommation de grandes 
portions + collations entre les 

deux repas principaux 

• Consommation de grandes 
quantités de glucides à IG élevé 

au Suhoor 

• Hydratation insuffisante 

• Prise de caféine

• Prise de boissons gazeuses 
caféinées

• Prise de liquide sucré
(jus, limonade etc.)

* hypoglycémie: 
Sauter le Suhoor ou le prendre trop tôt, 
= hypoglycémie avant l’Iftar, surtout si 

longues journées de jeûne .

• Consommation de repas 
inhabituellement copieux à l’Iftar

(>1500 calories) 

• Manger trop vite, = suralimentation 
(les signaux de satiété prennent environ 
30 minutes pour atteindre le cerveau).

• Consommation trop fréquente 
d’aliments frits, surtout riches en gras 

trans ou en huiles riches en gras saturés 
(ex. huile de palme, huile de coco)

 
• Le changement des habitudes d’activité 

physique et de sommeil, pouvant 
affecter le métabolisme



Composition des repas en macronutriments

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Composition des repas en macronutriments

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Composition des repas en macronutriments

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


10 principes du 
« Ramadan

Nutrition Plan »

1- Consommer une quantité adéquate de calories quotidiennes.
Les calories doivent être réparties entre le Suhoor et l’Iftar, et 1 à 2 collations santé peuvent aussi être 
consommées au besoin (voir Tableaux 1 et 2).

2- Les repas doivent être bien équilibrés, avec un apport total en glucides représentant environ 40–50 %, de 
préférence provenant d’aliments à faible index glycémique (IG).
L’apport en protéines (légumineuses, légumineuses sèches, poisson, volaille ou viande maigre) doit 
représenter 20–30 %, et les lipides 30–35 % (en privilégiant les graisses mono- et polyinsaturées) (voir 
Tableau 3). La consommation de graisses saturées doit être limitée à < 10 % de l’apport calorique total.

3- La méthode de “l’assiette du Ramadan” devrait être utilisée pour planifier les repas. 

4- Les desserts riches en sucre doivent être évités après l’Iftar et entre les repas.
Une petite quantité de dessert santé est permise — par exemple, un fruit.

5- Les glucides à faible IG devraient être choisis, particulièrement ceux riches en fibres (de préférence les 
grains entiers).
La consommation de glucides provenant de légumes (cuits ou crus), de fruits entiers, de yogourt, de lait et de 
produits laitiers est encouragée.
La consommation de glucides provenant d'aliments très sucrés et de grains hautement transformés (farine 
blanche et féculents comme le maïs, le riz blanc et les pommes de terre) doit être réduite ou évitée.

6- Maintenir une bonne hydratation en buvant suffisamment d’eau et de boissons non sucrées entre le 
Suhoor et l’Iftar est essentiel et doit être encouragé (les boissons diètes peuvent aussi être consommées).
Les boissons sucrées, sirops, jus en conserve ou jus frais avec sucre ajouté doivent être évités.
La consommation de boissons caféinées (café, thé, boissons gazeuses) doit être réduite au minimum, car elles 
ont un effet diurétique pouvant entraîner une déshydratation.



6- Maintenir une bonne hydratation en buvant suffisamment d’eau et de boissons non sucrées entre le Suhoor 
et l’Iftar est essentiel et doit être encouragé (les boissons diètes peuvent aussi être consommées).
Les boissons sucrées, sirops, jus en conserve ou jus frais avec sucre ajouté doivent être évités.
La consommation de boissons caféinées (café, thé, boissons gazeuses) doit être réduite au minimum, car elles 
ont un effet diurétique pouvant entraîner une déshydratation.

7- Prendre le Suhoor le plus tard possible, surtout lorsque le jeûne dure plus de 10 heures

8-Consommer une quantité adéquate de protéines et de lipides au Suhoor, car les aliments contenant 
davantage de ces macronutriments et moins de glucides ont généralement un index glycémique (IG) plus bas 
que les aliments riches en glucides.
Ces aliments n’ont pas d’effet immédiat sur la glycémie postprandiale.
Les aliments riches en protéines et en bonnes graisses procurent une meilleure satiété que les aliments riches 
en glucides.

9-L’Iftar doit commencer par une bonne quantité d’eau pour compenser la déshydratation due au jeûne, ainsi 
que 1 à 3 dattes (fraîches ou séchées) pour augmenter la glycémie.

10-Si nécessaire, une collation santé — comme un fruit, une poignée de noix ou des légumes — peut être 
consommée entre les repas.
En général, chaque collation devrait contenir 100 à 200 calories, mais cela peut varier selon les besoins 
caloriques individuels.
Certaines personnes peuvent consommer une collation d’Iftar pour rompre le jeûne, faire ensuite la prière du 
Maghrib, puis manger le repas principal d’Iftar plus tard en soirée.

10 principes du 
« Ramadan

Nutrition Plan »
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« Méthode de l’Assiette du Ramadan »
recommandée comme guide pour la planification des repas

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Plan alimentaire 
selon la culture

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Plan alimentaire 
selon la culture

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf


Application
Dar Safa
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3.4. Activité physique

• Risque élevé d’hypoglycémie et de déshydratation 

Précautions
• Éviter les efforts excessifs durant la journée surtout aux 

dernières heures du jeûne
• Les prières de taraweeh comptent comme de l’AP

Recommandations 
• Maintenir un niveau d’activité physique après avoir mangé
• Privilégier une activité légère après la rupture du jeûne
                             = 
• Cela aide à maintenir une A1c dans les cibles et éviter la 

prise de poids. 

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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3.5 Prise de la glycémie

https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
file:///C:/Users/Dany/OneDrive/Desktop/Maha%20Personal/Contrats%20de%20travail/projet%20BETTER/Ramadan/Pr%C3%A9sentation%20Better%20online%20fev.%202025/Diabetea%20and%20Ramadan%202021.pdf

La mesure de la 
glycémie par 

piqûre au doigt 
NE rompt PAS le 

jeûne.

https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/action/showPdf?pii=S0168-8227%2817%2930338-8
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Quand mesurer la glycémie pendant le Ramadan ?

L’autosurveillance glycémique est fortement recommandée et ne brise pas le jeûne.

Mesures supplémentaires si :

• Symptômes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie

• Malaise ou étourdissements

• Ajustement récent de médication

• Maladie aiguë ou infection
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3.6 Quand interrompre le jeûne ?

Hypoglycémie 

• Tremblement

• Sueur, frissons

• Palpitations

• Faim

• Confusion

• Maux de tête

Hyperglycémie

• Soif intense

• Faim 

• Polyurie

• Fatigue

• Confusion

• Nausée/vomissements

• Douleur abdominale 
Traiter l’hypoglycémie selon 

l’enseignement adapté au patient et 
selon sa médication 
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Symptômes de cétonurie / cétonémie pendant le jeûne du Ramadan

Contacter l’équipe de soins
• Nausées et vomissements
• Douleurs abdominales
• Fatigue intense ou faiblesse
• Soif importante
• Respiration rapide ou profonde
• Confusion ou difficulté de concentration
• Urines fréquentes

Signes cliniques plus sévères = Urgence
• Déshydratation importante
• Étourdissements ou malaise
• Somnolence inhabituelle
• Détérioration rapide de l’état général
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4.1  Avantages des systèmes de

       surveillance continue du glucose (SCG)

4.2 Gestion des alertes

4.3 Autres ajustements possibles

Le Ramadan et le diabète

4. Pendant le Ramadan



Pendant le 
Ramadan

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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4.1 Avantages des systèmes de surveillance continue du glucose

• Avoir une image plus globale de la gestion 
de la glycémie:

 Hypo à des moments différents

 Hyper prolongées

• Alertes hypo/hyper

• Ajustement plus précis de la médication

Variation dans la charge glucidique au souper

Variation dans la qualité du repas (gras, protéines)
= 

Impact différent le reste de la nuit 
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Alerte basse 

• La mettre plus haute (4.5? 5.0) pour 
donner au patient le tps de prendre 
une décision

• Alerte glucose imminent bas 
(prédiction de l’hypo)

• Vitesse de chute de la glycémie 

• Si la glycémie se rapproche de l’hypo, 
il faudra traiter 

Alerte haute

Le seuil à choisir dépend de: 

• La gestion actuelle du diabète 
(moyenne des glycémies)

• La médication prise

• L’utilisation ou pas d’insuline

• La préférence du patient

4.2 Gestion des alertes des systèmes de surveillance continue du glucose
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• Sécrétagogue de l'insuline
• Insuline prandiale
• Insuline pré-mélangée

Hypoglycémie OU 
hyperglycémie 2h après les 

repas

• Sécrétagogue de l’insuline
• Insuline basale
• Insuline pré-mélangée 

Hypoglycémie OU 
hyperglycémie pendant la 

période de jeûne 

• Metformine
• aGLP-1
• iSGLT2
• Tout autre médicament à cesser en jour de maladie 

Déshydratation/acidocétose

4.3 Autres ajustements possibles
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5. Cas cliniques
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Cas No 1

Patient pakistanais, 30 ans vivant 
avec le DT2

• Pas de complications

• Rx: TB:10-12uQAM cessée

Jardiance 10mg Die, 
MTF 500mg BID,
Ozempic 1mg/sem.
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Cas No 1

Ajustements

Option 1

• Gérer le pic post prandial

• Glucides

• Activité physique

• Médication?

Option 2

• Vivre avec le pic post prandial
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Cas No 2

Homme de 45 ans vivant avec le DT2 

• Rx: Ramipril 10mg Die, 

Crestor 10mg Die,    

Dapagliflozin 10mg DIe

          TB 16u QHS, 

          Trurapi: 10-12-8
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Cas No 2

Ajustements

1. Hypo en soirée

• S’assurer que la dose est prise avant le repas

• Si c’est le cas, diminuer la dose du repas vs 
ajuster la dose 

• Selon la charge glucidique et l’indice
glycémique du repas

2. Hyper dans la nuit

• Diminuer la Tresiba

• Augmenter la dose au Souhour ou donner 
des corrections 
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Cas No 3

Femme de 31 ans vivant avec le DT2

• ATCD: PCOS, HypoT4

• Rx: Diamicron MR 60mg Die, 

Glumetza 2g Die, 

Jardiance 25mg Die, 

Ozempic 1mg/sem.
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Cas No 3

Ajustements

• Est-ce sécuritaire de faire le Ramadan ?

• Est-ce qu’on change sa medication ?

• Est-ce qu’on réduit ses glucides ?
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6. Après le Ramadan • Revenir à la médication d’avant et 
surveiller la glycémie

• Documenter le plan de traitement et 
les moments problématiques pour la 
prochaine année
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7. Conclusion

• À l’aire des nouvelles technologies, il est maintenant possible et 

dans certaines situations, sécuritaires de pratiquer le Ramadan.

• La planification d’un Ramadan sécuritaire passe par de 

l’enseignement et des ajustements médicamenteux particuliers. 

• La personnalisation du plan alimentaire avec la médication et avec 

l’aide des SCG reste la clé du succès.
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