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L'école du diabéte de Diabéte Québec a 1- Comprendre |’|mpaCt dU Jeone Sur |a
physiologie et les risques chez un patient

Objectifs d’apprentissage vivant avec le diabéte

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

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

3. Qutiller votre patient pour sa prise de
décision durant le Ramadan

® Le Ramadan et le diabéte Objectifs de la formation mm 2
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L'école du diabéte de Diabéte Québec o L,un des Cinq pi”ers de I,islam

1. Qu'est-ce gque le Ramadan ? * Le 9¢ mois du calendrier lunaire musulman
(les dates varient chaque année)

* Une période de jelne quotidien de lI'aube

Le Ramadan : repéres essentiels en :
au coucher du solell

contexte de soins
* Un mois sacré : spiritualité, priére,
recueillement
« Une pratique pouvant avoir des impacts
sur I'alimentation, I'hnydratation, la

meédication et la gestion des maladies
chroniques

©® Le Ramadan et le diabéte 1. Qu'est-ce que le Ramadan ? mm 4



Iftar

repas du soir pour rompre le

jeune quotidien

Suhoor

repas du matin avant 'aube et
le début du jelne quotidien

® Le Ramadan et le diabéte

Figure 1. Typical day during Ramadan

START OF FAST

Dawn 1 No food or drink
breakfast for12hto 18 h
depending on
geographic
location

Eating,
socializing,
and night
prayer

]

BREAK OF FAST

1. Qu'est-ce que le Ramadan ? mm




En quoi consiste le jeline du Ramadan ?

» Abstinence complete de l'aube au coucher du solell

* Aucune prise de nourriture

* Aucune consommation de liquides

« Abstinence de relations sexuelles (en dehors des heures de jeline)

* Aucune restriction alimentaire ou hydrique entre le coucher et ['aube

©® Le Ramadan et le diabéte 1. Qu'est-ce que le Ramadan ? mm 6



L'école du diabete de Diabéte Québec a

2. Le jeUne et ses Impacts

O Aspect médical du diabéte

2.1 Prévalence du jelne
2.2 Impact physiologique
2.3 Impact glycémique

2. Le jelne et ses impacts mm



2.1 Prévalence du
jelne pendant le
Ramadan chez les
personnes vivant
avec le diabéte

Les personnes vivant avec
une maladie chronigque

sont exemptées de jelner.

MAIS...
certaines décident de le
faire gquand méme.

Fédération internationale du diabéte et DAR International Alliance. Diabetes and Ramadan: Practical Guidelines,

TABLE 2: DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS IN STUDIES OF RAMADAN-FASTING AMONG PEOPLE WITH T2DM

Study

Year of Ramadan

Region

N2 of countries
Me of participants (n)
Age, Mean (SD), years

Gender, male / female,
% participants

Fasting practices

Intention to Fast,
9 participants

Fasting > 15 days,
% participants

Fasting 30 days,
% participants

EPIDIAR
|
2001

Asia, Middle East,
Morth Africa, Europe

13

11,173

| 54.0 (11.0)

49.0/51.0

86

/8.7

MNA

CREED

2010

Asia, Europe, Middle
East, North Africa

13
3250

56.9 (10.7)

485/515

NA

042

63.6

DAR-MENA T2DM
2016

Middle East,
MNorth Africa

10

1749

562 (11.1)

556/44.4

89.7

86.3

57.3

DAR Global Survey
2020

Asia, Europe, Middle
East, Morth Africa

20
5865

55.1 (11.8)

49.0/51.0

83.6

048

619

Bruxelles, Belgique : Fédération internationale du diabete, 2021. IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

® Le Ramadan et le diabéte

2. Le jedne et ses impacts
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

2.2 Impact physiologique du jeline

et augmentation du glucagon

foie

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

Augmentation de la sensiblilité a
I'insuline

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

® Le Ramadan et le diabéte

Diminution de la production d’insuline

Courte durée: Glycogenolyse dans le

Insulin secretion decreased or
absent / insulin resistance

v

<
«
\

v Glycogen stores depleted
Gluconeogenesis and Excessive breakdown
ketogenesis (T1DM)
v

v

2. Le jedne et ses impacts



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

Changements du mode de vie pendant

le jedne

* Horaire de sommeil

* Drganisation des repas et
alimentation

» Habitudes d'activité physique

» Réduction néfastes telles que le
tabagisme

* Ajustements des traitements
medicamenteux

Diabetes Research and Clinical Practice 185 (2022) 109185

©® Le Ramadan et le diabéte

Bienfaits physiques et mentaux du
jeline du Ramadan

* Sentiment d’accomplissement en
participant a tous les aspects du
Ramadan

» Amélioration du poids et de 'IMC

« Amélioration de 'autocontrole et de la
capaciteé a résister aux tentations

* Plus grande empathie envers les
personnes moins favorisées

* Participation aux pratiques de la
Sunna pour des benefices spirituels
accrus

* Renforcement du sentiment
d'appartenance a la communaute et
opportunité de consolider les
relations

» Réduction des habitudes
potentiellement nocives, comme le
tabagisme, pour un meilleur bien-&tre
physigue et mental

2. Le jeline et ses impacts

Les changements de la routine

Effets physiques et mentaux
indésirables potentiels du jeine
pendant le Ramadan

* . Privation de sommeil et perturbation
du rythme circadien entrainant une
augmentation de la fatigue et une
diminution des capacités cognitives

* Augmentation de la peur liee aux
complications du diabéte

* \Variations de la glycémie provogquant
une sensation de malaise

* Sensation accrue de léthargle

* Changements temporaires du poids

* Sensations a court terme de stress,
d'anxieté, d'irritabiliteé et d'agitation

uo
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf Fig. 1. Changes in glycaemic variability during Ramadan Fasting periods. Mean Continuous glucose monbtoring (CGM) profiles before and during Ramadan

from healthy (n = 7 individuals (PANEL A) and individuals with dialsetes (n = 56, PANEL B) (adapted from Lessan of al, Dialsetes Metab, 2015, 41010 n, 28-346),

©® Le Ramadan et le diabéte 2. Le jedne et ses impacts m N



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

L'école du diabéte de Diabéte Québec a

3. Pré-Ramadan

©® Le Ramadan et le diabéte

3.1 Risques, précautions et préparation
3.2 Ajustement de la médication

3.3 Recommandations nutritionnelles
3.4 Consells sur l'activité physique

3.5 Plan d'autosurveillance glycémique
(glucométre ou surveillance continue du
glucose)

3.6 Quand interrompre le jelne

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan

ub
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Programme READ
(Ramadan Education and Awareness in Diabetes)

Risk quantification and exemptions, and removing misconceptions

Blood glucose monitoring

Etude démontrant I'impact
de programmes d'éducation
axés sur la gestion du
diabéte durant le Ramadan

Fluids and dietary advice

Physical activity and exercise advice

Medication adjustment and test fasting

When to break the fast

NN NNN N

Recognition of hypo and hyperglycaemia symptoms

Fig. 5. Key Components of a Ramadan-focused Educational Programme.

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm 14



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

Résultats de I'étude

Groupe controle
(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 a 36

Augmentation de I'Alc

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

Diminution de la frégquence des
hypoglycémies de 9a 5

Maintien de la réduction de I'Alc

©® Le Ramadan et le diabéte

3. Pré-Ramadan mm
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Sécurité du jeline — Stratégies clés
(toutes catégories de risque)

» Evaluation médicale pré-Ramadan (6—8 semaines avant le jedne)
» Education thérapeutique spécifigue au Ramadan

* Révision et ajustement du traitement antidiabétique

* Planification de I'alimentation (suhoor et iftar équilibrés)

* Plan d'autosurvelillance glycémique

« Reconnaissance des signes d’hypoglycémie et d’hyperglycémie
« Plan clair pour savoir quand rompre le jelne

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF DaR Practical Guidelines Ramadan.pdf

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

L'école du diabéete de Diabéte Québec a ViSite pré-Ramadan
Gestion du diabéte (6 a 8 semaines avant)

« Evaluation du niveau de risque

* Ajustement de la médication

« Recommandations nutritionnelles

* Consells sur l'activité physique

 Plan d'autosurveillance glycémique (glucomeétre ou capteur de glucose en
continu)

» Consignes claires : quand interrompre le jelne

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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Organigramme d’évaluation des patients pour le Ramadan

I I
Toutes les personnes souhaitant jeliner doivent consulter en pré-Ramadan 6 a 8 semaines avant le

Ramadan !
| |_| | Education struchueée pour towtes bes perscnnes, ingluant :

EVALUATION 2. L& rdhe de FASG [autoturesdlance ghpodmiguss)

‘ ‘ 3. Cuand rompee ke prierse
N

I & Chiand taee @ NiEsmsicEe

1. ChisnD®Sesdingd dib i

Stratifier le risque et élaborer un plan de prise en charge individualisé
5. Fepdiaracian eof planilicangn ded repas
Antécédents médicaux détaillés .

L . . . Aol S ErdulEdenild |:-|l|'|'|ﬂ.'.! b v
Caractéristiques du diabéte et capacité d'autogestion i

Présence de comorbidités
Expérience anterieure de gestion du diabéte pendant le Ramadan

Capacité d'autogestion du diabéte

LU

Autres facteurs augmentant le risque lié au jelne

(Des informations supplémentaires sont fournies dans les recommandations sur la stratification du risque)
l ]

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm 18




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

Evaluation du niveau de risque

es_Ramadan.pdf

©® Le Ramadan et le diabéte

Risk Element Risk Score
8 MVD Complications/Comorbidities

Unstable MVD 6.5
Stable MVD 2
No MVD 0
9. Renal Complications/Comorbidities

eGFR = 30 mL/min 6.5
eGFR 30-45 mL/min 4
eGFR 45-60 mL/min 2
eGFR =60 mL/min 0
10. Pregna.nc],r“'

Pregnant not within targets Bb.5
Pregnant within targets 3.5
Not pregnant 0
11. Frailty and Cognitive function

Impaired cognitive function or Frail 6.5
= 70 years old with no home support 3.5
No frailty or loss in cognitive function 0
12, Physical Labour

Highly Intense physical labour 4
Moderate Intense Physical Labour 2
No physical labour 0
13. Previous Ramadan Experience

Overall negative experience 1
No negative or positive experience 0
14. Fasting hours (location)

= 16 h 1
=< 16 h 0

3. Pré-Ramadan

19


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

Evaluation du niveau de risque

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

©® Le Ramadan et le diabéte

SCOREOTO 3 LOW RISK

SCORE3.5TO 6 MODERATE RISK

SCORE > 6 HIGH RISK

Fig. 3. Risk score and associated categories.

Risk scoreflevel
Low Risk

0-3 points

High Risk
>6 points

‘ Medical Recommendations ‘ Religious Recommendations

Fasting is probably safe 1. Fasting is obligatory

2. Advice not to fast is not allowed, unless patient
1. Medical Evaluation is unable to fast due to the physical burden of
2. Medication adjustment fasting or needing to take medication or food or
3, Strict monitoring drink during the fasting hours

1. Fasting is preferred but patients may choose not
to fast if they are concerned about their health

the full medical circumstances and patient’s own
previous experiences

2. If the patient does fast, they must follow medical
recommendations including regular blood glucose
monitoring

Fasting is probably unsafe Advise against fasting

Fig. 4. Medical and religious risk score recommendations from the Mofty of Egypt.

3. Pré-Ramadan m
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Organigramme d’évaluation des patients pour le Ramadan

Stratification du risque : Faible, Modére et Elevé

Allow to fast

Advise not to fast

Moderate/low risk group

Very high risk group High risk group

Frequency of SMBG: Frequency of SMBG:
several times a day 1-2 times a day

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

® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan

Voir la suite dans la
jl> section
Pendant le

Ramadan

21



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

3.2 Ajustement de la médication

©® Le Ramadan et le diabéte

Iftar

repas du soir pour rompre le
jeune quotidien

Suhoor
repas du matin avant l'aube et
le début du jelne quotidien

3. Pré-Ramadan

ub
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Pourquoi faire des ajustements aux médicaments en DT2

® Le Ramadan et le diabéte

en prévision du Ramadan?

Risque de variation
glycémique importante

durant le jelne
apres les repas

Risque d’effets
secondaires lié aux
meédicaments

Risque de
/

3. Pré-Ramadan mm
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Médicaments utilisés en diabéte de type 2

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

1. Metformine
Sécrétagogues de l'insuline
IDPP-4

aGLP-1

ISGLT2

Insulines

S O as BYS

Médicaments peu prescrits aujourd’hui

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm



Metformine

* Mécanisme d’action : augmentation de la sensibilité a l'insuline & diminution de la
production hépatique de glucose
« A surveiller pendant le Ramadan
* Risque d’hypoglycémie - faible
* Risque d'augmentation des E2 Gl : nausée, diarrhée, inconfort abdominal
* Prise en charge
* Ajustement selon posologie
* Aucun ajustement de dose requis d'emblée si bien toléré
« Effet de plateau a partir de 2g/jour

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

Metformine

Posologie . ;
: : : : : : Omission d'un
avant le 1fois par jour 2 fois parjour 3 fois par jour -
repas-
Ramadan
Répartir a BID
(ex: modifier ¢onsidérer Ia
Ajustement . X Déplacer au . formulation LA
Déplacer a N 850mg TID a o
pendant le ; Suhoor et a (pour limiter le
I'lftar , 1000 mg po .
Ramadan I'lftar risque
BID sans - )
g d'intolérance)
conséquence
clinique)

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

Sécrétagogues de l'insuline (1)

« Mécanisme d’action : stimulation de la sécrétion d'insuline par les cellules § du
pancréas (rarement prescrits avec de l'insuline)
» A 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

Diabéte 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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

Sécrétagogues de l'insuline (2)

* 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 controle glycémique (Alc en dehors des cibles)
* 50% - glycémies dans les cibles
* Glyburide » diminution de la dose du Suhoor d’au moins 50% d'emblée

International Diabetes Federation Practical guidelines
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Diabéte 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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007

Sécrétagogues de l'insuline (2)

Sécrétagogue de l'insuline

Posologie avant le

Ramadan 1fois par jour 2 a 4 fois par jour
Ajustement ) . .
posologique pendant Déplacer a I'lftar Répartir doses a BID

le Ramadan (Suhoor-Iftar)

AuEierTent ds dhEes Suhoor : réduire de 25-50%

pendant le Ramadan Iftar : maintenir dose idem

Iftar : maintenir dose idem

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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm 29



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

Sécrétagogues de l'insuline (3)

* Prise en charge
« Agents a privilégier car moindre risque d’hypoglycémie pendant le Ramadan

- Courte durée d'action (2-6h)
+ DONC - risque moindre d'hypoglycemie

Répaglinide

Gliclazide - Longue durée d'action (formulation réguliére = 12-24h, formulation MR = 24h)

. \ 1y - . « MAIS - induit une stimulation insulinique plus modérée, stable et avec moins
(formu lation a libération d'effet prolongé que d'autres sulfonylurées comme le glyburide

Immeédiate et M R) « DONC - risque moindre d'hypoglycémie

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11263312/#:~:text=Low%20Hypoglycemia%20Risk,-SUs%2C%20as%20a&text=Gliclazide%20als0%20differs%20from%200ther,14%2C%2015%2C%2072%5D.
International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf

Diabéte Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1and 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

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm



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

iDPP-4

 Mécanisme d'action : potentialisation des effets de l'insuline et inhibition
de la sécrétion de glucagon via inhibition de I'enzyme DPP-4 qui dégrade
le GLP-1
e A surveiller pendant le Ramadan
* Risque d’hypoglycémie - faible
* Dans I'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 a l'lftar selon
préférences du patient

International Diabetes Federation Practical guideline: https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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aGLP-1

* Mécanisme d'action : potentialisation via I'effet incrétine, diminution de Ia
production de glucagon et ralentissement de la vidange gastrique
« A surveiller pendant le Ramadan
 Risque d’hypoglycémie - faible (mais existant)
* Risque d'augmentation d'E2 Gl : 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

International Diabetes Federation Practical guideline: https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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iISGLT2 (1)

« Mécanisme d'action : augmentation de I'excrétion urinaire du glucose en inhibant sa
réabsorption rénale

« A surveiller pendant le Ramadan
* Risque - faible
 Risque de déshydratation/acidocétose (+++ si prise d'un diurétique de I'anse,
Ramadan pendant ['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
Diabéte 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
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https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-Diabetes-Ramadan-V1.pdf
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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

iISGLT2 (1)

ISGLT2

Posologie avant le Ramadan 1 fois par jour
Ajustement posologique Déplacer a I'lftar
pendant le Ramadan (limiter la déshydratation)
Ajustement de dose pendant Aucun requis d'emblée si bien
le Ramadan 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

Diabéte Canada : Diabetes Canada Position Statement for People With Types 1and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan : https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2018.04.007
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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

iISGLT2 (2)

I
 Situations dans lesquelles il serait potentiellement indiqué de ,’\
diminuer la dose ou cesser temporairement I''SGLT?2 :

« Age > 75 ans*
e DFGe < 60 ml/min/1.73m?2*

« Médicaments qui peuvent contribuer a la déshydratation > prise concomitante de
diurétique de l'anse

 Ramadan pendant |'été, chaleur importante...

 Situations dans lesquelles il n‘est pas indiqué de diminuer la dose ou cesser I'ISGLT?2 :

« Si prise pour indication autre que diabéte (ex. : insuffisance cardiague) - ne pas cesser
pendant le Ramadan car risque d'exacerbation

» Evaluer risque du je(ine dans ces cas-la

*Recommandation issue des lignes directrices de Diabéte Canada
Toutefois, ces critéres isolés ne justifient pas systématiquement I'arrét des iISGLT2 pendant le Ramadan.

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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Insuline (1)

« A 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 étre 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
Diabéte 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
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Insuline basale (2)

* Prise en charge
 Choix d'insuline basale

* Privilégier insuline analogue a action prolongées sans pic d'action
(glargine, détémir, dégludec)

* Siinsuline a action intermédiaire (NPH) > effectuer le changement 1-3
mois avant le Ramadan de préférence

« Ajustement posologique et ajustement des doses

Insuline basale

Insuline analogue a action

Posologie avant le C s et . Insuline analogue a action Insuline analogue a action
prolongée (a privilégier) : 1 fois par . L . . . L . .
Ramadan e intermédiaire : 1 fois par jour intermédiaire : 2 fois par jour
Ajustement posologique . L , L0y . 1y
Déplacer a Ulftar Déplacer a Ulftar Déplacer au Suhoor et a Ulftar
pendant le Ramadan
Ajust t .. . . . : rédui -50¢
justement de dose Diminuer de 15-30% Maintenir dose idem Suhoor red.uwe c!ose de.25 20%
pendant le Ramadan Iftar : maintenir dose idem

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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Insuline prandiale (3)

Insuline prandiale

Moment de la journée  Ajustement de la dose

* Prise en charge:

» Ajustement des doses d’insuline
prandiale (courte action et

analogues a action ultra-rapide) Suhoor Diminuer de 25-50%
« Omission d'un repas > omettre
la dose Midi Omettre la dose (jeline)
Iftar Maintenir dose idem

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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Insuline pré-mélangée (4)

. Insuline pré-mélangée
* Prise en charge:

: Posologie
N AJUStement des doses avant le 1 fois par jour 2 fois par jour
d'insuline pré-mélangée Ramadan
* Prioriser I'utilisation d'un Ajustement
o o_c 70 . . posologique L s 1 Déplacer au
regime d'insuline mUItlple pendant le R Lt Suhoor et a I'lftar
(basale et prandiale) Ramadan
* Siimpossible, faire les
i : g - Ajustement Suhoor : réduire
ajustements sulvants : voir Aucun o
tableau endomt e dustement  (GeRCE
P requis d'emblée s
Ramadan dose idem

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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Médicaments trés peu prescrits aujourd’hui

Peu prescrits car peu avantageux par rapport a d'autres options actuelles
(posologie, efficacité, innocuité)

Exemples : acarbose, thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone)

A surveiller pendant le Ramadan
* Risque -> faible

Prise en charge
* Acarbose - aucun ajustement de dose requis & prise avec les repas
* Thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone) - aucun ajustement de dose
requis & prise a l'lftar
* En cas de doute, Il est possible de se référer a un pharmacien.

International Diabetes Federation Practical guidelines https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
Diabéte 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
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3.3 Ajustement de la nutrition

Pour éviter
Hyperglycémies post prandiales

Prise de poids

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan
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Impact des changements alimentaires durant le Ramadan

Prise de poids
« Consommation de grandes « Hydratation insuffisante « Consommation de repas
quantités de glucides hautement inhabituellement copieux a I'Iftar
transformés +/- riche en gras a  Prise de caféine (>1500 calories)
I'lftar, ou entre I'lftar et le Suhoor
* Prise de boissons gazeuses « Manger trop vite, = suralimentation
« Consommation de desserts riches caféinées (les signaux de satiété prennent environ
en sucre apres l'lftar 30 minutes pour atteindre le cerveau).
* Prise de liquide sucré
« Consommation de grandes (jus, limonade etc.) « Consommation trop fréquente
portions + collations entre les d'aliments frits, surtout riches en gras
deux repas principaux trans ou en huiles riches en gras saturés
(ex. huile de palme, huile de coco)
« Consommation de grandes * hypoglycémie:

quantités de glucides a IG élevé  Sauterle Suhooroule prendre trop tét, e | e changement des habitudes d'activité

au Suhoor = hypoglycemie avant [lftar, surtout s physique et de sommeil, pouvant
longues journées de jelne. ; X
affecter le métabolisme




Composition des repas en macronutriments

Macronutriment Rubrique
Glucides Quantité
Recommandeé

Mon recommandé

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

Recommandations ﬁ]

= L'apport quotidien total en glucides devrait étre d’'au moins 130 g/jour et idealement
représenter 40-45 % de 'apport calorique total.
» L'apport doit étre ajuste au contexte culturel et aux préférences alimentaires de chaque

individu.

= Privilegier les glucides a faible index glycemique et a faible charge glycemique.

= Incluent : céreales compléetes, legumineuses, legumes secs, fruits tempéres, legumes verts
et la plupart des legumes.

» Les aliments riches en fibres (aliments non transformeés, legumes, fruits, graines,
légumineuses) sont recommandeés.

= Apport conseillé : 20-35 g de fibres/jour (ou 14 g/1000 kcal). Les fibres favorisent la

satiété pendant l'iftar et retardent la faim aprés le suhoor.

= Limiter les aliments riches en sucre, les glucides raffines, les céreales transformees et les
aliments riches en amidon.
= En particulier : boissons sucrees, desserts traditionnels, riz blanc, pain blanc, cereales

pauvres en fibres et pommes de terre.


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

Composition des repas en macronutriments

Macronutriment Rubrique
Protéines® Quantité
Recommandeé

Mon recommandé

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

Recommandations

* L'apport protéigue ne devrait pas étre inférieur a 1.2 g/kg de poids corporel ajusté et
représente generalement 20-30 % de I'apport calongue total.
* Les protéines sont essentielles car elles augmentent la satiété et la sensation de

rassasiement, et aident 2 maintenir [a masse maigre [17].

= Poisson, volaille sans peau, lait et produits laitiers, fruits 2 coque, graines et [égumineuses

(haricots).

* Les spurces de protéines riches en graisses saturées (viandes rouges comme le boeuf et
I'agneau, viandes transformeées) doivent tre limitées car elles augmentent le risque de
maladies cardiovasculaires.

= Bien que les produits laitiers riches en matieres grasses contiennent des graisses saturées,
une étude montre gqu'augmenter leur consommation a = 3 portions/jour (contre < 3), tout
en maintenant un apport énergétique stable, n'affecte pas I'HbAc, le poids corporel, la
composition corporelle, le profil lipidigue ou la pression artérielle chez les patients atteints
de diabéte de type 2 [18].


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

Composition des repas en macronutriments

Macronutriment Rubrique
Lipides Quantité
Recommande

Mon recommandé

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

Recommandations [5]

= L'apport en lipides devrait représenter 30-35 % de l'apport calorique total.

= Le type de lipides est plus important gue la quantité totale pour réduire le risgue de
maladies cardiovasculaires (MCW).

= Limiter les graisses saturées 3 < 7 % de 'apport énergétique total ; les AGPI (PUFA) et
AGMI (MUFA) devraient constituer le reste de I'apport lipidigue.

= Limiter le cholestérol alimentaire 3 < 300 mg/jour ou < 200 mg/jour si le cholestérol LDL

est = 2,6 mmol/L.

= Consommer des lipides provenant des AGPI et AGMI (ex. huile d'olive, huiles végéetales ou
huiles melangees — AGFI et huile de palme).
* Les poissons gras (ex. thon, sardines, saumon, maguereau), sources d'acides gras omeéga-

3, sont également recommandés.

= Réduire au minimum la consommation d'aliments riches en graisses saturées, notamment
les viandes rouges (bceuf et agneau), le ghee, ainsi que les aliments riches en acides gras

trans (ex. restauration rapide, biscuits, certaines margarines). Abréviations

* AGPI (PUFA) : acides gras polyinsaturés
*  AGMI (MUFA) : acides gras monoinsaturés

e MCV (CVD): maladies cardiovasculaires

Notes
* “Poids corporel ajusté = poids corporel idéal (PCl) + 0,25 x (poids actuel — PCI)
* les personnes atteintes de maladies rénales doivent bénéficier de conseils individualisés, car leurs besoins

en protéines peuvent étre atypiques.



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 étre réparties entre le Suhoor et I'lftar, et 1 a 2 collations santé peuvent aussi €tre
consommées au besoin (voir Tableaux 1 et 2).

2- Les repas doivent étre bien équilibrés, avec un apport total en glucides représentant environ 40-50 %, de
préférence provenant d'aliments a faible index glycémique (IG).

L'apport en protéines (Iégumineuses, Iégumineuses séches, 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 étre limitée a < 10 % de l'apport calorique total.

3- La méthode de “I'assiette du Ramadan” devrait étre utilisée pour planifier les repas.

4- Les desserts riches en sucre doivent étre évités aprées l'lftar et entre les repas.
Une petite quantité de dessert santé est permise — par exemple, un fruit.

5- Les glucides a faible IG devraient étre choisis, particulierement 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 trés sucrés et de grains hautement transformés (farine
blanche et féculents comme le mais, le riz blanc et les pommes de terre) doit étre réduite ou évitée.

6- Maintenir une bonne hydratation en buvant suffisamment d'eau et de boissons non sucrées entre le
Suhoor et I'lftar est essentiel et doit étre encouragé (les boissons diétes peuvent aussi étre consommeées).

Les boissons sucrées, sirops, jus en conserve ou jus frais avec sucre ajouté doivent étre évités.

La consommation de boissons caféinées (café, thé, boissons gazeuses) doit étre réduite au minimum, car elles
ont un effet diurétique pouvant entrainer une déshydratation.




10 principes du
« Ramadan
Nutrition Plan »

6- Maintenir une bonne hydratation en buvant suffisamment d'eau et de boissons non sucrées entre le Suhoor
et I'lftar est essentiel et doit étre encouragé (les boissons diétes peuvent aussi étre consommeées).

Les boissons sucrées, sirops, jus en conserve ou jus frais avec sucre ajouté doivent étre évités.

La consommation de boissons caféinées (café, thé, boissons gazeuses) doit étre réduite au minimum, car elles
ont un effet diurétique pouvant entrainer une déshydratation.

7- Prendre le Suhoor le plus tard possible, surtout lorsque le jeline 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 jeline, ainsi
que 1a 3 dattes (fraiches ou séchées) pour augmenter la glycémie.

10-Si nécessaire, une collation santé — comme un fruit, une poignée de noix ou des légumes — peut étre
consommeée entre les repas.

En général, chaque collation devrait contenir 100 a 200 calories, mais cela peut varier selon les besoins
caloriques individuels.

Certaines personnes peuvent consommer une collation d’Iftar pour rompre le jelne, faire ensuite la priére du
Maghrib, puis manger le repas principal d'Iftar plus tard en soirée.



« Méthode de I'Assiette du Ramadan »
recommandée comme guide pour la planification des repas

This meal provides ~ 500 kcal/meal

(45% carbs (3-4 exchanges of carbohydrates), 20% protein and 35% fat

*Each person may have different plate depending on the daily calorie target

2 tsp oil — ! — ! e F
P . " e~ 2 glasses

of water

-/

| \\

Transcultural Ramadan Nutrition App. (Teoolkit) (Algorithm 2), provides meal plans for four caloric levels and are available online at
https:/fiwww.darallionce.org/daralliance/ to support nutrition needs for each patient with diabetes.
These meal plans are designed for each country to provide a transcultural experience

1 cup
vegetables

3-4o0z
lean protein

1 small slice of fruit
e.g watermellon

1- 1% cups
whole grain rice

Y cup
beans /lentils/peas

FIGURE 3
Ramadan Nutrition Plate* (examples of Suhoor or Iftar Meals)

https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf
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Plan alimentaire
selon la culture

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

Examples of Ramadan Meal plans from different countries*

TOOL KIT
SAMFPLE RAMADAN MUTRITION PLAN
FOR ASIA & MIDDLE-EAST

RAMADAMN NUTRITION CARE

FLAN ALGORITHM 2

Nurkridnts Calories and
Target Daily Composition Carbohydrate 1500 kcal/day M 1800 kcal/day
Calories and Lifestyle Distributions Pakistan My Eoyvpt
Recommendations
540-720 kcal/meal
450-600 kcal/meal + Beans (foul), Ful: 1.5 cups
» Omelette, 2 egg « Yoghurt; 1 tub,
1200 keal/da Suhoor . Rtl:ti {whcrllemeul:l, 1 small - Cheese,.Q 0z/ 2 slices
Weight reduv:;ron Carbohydrates 30-40% e . L
for wornan 40 - 50% (3-5.5 CHO # Salod (tomatoes/onions), Salads {cucu.rnber."
< 150 cm height » Recommend exchanges) 1 small bowl tomatoes) IWI‘th 1legg
low G, GL. = \Water, 2 glasses « Whole grain bread,
whole grains {500kcal; CHO exchange =3) 2 thin slices
and high fibre « Water/ Unsweetened drink
(670kcal; CHO exchange =5)
Protein
g lecalklay 20 - 30% 150-240 kcal/meal 150-300 kealfmeal
19 » Recommend lean Iftar Snack = Fruit, 1 piece (@ dates, = Fruit, 1 piece @ dates,
murntenu;}c:ofm meat, legumes, 10-20% 1-3 small pieces 1-3 small pieces
:I:rﬁ?r?d‘ ::'Ei h:::m pulses and (1-2 CHO  Waterflunsweetened = Waterfunsweetened
reduction Fo? o vegetable protein exchanges) drinks, 2 glasses drinks, 2 glasses
> 150 o tall {(60kcal; CHO exchange =1} (60kcal; CHO exchange =1)
Fat
< 35%
s00.750 et S
SFA < 7% and + Chicken roast, 1 palm size '
choose less fat « Daal/lentil curry, 1 cup cu.-::':JT-lber, ?rgens peas
1800 ke cooking methods = Vegetable curry, 1 cup i L =g
al/day ) : : dressing) 1 medium bowl
Weiaht (grilled, baked iftar Meal + Cooked rice (brown rice), « Soup (grilled/broiled
'd d steamed) Y cup uP 19 :
maintenance for ane s 40 - 50% Dhai ballah (olai chicken/flentilimeat), 4 oz
women > 150 cm . (3-5.5 CHO E plain - + Cooked vegetables, 1 cup
tall and weight Lifestyle h yoghurt with bhundi and Cooked rice (b .
: g Recommendations exchange) vegetables), 1 small bowl » Cooked rice (brown rice),
reduction for men » Begin Iftar with « Side salads écup 1 I oi
plenty of water « Waoterfunsweetened drinks, - JSSE?' =ma pledv:n; ink
to overcome 2 glasses * 5 ;Ei;";:swemene TR,
?;::?;2:::; (663 kcal CHO exchange =4.5) (825 keal CHO exchange =5)
. Ke:_:p physically 150-300 kcalfmeal
getive « Fruit, 1 piece 180-300 kcal/meal
Eﬁ?gghlfﬂudﬂy " EID_I n;:tsf:ZipuTqu Healthy Snack # Dessert - 1 small (milk-based | « Walnuts 1 handful, cheese
O o g 10-20% such as kheer, rasmalai = 1 glass milk _
wamen = 150 o (1-2 CHO made with sweetener) « Waterfunsweetened drinks,
P —— exchange) + \Waterfunsweetened drinks, 2 glasses
2 glasses (340 kcal, CHO exchange = 2)
{285kcal CHO exchange =2)



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

Examples of Ramadan Meal plans from different countries*

TOOL KIT
SAMFLE RAMADAN MUTRITION FLAN
FOR ASlA & MIDDLE-EAST

RAMADAN NUTRITION CARE

FLAN ALGORITHM 2

Mutrients Calori d
Target Daily Composition Czrzr;is;grr;te % 1200 kcal/day * 2000 kcal/day
Caolories and Lifestyle I ——= Malaysia China
Recommendations Distributions
300-480 kcal/meal 600-800 kcal/meal
Suh + Dats Porridge and chicken # Moodles, 1 % cup
1200 kcal/day Carbohydrates 33_;3; with vegetables (carrots/ » Beef (lean), 2 pieces
Weight reduction 40 - 50% 1.55 CHO broccoli), 1 cup = Spring onion
for woman e Recommend l ';'_I'J N » Diobetes-specific formula = Boiled egg, 1 whole
< 150 cm height low Gl. GL. exchanges) (DSF) 7 scoops / milk 1 glass | » Soybean milk
whole grains « Waterfunsweetened drink (unsweetened), 1 cup
and high fibre {434kcal; CHO exchange =3) (678kcal; CHO exchange =5)
[ ] [ ]
Plan alimentaire o e 120240 kealimeal | 155 360 kealimea
eight 20 - 30% + Steamed spring rolls with ) .
: Iftar Snack # Fruit, 1 piece (@ dates,
maintenance for + Recommend lean prawn, carrot and yam bean, ,
I I I women < 150 cm meat, legqumes, 10-20% 1 piece OR Savoury pancake B [Lere
se on a cu u re : ' (1-2 CHO : « Waterunsweetened drinks,
tall and weight pulses and h . = Dates, 1 small piece 2 dl
reduction for women vegetable protein exchanges) « Waterfunsweetened drinks [Ekag uisga'[] h 1)
> 150 cm tall (168kcal; CHO exchange =2) . sxchange =
Fat
< 35% 800-1000 kcal/meal
. gﬁinm;nesnd . 480-600 keal/meal » Salad [t"l'-:rrnutl:les,
e * Grilled fish with tamarind sl
1800 kealid c DES-E' Essth d P ':"I :am]u: wnzlgur -
} aliday cogring mMEethogs + Tempeh with sambal, ¥z block ressing) - mecium how
Weight (grilled. baked Iftar Meal . + Soup (grilled/broiled
9 g = h and mush P9
maintenance for and steamed) 40 - 50% - [v:?::;ll?;d iinsmznpk-]lslrcl}f;n chicken/lentil/meat), 4 oz
E B E
women = lIED cm ) (3-5.5 CHO « Cooked rice [brown rice), « Cooked vlegetubles. 1 cup
tall and weight Lifestyle exchange) 1 cup » Cooked rice (brown rice),
reduction for men Recommendations « Mango, ¥ piece 1% cups
" Bfg': Iﬁfr ':_gth « Waterfunsweetened drinks :5:5::?: ! sm:tll pIEdEE ink
S (444 keal CHO exchange =3) 5 ;‘lusr;;:”e s S
dehydration (905 kcal CHO exchange =5.5)
from fosting
2000 kealida » Keep physically 120-240 kcal/meal 200-400 kcal/meal
Weight Y active Healthy Snack » Diabetes-specific formula, « Walnuts 1 handful, cheese
.g » Do not sleep for 10-20% 4 scoop blends with 1 date, # 1 glass milk
maintenance for .
women > 150 am longer than usual (1-2 CHO 1 glass = Waterunsweetened drinks,
tall and for men exchange) » Waterfunsweetened drinks 2 glasses
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelines_Ramadan.pdf (141kecal CHO exchange =2) (340 keal, CHO exchange = 2)
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Application
Dar Safa

e

DalR

7:156

< App Store

Ao
DalR

Welcome to DaR SaFa

Your personal diabetes istant at Ramadan

Learn from the Know what you
experts eat

@

Home Start RNP Account

Ramadan Nutrition Plan

IFTAR 40 - 50%

1800 kcal/day (weight loss for man and average woman)

‘Water 1 glass o
Date 1 piece 20
Phulka 1 serving 155
Dhal soup 1 cup 194
Bean sabzi 1/2 cup oF
Chicken tandori 120 g 3z
Total Calories/Meal 778
Distibution (%] [ 44%

CHO exch

pla

Nutrition during fasting >
About RNP 3
Preparation >
Potential risks >
Bad eating habits >
Weight management >
Example of Ramadan plate >
Hﬂc Stl;l;l? M-.uum

7:15

< App Store

<

A

O
DalR.

Your Guide to RNP

Choose your weight Target

B oo cncneen:

Build your meal plan

Start your RNP

ﬁ =

Home Start RNP Account

7115

< App Store

< Ramadan Nutrition Plan

Identify your
weight target

Choose below your target
Iwould like to lose my weight >

o 'would like to maintain my weight >

PS

Home Start RNP Account

7116

< App Store

< Ramadan Nutrition Plan

Identify your Your caloric select your
waight targat noad meal plan
Choose your gender

| am a man | am a woman

Enter your weight, and you height

Weight: 100 Ibs kg

Height: 175 in em

A =

Home Start RNP Account

< App Store

Day 1

>l

7116

= App Store

o2 I I

°3 pEET I

ol N -
* I =N

°5 =T

n ;

Home Start RNP Account

716

4 App Store

< Ramadan Nutrition Plan

identify your Your caloric Select your
weight target need meal plan
Chose your country
== Egyptian >
El  International >
EE  Khaleeji >
= Indian >
== Malaysian >

Home Start RNP Account

7:16

= App Store

< Ramadan Nutrition Plan

Identify your Your caloric
weight target need

1500 1800

al/day

I 1cup 16 (tbsp)
lme' 12 cup B (tbsp)

Tablespoen Tablespoon
=/ Wacup & (rbsp) (tbsp) (thsp)

Select your meal

(]

Home Start RNP Account




3.4. Activité physique

* Risque élevé d’hypoglycémie et de déshydratation

Précautions

- Eviter les efforts excessifs durant la journée surtout aux
dernieres heures du jelne

* Les prieres de taraweeh comptent comme de I'AP

Recommandations B Sy 1)
« Maintenir un niveau d'activité physique apres avoir mangé

| _I : [
* Privilégier une activité légére aprés la rupture du jedine ”’”
ELl ]

» Cela %ilde a .rdnaintenir une Alc dans les cibles et éviter la ; R 2
prise de poids. | vy » 4 _,.

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

Midday / Noon

v

12 Midday 12:00

La mesure de la
glycémie par
piqare au doigt
NE rompt PAS le Morning

jelne.

1. Pre-dawn meal (suhoor)

2. Morning

3. Midday Midnight

4. Mid-afternoon

5. Pre-sunset meal (iftar)

6. 2-hours after iftar

7. Atany time when there are symptoms of hypoglycaemia/hyperglycaemia or feeling unwell

Morning Afternoon

Suhoor/dawn Iftar/sunset

~

A

Evening

Fig. 2 - Recommended timings to check blood glucose levels during Ramadan fasting.

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%200online%20fev.%202025/Diabetea%20and%20Ramadan%202021.pdf
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Quand mesurer la glycémie pendant le Ramadan ?

L'autosurveillance glycémique est fortement recommandée et ne brise pas le jeline.

Mesures supplémentaires si :

« Symptdmes d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie
* Malaise ou étourdissements

» Ajustement récent de médication

« Maladie aigue ou infection

©® Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm
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3.6 Quand interrompre le jeline ?

Hypoglycémie

Tremblement

Sueur, frissons

Palpitations
 Faim

Confusion

Maux de téte

Traiter I'nypoglycémie selon

'enseignement adapté au patient et

selon sa médication

©® Le Ramadan et le diabéte

3. Pré-Ramadan

Hyperglycémie
Soif intense
Faim
Polyurie
Fatigue
Confusion
Nausée/vomissements
Douleur abdominale

ub

55



Symptomes de cétonurie / cétonémie pendant le jeline du Ramadan

Contacter I'équipe de soins Signes cliniques plus séveres = Urgence
* Nausées et vomissements * Déshydratation importante

e Douleurs abdominales  Etourdissements ou malaise

« Fatigue intense ou faiblesse « Somnolence inhabituelle

* Soif importante « Détérioration rapide de I'état général

Respiration rapide ou profonde
Confusion ou difficulté de concentration
Urines fréquentes

Le Ramadan et le diabéte 3. Pré-Ramadan mm 56



L'école du diabete de Diabéte Québec a

4. Pendant le Ramadan 4.1 Avantages des systémes de
surveillance continue du glucose (SCG)

4.2 Gestion des alertes

4.3 Autres ajustements possibles

©® Le Ramadan et le diabéte 4. Pendant le Ramadan mm 57



Stratification du risque : Faible, Modére et Elevé

La fréequence de 'ASG doit étre guidée par la stratification du risque et individualisée

|
Pendant le
Ramadan
Very high risk group High risk group

[ Frequency of SMBG: J ( Frequency of SMBG: ]

Allow to fast

Moderate/low risk group

several times a day 1-2 times a day

TOUTES LES PERSONNES DOIVENT ROMPRE LE JEUNE Sl :

¢ Glycémie < 70 mg/dL (3.9 mmol/L)
e Recontréler dans I'heure si la glycémie est entre 70-90 mg/dL (3,9-5,0 mmol/L)
e Glycémie > 300 mg/dL* (16,6 mmol/L)

e Symptomes d’hypoglycémie ou maladie aigué

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

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

HU 20 Mar

* Hypo a des moments différents
» Hyper prolongées Qe
* Alertes hypo/hyper |

FRI 21 Mar
» Ajustement plus précis de la médication

Q Glucose

Variation dans la charge glucidique au souper
Q l;Iucose
Variation dans la qualité du repas (gras, protéines)
Impact différent le reste de la nuit

® Le Ramadan et le diabéte 4. Pendant le Ramadan

N EEEEEEEEY e

78 78 71 69 69 69 72 94 93 86 78 765 74 67 62 60 58 57 57 131 154 143 10.8 101
69 71 71 67 67 67 68 7.7 87 81 74 73 67 63 58 57 57 654 53 53 149 108 99 B84

IERRNNNENNNNNNRNADEEY

94 115103 84 79 88 88 86 96 97 89 87 79 73 68 69 69 61 57 9.6 159 159 149 132
87 99 87 75 72 82 B2 81 84 B89 85 81 72 68 66 64 63 57 54 56 12.2 145 141 123

~ [ ]

16.8 15.1 14.6 149 153 16.7 16.2 164 158 131 9.2 87 86 84 88 88 7.9 7.7 7.1 109 121 13.2 13.2 134

13.1 129 13.3 146 144 148 143 143 13.2 98 82 83 71 80 81 82 77 74 6.0 58 11.7 119 129 1.0
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4.2 Gestion des alertes des systémes de surveillance continue du glucose

Alerte basse Alerte haute

 La mettre plus haute (4.5? 5.0) pour Le seuil a choisir dépend de:
donner au patient le tps de prendre

N » La gestion actuelle du diabéte
une décision

(moyenne des glycémies)
» Alerte glucose iImminent bas . R, ,
(prédiction de I'hypo) La médication prise

. Vitesse de chute de la glycémie  L'utilisation ou pas d'insuline

 Sila glycémie se rapproche de I'hypo, * La preferencefiiie el

il faudra traiter

©® Le Ramadan et le diabéte 4. Pendant le Ramadan mm
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4.3 Autres ajustements possibles

ou « Sécrétagogue de l'insuline
2h apres les - Insuline prandiale
repas « Insuline pré-mélangée

Oou « Sécrétagogue de l'insuline
pendant la - Insuline basale
période de je(]ne « Insuline pré-mélangée

» Metformine

+ aGLP-1

+iISGLT2

» Tout autre médicament a cesser en jour de maladie

©® Le Ramadan et le diabéte 4. Pendant le Ramadan
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5. Cas cliniques

©® Le Ramadan et le diabéte

5. Cas cliniques
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CasNo 1

Patient pakistanais, 30 ans vivant
avec le DT2
13.9 95%
. . /\ 75%
« Pas de complications b W oo
Target Range 5%
LS.’J ]
 Rx: TB:10-12uQAM cessée |

Jardiance 10mg Die,
MTF 500mg BID,
Ozempic Tmg/sem.

©® Le Ramadan et le diabéte 5. Cas cliniques mm 63



CasNo 1

Ajustements .

Option 1 T N

u Glucose
Max 16.5 165 141 11.9 104 98 9.2 9.0 89 99 102 9.7 10.0 97 88 81 7.7 7.7 7.3 131 16.7 166 17.2 152

o Gérer |e piC post pra ndial Min 142152 125 114 87 92 |74 7.3 84 9.0 98 9.0 |92 89 7.9 77 76 74 74 69 146152162 9.4

21

MON 24 Mar

 Glucides w

° A t' 't 74 h M [ Glucose |
C IVI e p ySIque Max ’ 119 104 88 83 81 83|76 73 89 90 84 82 73 74 68 63 56 57 50 106 171 16.2 147 13.7

Min 108 93 80 77 68 78 66 62 69 85 79 72 71 71 63 54 55 53 47 47 126 153 139 111

« Médication? .

10 M
u Glucose

Max 101 70 64 66 63 65 69 74 97 102 97 89 87 83 76 7.0 64 6.0 56 105 165 164 157 131

.
Optlon 2 Min 86 61 59 64 61 61 61 70 79 97 91 88 84 75 74 66 62 53 54 56 13.9 162 141 91

* Vivre avec le pic post prandial

©® Le Ramadan et le diabéte 5. Cas cliniques mm o4



CasNo 2

Homme de 45 ans vivant avec le DT2
. ] . 13.9 i
* Rx: Ramipril 10mg Die, — 1o
Crestor 10mg Die, o e \_/\/Egsfo
Dapagliflozin 10mg Dle ]

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

TB 1eu QHS,
Trurapi: 10-12-8
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CasNo 2

4:00

Ajustements — S

. Hypo en soirée i T T e e

D Glucose mmol/l
Max 12.7 121 11,7 11.8 11.8 /116 11.9 12,7 12,0 11.7:10.6 /10.0. 8.5 : 8.8 1 83 8.1 81 8.0 9.7 86 44 55 67

S'assurer que Ia dose eSt prlse avant Ie repas Min 12.0 11.6 11.4 11.0:11.4 109 10.4'11.6 11.8 11.1:10.3 86 81 86 81 7.9 7.9 74 74 49 m 5.4

—

4:00

Si c'est le cas, diminuer la dose du repas vs | vz

ajuster la dose M

D Glucose mmol/l
Max 8.3 /10.2 11.3:11.2 10.4:10.2/11.1 10.5:10.8 9.9 196 194 8.7 183 .78 7.5 74 6.8 6.6 122148 10.3 6.4 94

Selon Ia Charge g|UCId|que et Illndlce Min 7.6 8.4 10.2:10.3:10.1 9.4 9.3 101103 9.7 9.4 88 85:79 7.7 7.2 68 65 57 62 123 65 54 6.8
egCémIque dU repaS R 21 Mar gy 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10.00 200 400 6:00 8:00 20:00 2200 00:00

WW

11.3:12.3 12.1:11.6 12.0 . 11.1 116 11.2:10.6 99 /96 89 85 83 79 81 76 69 64 79 111 62 84 102

2. Hyper dans la nuit
Min 9.9 109 1.7 11.2 11.1 .10.2/10.7 109 9.8 97 91 84 81 77 74 7.7 7.0 66 54 52 74 50 64 87

u Glucose mmol/L

* Diminuer la Tresiba

* Augmenter la dose au Souhour ou donner
des corrections
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Femme de 31 ans vivant avec le DT2
« ATCD: PCQOS, HypoT4

« Rx: Diamicron MR 60mg Die,
Glumetza 2g Die,
Jardiance 25mg Die,
Ozempic Tmg/sem.

©® Le Ramadan et le diabéte

CasNo 3

Average glucose

14.4

nmmol/L

Standard deviation

44 ...

Top Patterns

GMI Time in Range Sensor usage
9 5 45% Very High Days with data
. % 42% High 7/22 days
13% In Range . .
Time active
0% Low 65%
I 0% Very Low
Coefficient of Variation
Avg. calibrations per day
30 5 i Target Range:
. ° 3.9-10.0 mmol/L 0.0

lamia had a pattemn of nighttime highs

lamia had a pattern of significant highs between 9:40 PM and 5:35 AM.

lamia had a pattern of daytime highs

lamia had a pattern of significant highs between 7:45 PM and 8:45 PM.

lamia's best glucose day was March 14, 2025

lamia's glucose data was in the target range about 40% of the day.

This graph shows your data averaged over 22 days

ABOVE HIGH

20.0
eEees . THRESHOLD

75TH PERCENTILE

AVERAGE

15TH PERCENTILE

12am

5. Cas cliniques

o3
)
&
7
i\
Sop
NG N2 oo oo e

BELOW LOW
THRESHOLD

3 6 9 12pm 3 6 9 12am

uD .



CasNo 3

Fri, Mar 14, 2025

* Est-ce sécuritaire de faire le Ramadan ?
e e
» Est-ce qu'on change sa medication ? Lo ; L ; L

Thu, Mar 13, 2025

| T T ‘ T T |0I T ‘ T T T T T | 0

12am 3 6 9 12pm 3 6 9 12am

» Est-ce qu'on réduit ses glucides ?

3.9

Wed, Mar 12, 2025

/‘\_/ 17
15.0
12.5
10.0
5.0
£
T T T T T T

3.9
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L'école du diabéte de Diabéte Québec a

6. Apres le Ramadan * Revenir a la médication d’avant et
survelller la glycémie

 Documenter le plan de traitement et
les moments problématiques pour la
prochaine année
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L'école du diabéte de Diabéte Québec a

7. Conclusion

- A 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
'enseignement et des ajustements médicamenteux particuliers.

* La personnalisation du plan alimentaire avec la médication et avec
I'aide des SCG reste la clé du succes.

® Le Ramadan et le diabéte 6. Apres le Ramadan mm
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* https://quidelines.diabetes.ca/getmedia/805a2c75-4faa-4768-
938c-c4a313dccede/Pharm-Type-2-Chapter-French-2024.pdf

* International Diabetes Federation Practical guidelines
https://idf.org/media/uploads/2024/07/IDF_DaR_Practical_Guidelin

es_Ramadan.pdf

* Diabéete Canada : Diabetes Canada Position Statement for People
With Types 1and 2 Diabetes Who Fast During Ramadan :
nttps://doi.org/10.1016/].jcjd.2018.04.007

e https://www.england.nhs.uk/midlands/wp-
content/uploads/sites/46/2020/11/SWBCCG-Summary-Guidance-
Diabetes-Ramadan-V1.pdf
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