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Introduction
Le patient diabétique s’expose au mois de Ramadan a des complications métaboliques aigués suite au jeln .

Matériels et Méthodes

Il s’agit d’une étude prospective menée au service d’endocrinologie diabétologie et maladies métaboliques du CHU Ibn Rochd
de Casablanca, ayant inclus les patients consultant aux urgences , qui présentent une ou des complications liées au diabéte au
cours du mois de Ramadan de l'année 2018 .

Résultats

133 patients ont été admis aux urgences pour des complications aigués du diabéte, dont 62 patients avaient jeiné (46,6%).
L'age moyen de nos patients était de 61,5 ans (DT2) et 24,5 ans (DT1). L'hémoglobine glyquée moyenne réalisée avant le mois
de Ramadan était en dehors des objectifs chez 37% des patients désirant jeliner. Les complications métaboliques retrouvées
étaient: I'hyperglycémie (38,3 %), la cétose (29,3 %), l'acidocétose (21,8 %), I'hypoglycémie grave (9 %), et le coma
hyperosmolaire (1,50%). Les principales causes de décompensation étaient I'arrét du traitement chez 35 patients (26,3%) et la
diminution des doses ou la mauvaise observance thérapeutique chez 41 patients ayant désiré le jeun (30,8%), l'infection chez
38 patients (28,5%) et l'ischémie myocardique objectivée chez 19 (14,2%).

Discussion-conclusion

Selon ces résultats, le jelne du mois de Ramadan expose le diabétique a des complications graves, souvent dues a une
mauvaise conformité au traitement et aux recommandations du médecin traitant. D’ou I'intérét de sensibiliser le diabétique et le
praticien de I'importance d’une consultation pré-Ramadan avec un suivi rapproché des patients désirant jeliner.
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