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L e moment historique que 
traverse notre pays, grâ-

ce au mouvement citoyen 
pacifique, sera accompagné 
au cours de mai, par le mois 
sacré et béni de Ramadan.  
Cette heureuse coïncidence 
vient nous ajouter du baume 
au cœur. Ainsi, à la veille du 
mois de Sacré, nous avons 
l’occasion d’évoquer la né-
cessité d’accompagner nos 
patients, malades chroni-
ques, qui souhaitent jeûner. 
Une actualisation des 
connaissances sur le sujet, 
reste primordiale si l’on sou-
haite être efficaces et rédui-
re les risques inutiles. Il en 
est de même pour la brucel-
lose, maladie à déclaration 
obligatoire, pour laquelle les 
pays du Maghreb sont une 
zone enzootique. Les projec-
teurs ainsi mis en place de-
vraient permettre d’accom-
pagner les pharmaciens. 
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L 
’avènement du mois sacré de 
Ramadan est toujours une 
heureuse nouvelle, car ce mois 
saint apporte avec lui la béné-

diction divine. Ce temps fort de la spiri-
tualité, nous accompagnera une bonne 
partie de mai. Ce mo-
ment privilégié en plus 
d’être une invitation au 
rappel, pour nous libé-
rer des choses matériel-
les de ce monde ici bas, 
nous invite à plus d’hu-
manité. Si c’est en fa-
mille, que la plupart le 
passeront, nous gar-
dons une pensée pour 
celles et ceux qui le se-
ront loin de leurs pro-
ches. 
Ramadan nous donne 
aussi l’occasion de dépasser les cliva-
ges et les points de discordes que nous 
pouvons avoir avec d’autres personnes, 

pour laisser la place au pardon et à la 
miséricorde.   
Ce rendez-vous important, accompagne 
également un moment historique que 
traverse notre pays, porté par la volonté 
de son excellence le Peuple dans un 

mouvement pacifique  
exceptionnel ’silmia, sil-
mia’ et formant une 
extraordinaire succes-
sion d’évènements, qui 
ouvre la porte vers tous 
les espoirs.  
 
Je vous souhaite, chè-
res consoeurs chers 
confrères, au nom des 
membres du Conseil 
d’Administration du per-
sonnel de votre groupe-
ment, un excellent mois 

de Ramadan. Ramadan Karim incha 
allah, puisse ce mois bénit, apporté paix 
et liberté à notre pays.   
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L e Ramadan, l’un des 5 piliers de 
l’Islam, est une prescription corani-

que qui correspond au 9
e
 mois lunaire 

de l’année hégirienne. C’est la période 
de la révélation du Coran, plus précisé-
ment à partir de son 27

e
 jour. Variant de 

29 à 30 jours, il se déplace de 11 jours 
chaque année dans le calendrier grégo-
rien, que nous utilisons tous les jours. Il 
réalise un tour complet de ce calendrier 
chaque 33 ans. Cette année, en Algérie 
la durée du jeûne continu variera entre 
15 et 16 heures selon la région du pays 
(levé et couché du soleil) 
 
En dépit des dispenses médicale et reli-
gieuse, de nombreux diabétiques déci-
dent de jeûner s’exposant à des compli-
cations potentiellement graves. Si les 

principales sont formées par les hypo-
glycémies sévères, l’hyperglycémie, 
l’acidocétose. Pour ce qui est de la dés-
hydratation, elle peut survenir à la suite 
des restrictions hydriques auxquelles 
s’ajoute l’effet diurétique de l’hypergly-
cémie pendant les heures de jeûne.  
Bien se documenter pour une bonne 
évaluation de nos patients, nous per-
mettra de les accompagner pour passer 
un agréable mois de carême tout en 
sécurité. 

Fodil Mekidèche, président du Conseil d’Administration  

‘Nous recevons ce mois, sa Majesté Ramadan 

Ramadan 2019 et malades chroniques 

Bien évaluer les risques pour passer un bon mois de carême 
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Ramadan 2019 et diabète 

Une conférence de consensus pour éclairer les prises de décision sanitaire 

Diabète et ramadan 

Apport de l’éducation thérapeutique du patient - E T P 

L es professionnels de la santé ont besoin d’avis de 
jurisprudence et de fiqh pour accompagner leurs pa-

tients. Bien qu’il puisse exister des avis contradictoires, 
une réunion internationale de consensus sur le diabète et 
le ramadan, regroupant 11 pays s’est tenue à Casablan-
ca en 1995. Les experts présents du monde médical et 
des spécialistes de la chariaâ islamique, ont élaboré des 
critères qui permettent aux diabétiques de jeûner ou non.  
Ce consensus s’est basé sur la nécessité d’informer le 
patient, de sensibiliser la famille et la société, et de for-
mer les professionnels de la santé. 
Dans ce consensus, il est précisé que, selon la majorité 
des participants, seules les voies orales, et intraveineu-
ses rompent le jeûne.  
Quant aux voies d’administration compatibles selon la 
majorité des participants, elles sont :   
•  Gouttes ophtalmiques, Gouttes ou nettoyage auriculai-
res 
• Injections sous-cutanées, intramusculaires et intra-
articulaires 
• Injections intraveineuses à but curatif 
• Ovules gynécologiques et antiseptiques vaginaux 
• Crèmes, gels et pommades 
• Patchs 

• Nitroglycérine par voie sublinguale dans le traitement 
des crises d’angor 
• Gargarisme et aérosol buccaux, à condition de ne pas 
avaler les produits utilisés 
• Soins dentaires, extraction et brossage (cure dents), à 
condition de ne pas avaler les produits 
utilisés 
• Oxygénothérapie, anesthésie 
Gouttes et aérosols nasaux 
• Aérosols bronchodilatateur (antiasthmatique) 
• Injections intra-rectales, suppositoires 
• Dialyse péritonéale ou rein artificiel 
Il appartient aux médecins et aux pharmaciens d’accom-
pagner les patients durant le jeûne de Ramadan, en les 
aidant à faire un choix éclairé  et en les conseillant adé-
quatement s’ils décident de jeûner. Il leur sera rappelé 
les risques de complication, qui seront évalués pour la 
circonstance. Le guide de diabétologie 2015 du ministè-
re de la santé sous la direction du Pr M. Belhadj, compor-
te plusieurs chapitres, dont un centré sur le Ramadan et 
un autre sur les adaptations des traitements. Il constitue 
une référence et vient accompagner l’apport très bénéfi-
que des pharmaciens dans la prise en charge  de leurs 
patients diabétiques. 

E n vue d’évaluer les connaissances des patients dia-
bétiques sur leur pathologie, S.F. Benarous, S. 

Aouiche et Co du CHU Mustpaha Bacha d’Alger, ont 
réalisé en 2014 une 
étude sur les comporte-
ments de 300 patients 
diabétiques pendant le 
Ramadan. Au cours de 
cette année, le Rama-
dan avait lieu entre les 
mois de juillet et aout 
donnant une durée de 
jeûne continu de 16 
heures quotidienne-
ment. 16,2% des pa-
tients étaient de diabète 
type I, 83% de type II, 
avec une HbA1c 
moyenne de 8,5% +/-2. 
Les patients étaient 
âgés de 40 à 68 ans et 
près de 23,2% ne sa-
vaient pas lire les chif-
fres et les lettres. L’en-
quête a révélé que sur les 40% qui ont consulté en pré-
Ramadan, 20,5% outrepassaient l’interdiction de jeuner 
du médecin et 49 % d’entre ces patients ont continué de 
faire la totalité du carême. Les professionnels de la san-

té, qui doivent accompagner les patients, doivent 
connaitre les facteurs environnement qui influencent le 
choix des malades. Ainsi l’équipe a identifié, parmi les 

facteurs influençant, 
40% des patients 
étaient influencés par 
les convictions religieu-
ses, 26% par la famille, 
18% présentaient une 
ignorance de la ques-
tion, et 15 % déniaient 
l’interdiction. Il est appa-
ru que plus le diabète 
était ancien, moins im-
portante était l’obser-
vance du Ramadan, et 
que la décision médica-
le restait le facteur dis-
suasif de ne pas jeûner 
le plus important pour 
83%des patients, alors 
que l’imam intervenait 
dans 9,5% des déci-
sions. L’hypoglycémie a 

été avec 70 %, la cause la plus importante de rupture du 
jeûne contre 53,6 % pour l’hyperglycémie. 
 

(Suite page 4) 

https://www.leconomiste.com/article/diabete-et-ramadan-le-consensus-sur-le-jeuneur-diabetique
https://www.leconomiste.com/article/diabete-et-ramadan-le-consensus-sur-le-jeuneur-diabetique
https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/atelier_mpr/ramadan-mai_2015.pdf
http://www.sante.dz/guide_diabete_2015.pdf
https://www.sadiab-dz.com/upload/File/2014/2-VENDREDI/2-6-2-SF.BENAROUS.pdf
https://www.sadiab-dz.com/upload/File/2014/2-VENDREDI/2-6-2-SF.BENAROUS.pdf
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La  brucellose aussi appelée fièvre 
de Malte ou fièvre méditerranéen-

ne, est une anthropozoonose due à des 
coccobacilles du genre Brucella transmi-
se à partir des diverses espèces anima-
les à l’homme qui est un hôte accidentel, 
soit par voie aérienne, soit par voie cuta-
néomuqueuse (contact avec un animal 
infecté), soit par voie digestive suite à la 
consommation d’aliments contaminés. 
Les signes et les symptômes sont similai-
res chez les patients quelle que soit la 
voie de transmission et sont pour la plu-

part non spécifiques. Notons parmi les 
professionnels exposés, les person-
nels de laboratoire, les agriculteurs, les 
bergers, les bouchers, les vétérinaires. 
C’est une maladie à déclaration obligatoi-
re. Les autorités sanitaires du pays, diffu-
sent en cas de cas déclarés, des bulle-
tins d’information à destination du public, 
rappelant pour les régions atteintes, que 
la consommation de produits laitiers dont 
le lait cru, le ‘leben’, les fromages frais 
non fermentés   présentent un risque de 
transmission.   
Notre pays est régulièrement touché par 
la zoonose qui est hautement contagieu-
se et l’isolement des patients n’est pas 
nécessaire. L’Institut de veille sanitaire 
français, (Le bulletin français hebdoma-
daire d’épidémiologie - BEH) publié en 
septembre 2018, traitait des cas de la 
brucellose, déclarés et validés en 2017 et 

rapportait que 30 patients sur 32 décla-
rés, étaient des cas de brucellose 
«  importée » en provenance de zones 
enzootiques. 13 avaient voyagé en Algé-
rie ; 7 en Tunisie ; 2 au Liban ; 1 dans 
chacun des pays suivants : Brésil, Chine, 
Ethiopie, Koweit, Portugal et Turquie.  
Les Brucella sont des germes intra cellu-
laires qui nécessitent un traitement anti-
biotique associant 2 molécules. 
 
Le schéma thérapeutique proposé par le 
groupe d’Eurosurveillance « Bichat Gui-
delines for clinical management of bru-
cellosis and bioterrorism-related brucello-
sis » chez l’adulte et l’enfant dont le 
poids est supérieur à 45 kg, porte sur des 
associations. Les schémas thérapeuti-
ques contenant de la doxycycline et de la 
streptomycine ou de la doxycycline et de 
la rifampine sont efficaces dans la plupart 
des formes de brucellose. L'isolement 
des patients n'est pas nécessaire. Le 
triméthoprime-sulfaméthoxazole et les 
fluoroquinolones ont également de bons 
résultats contre Brucella, mais sont asso-
ciés à des taux de rechute élevés lors-
qu'ils sont utilisés en monothérapie. L'as-
sociation ofloxacine et rifampicine est 
associée à de bons résultats. Même s'il 
existe peu de preuves à l'appui de son 
utilité pour la prophylaxie post-exposition, 
la doxycycline plus rifampicine est recom-
mandée pendant 3 à 6 semaines.  

Le  pharmacien est un professionnel 
de santé qui par ses connaissan-

ces de la maladie, peut offrir des services 
de conseils et de prévention aux patients. 
Il faut savoir que la bactérie Brucella est 
sensible à la chaleur et aux rayons UV et 
qu’elle est cependant très résistante dans 
le milieu extérieur. En milieu sec non orga-
nique, elle peut vivre 32 jours. 
Dans les mieux organiques humides tels 
les laits, fromages, sa durée de vie peut 
atteindre 125 jours, tandis que dans les 
milieux organiques secs telles les souillu-
res sèches, la bactérie peut vivre jusqu’à 
135 jours. En pratique, l’abattage du chep-
tel atteint de la zoonose est opéré. Pour 
éviter les pertes économiques importantes 
que cela peut engendrer, une vaccination 
anti-brucellose est réalisée pour le bétail à 

titre préventif.  
La pasteurisation détruit de façon certaine, 
un grand nombre de micro-organismes 
pathogènes dont Brucella. Elle retarde par 
ailleurs leur croissance tout en augmentant 
la durée de conservation des produits ali-
mentaires. La pasteurisation consiste à 
chauffer un produit au dessus d’une certai-
ne température durant un certain temps. Il 
existe la pasteurisation basse qui consiste 
à chauffer à 63°c pendant 30 minutes, la 
pasteurisation haute à 90°C pendant quel-
ques secondes, et la pasteurisation ultra 
haute température (UHT), à plus de 100°C 
pendant quelques fractions de secondes. 
A noter que la stérilisation se fait à 140°C. 
La pasteurisation du lait permet de réduire 
considérablement l’épidémiologie humaine 
de la maladie. 

Brucellose, 

Rôle du pharmacien 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29183471
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Diabète et ramadan 

Apport de l’éducation thérapeutique du patient  

Diabète et Ramadan: Association Américaine du Diabète - ADA et Colloque de Casablanca 

Evaluation des risques selon divers paramètres 

Si 19,2% des patients avaient pocédé 
à une modification thérapeutique, il est 
à noter que la moitié l’ont fait sans avis 
médical. Les adaptations ont porté 
essentiellement sur la dose d’insuline 
(27,8% vs 24% EPIDIAR) et 4.5 % ont 
porté sur la réduction des doses d’anti-
diabétiques oraux (ADO) en comparai-
son à 15% dans l’étude EPIDIAR.  
Il est apparu dans cette étude, qu’en 
matière d’habitude alimentaire durant 
le Ramadan, 53% des patients ont 
surconsommé des lipides et glucides 
et que 17 % ont sauté le repas du 
shour. 
Pour conclure, les chercheurs du CHU 
Mustapha Bacha, rapportent le nom-
bre important de patients diabétiques 
qui observent le jeûne avec 33% parmi 
eux  pourtant classés dans le groupe 
haut et très haut risque de la classifi-
cation ADA. L’augmentation des com-
plications qui sont apparues pendant 
et après le jeûne, accentue l’intérêt 
d’une éducation thérapeutique des 
patients à travers une consultation 

« pré-Ramadan ». 
S. Chelbi, H. Abdesslam & Co, une 
équipe tunisienne s’est penchée en 
2018 sur la question de l’observance 
thérapeutique en réalisant une étude 
descriptive transversale incluant 43 
patients diabétiques type2. Ils arrivent 
à la même conclusion que l’équipe 
d’Alger quant à la nécessité de la mise 
en place d’in programme d’éducation 
thérapeutique pour permettre une bon-
ne adhérence aux traitements. Il doit 
débuter avant la période du jeûne.  
Y. Kouidrat, A. Amad & Co, rejoignent 
également ces conclusions. Ils propo-
sent quant à eux, les ajustements thé-
rapeutiques ci-dessous Tableau II.  
La nouvelle loi santé 2018 à travers 
son article 179, en plus des services 
liés à la santé que seront amenés à 
réaliser les pharmaciens, prévoit 
‘l’éducation thérapeutique‘ qui permet-
tra ainsi aux pharmaciens ‘acquérir les 
compétences nécessaires pour ac-
compagner leurs patients. Ce rôle es-
sentiel présente une  forte valeur ajou-
tée pour la profession. 

(Suite de la page 2) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003426618310497#!

