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Les effets du jeûne du mois de Ramadan sur la pression
artérielle chez les hypertendus traités
Effects of Ramadan fasting on blood pressure in treated
hypertensive patients

Résumé
Introduction : Chaque année, des millions de musulmans réalisent le jeûne pendant le mois de ramadan. Parmi eux,
nombreux sont hypertendus sous traitement. Quelle sont les effets du jeûne du mois de Ramadan chez ces patients
hypertendus ? En effet, pendant ce mois sain, les habitudes alimentaires, le sommeil et les activités sont modifiés et
peuvent affecter la pression artérielle.
Le but de notre travail est d’étudier les effets du jeûne du mois de Ramadan sur la mesure ambulatoire de la pression
artérielle chez les patients hypertendus sous traitement. 
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective, analytique ayant inclus 20 patients hypertendus traités suivis
à la consultation externe de cardiologie au CHU Habib Thameur à Tunis. Une mesure ambulatoire de la pression
artérielle a été réalisée chez tous les patients avant le mois de Ramadan et pendant celui-ci. Les comparaisons de
moyennes ont été effectuées par un test non paramétrique de Mann et Whitney.
Résultats : L’âge moyen de nos patients était de 57 ± 10 ans avec un sexe ratio égal à 1.La durée moyenne d’évolu-
tion de l’hypertension artérielle (HTA) était de 7,9 ± 8,9 ans. Quatre patients avaient une hypertrophie ventriculaire
gauche. L’HTA était traitée par une monothérapie chez neuf patients, une bithérapie chez six, une trithérapie chez trois
et une quadrithérapie chez deux.
La pression artérielle systolique (PAS) moyenne des 24 heures avant Ramadan était de 130,7 ± 13,8 mmHg versus
131, 5 ± 14,9 mm Hg pendant le mois de Ramadan (p=0,155). La pression artérielle diastolique (PAD) moyenne des
24 heures était de 73,7 ± 8,2 mm Hg avant le mois de Ramadan versus 75 ± 11,5 mm Hg lors du jeune (p=0,425). De
même, nous n’avons pas trouvé de différence significative entre les PAS et PAD moyennes diurnes et nocturnes avant
et pendant le Ramadan. 
En revanche, nous avons noté une PA nocturne moyenne significativement plus élevée au cours du mois de Ramadan
chez les patients traités par une monothérapie (PAS : 119,5 ± 15 vs 113,5 ± 14,3 ; p=0,05 et PAD 67 ± 14,4 vs 63 ±
15 ; p=0,02). La PAS lors de la rupture du jeûne était supérieure à 140 mmHg chez onze patients et la PAD supérieure
à 90 mmHg chez quatre.
Conclusion : Nos résultats montrent que les patients ayant une HTA contrôlée peuvent entreprendre le jeûne du
Ramadan avec un changement des horaires de la prise médicamenteuse et une surveillance médicale au préalable.

Summary
Introduction: Every year, millions of Muslims fast during Ramadan. Many of them have hypertension. What are the
effects of Ramadan fasting on treated hypertensive? In fact, during this holy month, eating behaviour, sleeping
schedule and physical activities change.
The aim of or study is to examine the effects of Ramadan fasting on ambulatory blood pressure in hypertensive
patients.
Materials and methods: We conducted a prospective analytic study including twenty hypertensive patients followed
up in the cardiology department of Habib Thameur’s Hospital. Twenty-four hours ambulatory blood pressure was
performed before and during Ramadan.  Statistical analysis were done with the non-parametric test of Mann Whitney.
Results: Patients mean age was 57 ± 10 years old and sex-ratio was 1. History of hypertension was of 7.9 ± 8.9 years.
Four patients had a left ventricular hypertrophy.
Nine patients had a single antihypertensive therapy and six had two treatments. Five of them had more than two
medications. Mean 24 hours systolic blood pressure (SBP) before Ramadan was 130.7 ± 13.8 mmHg vs 131.5 ± 14.9
mm Hg during fasting (p=0.155). Mean 24 hours diastolic BP (DBP) was 73.7 ± 8.2 mm Hg before fasting vs 75 ±
11.5 mm Hg during Ramadan (p=0,425). There was no difference in daytime and nightime SBP and DBP during
fasting. Nightime BP was significantly higher in patients treated by a single therapy (SBP: 119.5 ± 15 vs 113.5 ± 14.3
mmHg; p=0.05 and DBP 67 ± 14.4 vs 63 ± 15 mmHg; p=0.02). SPB was over 140 mmHg in eleven patients and DBP
over 90 mmHg in for while having night meal in Ramadan.
Conclusion: Our findings show that controlled hypertensive patients can fast in Ramadan after treatment adaptation.
Medical advice should be taken before fasting.  
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INTRODUCTION

Chaque année, des millions de musulmans font le jeûne
alimentaire et hydrique pendant le mois de ramadan. Ce
mois sain suit le calendrier lunaire. ainsi, la durée du
jeûne (du lever au coucher du soleil) et les horaires de
la prise des repas varient en fonction des saisons et des
régions géographiques. Ce mois sain entraine des
changements dans les habitudes alimentaires, le cycle
du sommeil et l’activité physique qui n’ont pas de risque
sur la santé chez les sujets sains [1].
or, parmi ces musulmans qui réalisent le jeûne,
nombreux sont atteints de maladies chroniques qui
nécessitent une prise médicamenteuse régulière.
Parmi elles, l’hypertension artérielle (HTa) constitue un
facteur de risque cardiovasculaire majeur. en Tunisie, sa
prévalence était estimée à 30,6 % en 2012 avec seuls
24,1% des patients qui atteignaient leur objectif de
pression artérielle (Pa) sous traitement [2].
Quelle sont les effets du jeûne du mois de ramadan chez
ces patients hypertendus traités  ? en effet, il est bien
établi que Pa est régie par des facteurs intrinsèques
(système sympathique et parasympathique, système
nerveux autonome…) et extrinsèques
(environnementaux, comportement alimentaire,
sommeil...) [3] qui sont modifiés lors du mois de
ramadan.
nous nous sommes intéressés dans ce travail à l’étude
des effets du jeûne du mois de ramadan sur la mesure
ambulatoire de la pression artérielle (MaPa) chez les
patients hypertendus sous traitement. 

mÉThODes

il s’agit d’une étude prospective, analytique ayant
portée sur 20 patients hypertendus suivis à la
consultation externe de cardiologie au CHu Habib
Thameur à Tunis.

Critères d’inclusion :
HTa confirmée,
les patients qui sont autorisés à faire le jeûne,
age ≥ 18 ans,
les patients ayant donné leur consentement pour
participer à l’étude.

Critères de non-inclusion :
le diabète sucré : les patient ayant un diabète sucré
(type i ou type ii) diagnostiqué, et ceux ayant une
glycémie à jeun ≥ 7 mmol/l n’étaient pas inclus dans
l’étude, HTa résistante.

Critères d’exclusion :
Patient non à jeun lors du jour de pose de l’holter
tensionnel lors du mois de ramadan,

enregistrement Holter non interprétable.
l’enregistreur de MaPa utilisé dans notre étude était de
type ela Médical ®.
une première MaPa (MaPa1) a été réalisée au cours des
trois mois précédents le mois de ramadan suivie d’une
deuxième mesure (MaPa2) au cours du mois de ramadan.
l’enregistrement était considéré comme valable lorsque
70% de l’ensemble des mesures prévues étaient
disponibles pour l’analyse. 
nous avons étudié les mesures de la pression artérielle
moyenne des 24 heures, diurnes et noctures avant et
pendant le mois de ramadan ainsi que le morning surge
et l’effet dipper.
lors de l’inclusion des patients, et en fonction du
nombre de traitement anti-hypertenseur, l’horaire de la
prise médicamenteuse a été fixé pendant le mois de
ramadan selon le schéma suivant :
la prise matinale des antihypertenseurs a été remplacée
par la prise au moment de la rupture du jeûne (coucher
de soleil), la prise de midi par minuit,
et la prise nocturne par le shour (lever du soleil).
les données ont été saisies et analysées par le logiciel
sPss 20.
nous avons calculé des fréquences simples pour les
variables qualitatives. 
nous avons calculé des moyennes et déterminer
l’étendue (valeurs extrêmes : minimum et maximum)
pour les variables quantitatives.
les comparaisons de moyennes sur séries appariées ont
été effectuées par un test non paramétrique de Mann et
Whitney vu le faible effectif.

RÉsUlTaTs

notre étude s’est déroulée au cours du mois de ramadan
de l’été de l’année 2015 (mois de juin et juillet).  le
jeûne alimentaire durait en moyenne seize heures.
l’âge moyen de nos patients était de 57 ± 10 ans avec
des extrêmes allant de 42 à 73 ans. Cette population
était répartie en 10 hommes et 10 femmes soit un sexe
ratio est de 1. la durée moyenne d’évolution de l’HTa
dans notre population était de 7,9 ± 8,9 ans.
la pression artérielle a été mesurée par un
sphygmomanomètre chez tous les patients au moment
de l’inclusion. la Pas moyenne était de 147 ± 17,7 mmHg
et la Pad moyenne était de 86,9 ± 12 mmHg.
le tour de taille moyen (TT) était de 95,25 ± 7,6 cm avec
des extrêmes de 86 à 110 cm. Parmi la population
masculine, huit avaient un TT ≥102 cm et parmi les
femmes 16 avaient un TT ≥88 cm.
l’indice de masse corporelle (iMC) moyen était de 26,5 ±
2,5 kg/cm², avec des extrêmes entre 22,7 et 33,3
kg/cm². un patient était obèse et treize avaient un
surpoids. Huit patients étaient tabagiques avec une
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moyenne de 30 paquets-année (des extrêmes allant de
12 à 70 Pa).
Tous nos patients étaient en rythme sinusal au moment
de l’inclusion. la fréquence cardiaque moyenne était de
71,06 ± 17,2 bpm. l’espace Pr moyen était de 140 ±
35ms avec des extrêmes entre 80 et 240 ms.  
l’indice de sokolow moyen était de 25,33 ± 8,5 mm avec
des extrêmes allant de 11 à 40 mm.  Quatre patients
avaient une hypertrophie ventriculaire gauche.
la fraction d'éjection moyenne du ventricule gauche
était de 61± 5 %.  aucun  patient n’avait une dysfonction
ventriculaire gauche ou une valvulopathie significative.
la masse ventriculaire gauche moyenne était de 99± 19
g/m2. avec des extrêmes allant de 71 à 129 g/m2. Quatre
patients avaient une hypertrophie ventriculaire gauche.
neuf patients avaient une monothérapie et six une
bithérapie. 
la répartition des patients selon le nombre de classes
thérapeutiques prescrites est résumée dans la figure 1.

la classe thérapeutique la plus prescrite dans notre
population était celle des bloqueurs du système rénine-
angiotensine (inhibiteurs de l’enzyme de conversion
(ieC) et antagoniste des récepteurs de l’angiotensine ii
(araii)) retrouvée chez seize patients sur vingt. 
la répartition des différentes classes thérapeutiques
prescrites dans notre population est résumée dans la
figure 2.
la pression artérielle systolique (Pas) moyenne avant le
mois de ramadan était de 130,7 ± 13,8 mmHg versus
131, 5 ± 14,9 mmHg pendant le mois de ramadan
(p=0,155). la pression diastolique moyenne (Pad) avant
le mois de ramadan était de 73,7 ± 8,2 mmHg versus 75
± 11,5 mm Hg au cours du mois de ramadan (p=0,425).
la valeur de la Pas diurne moyenne avant le mois de
ramadan était de 133,4 ± 14,8 mm Hg versus 133,3 ±
15,2 mm Hg pendant le mois de ramadan (p=0,282).

la Pad diurne moyenne était de 75,7 ± 8,2 mm Hg avant
le mois de ramadan versus 76,5 ± 11,3 mm Hg au cours
du mois de jeune (p=0,391).
nous n’avons pas noté de différence significative entre
valeur de la Pas nocturne moyenne avant versus pendant
le mois de ramadan (121,1 ± 15,7 mmHg versus 124,8 ±
15 mmHg ; p=0,259).
la Pad nocturne moyenne était de 66,2 ± 11,2 mm Hg
avant le mois de ramadan versus 69,2 ± 11,5 mm Hg
pendant le jeune (p=0,356).
le tableau 1 résume l’ensemble des données de
comparaison des MaPa 1 et 2 sur les valeurs moyennes
des 24h, diurnes et nocturnes.
la Pas moyenne lors de l’iftar était de 143±20 mmHg
(avec des extrêmes allant de 114 à 190 mmHg) et la Pad
moyenne était de 82 ±16 mmHg (avec des extrêmes
allant de 55 à 118 mmHg).
la Pas lors de la rupture du jeûne était supérieure à 140
mmHg chez onze patients et la Pad supérieure à 90
mmHg chez quatre.
les valeurs moyennes des 24h, éveil et sommeil des
MaPa 1 et 2 chez les patients traités par une
monothérapie (n=9) sont représentées dans le tableau 2.
la pression artérielle nocturne moyenne était
significativement plus élevée au cours du mois de
ramadan chez les patients traités par une monothérapie
(Pas : 119,5 ± 15 vs 113,5 ± 14,3 ; p=0,05 et Pad 67 ± 14,4
vs 63 ± 15 ; p=0,02).
Pour les patients traités par plus d’un médicament
(bithérapie, trithérapie ou quadrithérapie), les valeurs
moyennes des 24h, éveil et sommeil des MaPa 1 et 2 sont
résumées dans le tableau 3.
les valeurs des Pas et Pad moyennes des 24h, diurnes et
nocturnes ne présentaient de variation significative
avant et après ramadan chez les patients qui prenaient
plus d’une thérapie antihypertensive.
avant le mois du ramadan, un seul patient avait un
morning surge.
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Figure 1 : Répartition des patients selon le nombre de classes
thérapeutiques prescrites.

Figure 2 : Répartition des classes thérapeutiques prescrites.
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au cours du mois de ramadan, aucun patient n’avait de
morning surge.
le nombre de patients non-dippers était plus élevé au
cours du mois de ramadan (13 versus 9 avant ramdan ;
p = ns). deux patients avaient un effet extrême dipper
avant le mois du jeune versus aucun pendant le mois de
ramadan.
la répartition des patients selon la présence de l’effet
dipper est résumée dans la figure 3.

DIsCUssION

1. les effets du jeûne de Ramadan : généralités
Pendant le mois de ramadan, des millions de Musulmans
réalisent un jeune hydrique et alimentaire du lever au
coucher du soleil. Ce mois saint, s’accompagne d’un
changement dans les habitudes alimentaires ainsi que
dans le sommeil. en effet, l’horaire, le nombre et la
qualité des repas sont modifiés au profit d’une
alimentation plus calorique au moment de la rupture du
jeûne et lors du shour [9,10].  Ce changement dans les
habitudes alimentaires entraine une modification de
l’absorption intestinale et une variation de la
pharmacocinétique de plusieurs médicaments. ainsi,
addad et al ont noté un surdosage en antivitamine K chez
37% des patients qui pratiquaient le jeûne et qui étaient
sous acenocoumarol [11]. 
la période du jeune du ramadan est associée à une
baisse de la durée du sommeil (en raison des horaires de
la prière et du shour) et à une déshydratation qui
induisent à leur tour un stress mental et physique
[12,13]. 
Plusieurs études ont montré une baisse de l’indice de
masse corporelle, une amélioration du bilan lipidique et
de la glycémie lors du mois de ramadan [14, 15,16].

Figure 3 : Répartition des patients selon la présence d’effet
dipper sur la MAPA avant et au cours du mois de Ramadan.

Tableau 1 : Valeurs moyennes des 24h, éveil et sommeil des MAPA 1 et 2.   

24h

Eveil

Sommeil

PA Systolique moyenne (mm Hg)

Avant RamadanMAPA1 Ramadan MAPA 2 p

130,7 ± 13,8 131, 5 ± 14,9 0,155

133,4 ± 14,8 133,3 ± 15,2 0,282

121,1 ± 15,7 124,8 ± 15 0,259

PA Diastolique moyenne (mm Hg)

Avant Ramadan MAPA1 Ramadan MAPA 2 p

73,7 ± 8,2 75 ± 11,5 0,425

75,7 ± 8,2 76,5 ± 11,3 0,391

66,2 ± 11,2 69,2 ± 11,5 0,356

Tableau 2 : : Valeurs moyennes des 24h, éveil et sommeil des MAPA 1 et 2 chez les patients traités par une monothérapie.

24h

Eveil

Sommeil

PA Systolique moyenne (mm Hg)

Avant RamadanMAPA1 Ramadan MAPA 2 p

126,3 ± 13,3 125,7 ± 12,5 0,211

129,5 ± 14,2 127,5 ± 12 0,115

113,5 ± 14,3 119,5 ± 15 0,05

PA Diastolique moyenne (mm Hg)

Avant Ramadan MAPA1 Ramadan MAPA 2 p

72,3 ± 10,8 72,4 ± 12,9 0,872

74,6 ± 10,4 74,4 ± 12,5 0,705

63 ± 15 67 ± 14,4 0,02

Tableau 3 : Valeurs moyennes des 24h, éveil et sommeil des MAPA 1 et 2 chez les patients traités par une bithérapie, trithérapie ou
quadrithérapie

24h

Eveil

Sommeil

PA Systolique moyenne (mm Hg)

Avant RamadanMAPA1 Ramadan MAPA 2 p

134,2 ± 13,8 136,1 ± 15,6 0,117

136,5 ± 15,2 138 ± 16,4 0,126

127,2 ± 14,6 129 ± 13,9 0,165

PA Diastolique moyenne (mm Hg)

Avant Ramadan MAPA1 Ramadan MAPA 2 p

74,8 ± 5,7 77 ± 10,4 0,164

76,5 ± 6,3 78,2 ± 10,5 0,295

68,8 ± 6,5 71 ± 8,8 0,289



enfin, Karaağaoğlu et al ont montré dans leur étude que
9,7% des patients arrêtaient leur traitement et 34,3% ne
suivaient plus les règles hygiéno-diététiques pendant le
mois du jeûne [17].
Tous ces changements apportés lors du mois de ramadan
peuvent jouer un rôle dans la variation de la pression
artérielle (Pa) qui est régie par des facteurs intrinsèques
(système sympathique et parasympathique, système
nerveux autonome…) et extrinsèques
(environnementaux, comportement alimentaire,
sommeil...) [3]. 
Quelles sont donc les effets du jeune du mois de
ramadan sur la Pa ?
le but de notre travail était de répondre à cette
question en comparant les mesures ambulatoires de la Pa
effectuées pendant et avant le mois sain chez vingt
patients hypertendus traités.

2. les effets du jeûne du mois de Ramadan sur la
pression artérielle :
samad et al [18] ont montré une baisse significative de
la pression artérielle lors du mois de ramadan chez 40
sujets normotendus (baisse de 2,72 mmHg de la Pas ; p
<0,005 et baisse de 3,19 mmHg de la Pad ; p <0,005). les
mesures de la Pa ont été effectuées à l’aide d’un
sphygmomanomètre une semaine avant le début de
ramadan, au 7 ème, 14 ème et 21 ème jour de ramadan. 
l’étude des effets du jeune du mois de ramadan sur la
Pa a fait l’objet de différentes études [16,19-24].
Toutefois ces études ont été réalisées dans différents
pays et lors de périodes différentes. 
dans leurs études, salahuddin [16] et al-shafei [19] ont
mesuré la Pa à l’aide d’un sphygmomanomètre. le
premier auteur a conclu à une baisse significative de la
Pas et de la Pad lors du mois de ramadan alors que le
second n’a objectivé qu’une réduction significative de la
Pas [16, 19]. les autres études [20-23] se sont basées sur
la MaPa. dans notre étude, nous n’avons pas objectivé
de différence entre les mesures de la Pa avant et
pendant ramadan comme dans la série de Habbal r et al
[20] qui a inclus 99 sujets hypertendus. Cependant,
l’étude d’un sous-groupe de patients a montré une
baisse modérée de la Pa chez les hypertendus non
contrôlés. de même, Perk et al. [21] ont conclu à
l’absence de différence dans les MaPa posées chez dix-
sept hypertendus traités avant et après ramadan.
Toutefois, dans cette étude, tous les patients étaient
sous une monothérapie. dans notre série, le sous-groupe
des patients sous monothérapie avaient une
augmentation significative de la Pa moyenne nocturne
(Pas : 119,5 ± 15 vs 113,5 ± 14,3 ; p=0,05 et Pad 67 ± 14,4
vs 63 ± 15 ; p=0,02). l’étude des habitudes alimentaires,
des molécules anti-hypertensives prescrites et leur
horaire de prise, des activités physiques et du rythme du
sommeil pourraient apporter des explications quant à
ces différences.

ural et al. [22] se sont intéressés aux patients ayant une
HTa grade 2-3 sous une bithérapie. les auteurs ont
conclu que les enregistrements de la pression artérielle
de 24 heures ne changeaient pas pendant le jeûne du
ramadan chez les et que le fait de prendre les
antihypertenseurs deux fois par jour (avant le jeûne et
juste après la rupture du jeûne) semblait être approprié
le contrôle de la Pa. Cependant, cette étude a été
effectuée lors d’un mois de ramadan hivernal. la durée
du jeûne était donc plus courte (autour de 12 h). la série
de akturk et al.  [23] a également inclus des patients
prenant au moins une bithérapie anti-hypertensive et a
été réalisée pendant un mois de jeûne estival. Mais dans
cette série, les auteurs ont objectivé une baisse
significative de la Pas et Pad moyenne des 24 heures lors
du jeûne. 
seule l’étude de Fakhrzadeh et al [25] a mis en évidence
une élévation significative de la Pa durant ce mois. dans
notre étude, nous n’avons noté qu’une élévation de la Pa
lors de l’iftar. en effet, la Pas lors de la rupture du jeûne
était supérieure à 140 mmHg chez onze patients et la
Pad supérieure à 90 mmHg chez quatre.  Cette élévation
de la Pa doit être prise en considération dans la prise en
charge thérapeutique des patients effectuant le
ramadan. elle peut être expliquée par les écarts de
régime durant ce mois.

3. hypertension artérielle et hospitalisations pendant
le mois de Ramadan :
en ce qui concerne les motifs de consultations aux
urgences pendant le 
mois de ramadan, Topacoglu et al ont noté que les
consultations pour des 
urgences hypertensives étaient significativement plus
importantes (p=0,015) [25]. a l’inverse, une série plus
récente de Butt et al [26] n’a pas montré de différence
dans les motifs de consultations lors du mois de
ramadan. seul un nombre significativement plus
important de consultations après la rupture du jeûne a
été constatée (p<0,0001).

4. les recommandations :
s’il existe des recommandations internationales sur la
prise en charge du diabète lors du mois de ramadan [27],
seuls deux pays du golfe [28, 29] ont proposé des
recommandations sur la prise en charge de l’HTa lors du
mois de ramadan [30] :
-une prise en charge médicale individualisée pour
chaque patient est recommandée.
-les patients hypertendus doivent consulter avant le
mois de ramadan afin d’être examinés et d’ajuster les
prises médicamenteuses.
-une éducation thérapeutique doit être mise en place
pour assurer l’observance thérapeutique et le respect
des règles hygiéno-diététiques.
-les diurétiques doivent être évités surtout lors du jeune
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en période estivale et dans les climats chauds.
-une monothérapie à libération prolongée est
recommandée.
-les patients doivent être informés de la nécessité de
suivre un régime pauvre en sel et en graisses.
-les patients dont l’HTa n’est pas contrôlée, ne peuvent
réaliser le jeune du mois de ramadan avant
l’équilibration de leur Pa.
- les patients qui présentent une urgence hypertensive
doivent être traités en urgence et rompre leur jeune.

5. les limites de l’étude :
la limite principale de notre étude était son faible
effectif. 

CONClUsION

nos résultats montrent que les patients ayant une HTa
contrôlée peuvent entreprendre le jeûne du ramadan
avec un changement des horaires de la prise
médicamenteuse et une surveillance médicale au
préalable. des études à plus grande échelle sont
nécessaires pour élaborer des recommandations sur la
prise en charge des patients hypertendus lors du mois de
ramadan.
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