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Vignette clinique:

 Monsieur AM âgé de 52 ans

 Tabagique à 10 PA

 Hypertendu depuis 2020 sous bithérapie: Valsartan + Hydrochlorothiazide

 Dernier contrôle: 

 Asymptomatique

 PA= 127/72 mmHg, FC= 70bpm

 Auscultation cardio-pulmonaire est sans anomalies 

 ECG: RRS à 70/min, pas d’HVG, pas de trouble de la repolarisation

 Biologie: sans anomalies

 Il vous demande s’il peut jeuner







Stratification du risque du jeûne





Qui peut jeûner en cas d’Hypertension artérielle ?

 Le jeûne du mois de Ramadan est autorisé chez les patients 

ayant une HTA contrôlée 



Précautions chez le patient hypertendu lors du mois de Ramadan

• Tous les patients hypertendus qui souhaitent jeûner le mois de 

Ramadan  doivent être avertis de la nécessité de l’adhésion 

thérapeutique (mesures hygiéno-diététiques et  médicamenteuses).



Précautions chez le patient hypertendu lors du mois de Ramadan

 Il est conseillé d’éviter les diurétiques anti-aldostérones et les diurétiques  thiazidiques et 

apparentés surtout lors du jeûne en période estivale et dans les  climats chauds. 

 Il est recommandé de surveiller régulièrement les patients sous diurétiques afin de 

détecter d’éventuelles hypotensions artérielles.

 Il est conseillé d’adapter le schéma thérapeutique des antihypertenseurs en  privilégiant si 

possible les schémas à deux prises (avant le début du jeûne et  après la rupture du jeûne 

le soir) à la place des schémas à trois par jour (selon la  pharmacocinétique des molécules).

 La stratégie de l’association fixe (comprimé unique) avec des médicaments à  action 

prolongée est recommandée chez les patients hypertendus pendant le  jeûne de Ramadan.



Education thérapeutique individuelle ou  collective avant le mois de Ramadan

Cette éducation consiste à prodiguer des  conseils en rapport avec : 

• La consommation d'une alimentation équilibrée et d’un apport hydrique suffisant 

• La pratique d'une activité physique 

• L’arrêt du tabac 

• La prise médicamenteuse et la bonne observance thérapeutique.

• Le rythme d’autosurveillance de la PA.

• La reconnaissance des manifestations cliniques en rapport avec une urgence hypertensive et 

la conduite à tenir au moment de leur  survenue.











Tous les patients doivent être éduqués et avertis de la nécessité d’interrompre le  jeûne en 
cas de: 

 D’une poussée ou une urgence hypertensive.

 Lipothymie, syncope, palpitations, douleurs thoraciques, dyspnée

 PAS inférieure à 90 mmHg symptomatique

 Une augmentation de la créatinine de 30% et plus

Quand interrompre le jeûne ?



En conclusion



Take Home messages

 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 insister sur l’observance thérapeutique et 

le respect des règles hygiéno-diététiques.  

 Les diurétiques doivent être évités surtout lors du en période estivale et dans les climats chauds.

 Une monothérapie à libération prolongée est recommandée.

 Le patient doit être  conscient des différents effets  indésirables du jeûne et en contact  permanent 

de son médecin.

 Les patients dont l’HTA n’est pas contrôlée, ne peuvent réaliser le jeune du mois de ramadan avant 

l’équilibration de leur PA.



Merci pour votre attention
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