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Comparaison de la ration calcique pendant et
en dehors du mois de ramadan dans la région de
Marrakech (Maroc)
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RESUME Nous avons étudié I'effet du jeine de ramadan sur la ration calcique dans deux groupes de 500 sujets
sains originaires de la région de Marrakech a l'aide de la version en arabe dialectal du questionnaire de
Fardellone. Le premier groupe a été enquété cinq mois avant ramadan et le deuxieme au cours du mois de
ramadan. Aucune différence significative n'a été observée entre les deux groupes. Toutefois, la comparaison
entre les deux périodes (avant et pendant ramadan) pour chaque groupe d’age montre une augmentation
significative de l'apport calcique chez les sujets de plus de 60 ans. Pendant ramadan, la consommation de
lait était significativement plus élevée alors que la consommation des autres produits laitiers ne variait pas.
Globalement, il n'y a pas de différence significative entre la ration calcique durant le mois de ramadan et en
dehors de cette période.

Comparison of the calcium intake during and before Ramadan in Marrakesh, Morocco

We studied the effect of Ramadan fasting on calcium intake in 2 groups of 500 healthy subjects from Marrakesh
using the colloquial Arabic version of the Fardellone questionnaire. The first group was investigated 5 months
before Ramadan and the second during Ramadan. No significant difference was observed between the 2 groups.
However, comparison of the pre-Ramadan and Ramadan periods for each age group showed a significant
increase in calcium intake in subjects over 60 years. During Ramadan, consumption of milk was significantly
higher, while consumption of other dairy products was not different. Overall, no significant difference in calcium
intake was noted between pre-Ramadan and Ramadan periods.
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Introduction

Durant le mois de ramadan (neuviéme
mois de I'année Hégire), les musulmans
observent un jetne diurne depuis le
lever jusqu’au coucher du soleil. Le
mode de vie durant ce mois sacré
subit des changements importants qui
intéressent notamment le sommeil [ 1],
les activités et I'alimentation [2].
De nombreux travaux se sont
intéressés aux modifications
métaboliques qu'entraine le jetine sur
l'organisme [3,4] et a I'influence du
jetne sur l'apport énergétique [S,6],
mais peu d'études se sont penchées sur
I'effet du ramadan sur la ration calcique.

La carence calcique constitue
un vrai probléme de santé publique
vu l'implication du calcium dans les
ostéopathies métaboliques. S'il est
établi qu'un apport calcique adéquat
est un facteur de protection contre
l'ostéoporose 7], des travaux de plus
en plus nombreux suggérent qu'une
ration calcique adéquate réduirait le
risque d’obésité [8,9], d'hypertension
artérielle [10] et de certains
cancers [ 11,12]. Les principales sources
de calcium sont le lait, les laitages et
fromages (fromagesa pate cuite surtout)
et certaines eaux minérales. Dans les
pays musulmans, et particuliérement au
Marog, le ramadan est considéré com-
me une période de forte consommation
de produits laitiers. Ainsi, I'objectif
de ce travail est d'évaluer I'impact du
changement des habitudes alimentaires
au cours du mois de ramadan sur la
ration calcique par rapport a la période
normale.

Il s’agit d’'une enquéte prospective

menée dans la ville de Marrakech et
sa région auprés de deux échantillons
indépendants regroupant chacun
500 individus sains. L'échantillonnage
était non aléatoire par quotas,

proportionnel a I'dge. La répartition
en tranches d’age a été calquée sur la
répartition de la population marocaine
généraleselonledernierrecensementde
lapopulationetdel’habitatde2004[13].
La méthode utilisée était l'interview en
face-a-face, au domicile de l'interviewé,
a partir d'un questionnaire préétabli. Le
premier groupe a €té enquété cing mois
avant ramadan (durant les mois de mars
etavril 2007) et le deuxiéme au cours du
mois de ramadan (septembre-octobre)
de 'année 2007. Les deux groupes ont
été appariés sur I'age et le sexe.

L'enquéte a été réalisée a laide
de la version en arabe dialectal du
questionnaire de Fardellone [14]
traduite par Bahiri ef al. [15]. Cet
autoquestionnaire fréquentiel
d’évaluation de la ration calcique
journaliére évalue une fréquence
hebdomadaire ; il prend en compte
les variations alimentaires intra-
individuelles et la consommation tout
au long de la semaine. La teneur en
calcium de chaque aliment a été établie
au moyen des tables d'équivalence de
Fardellone [14]. Les aliments ont été
regroupés en cinq classes : apport de
calcium sous forme de lait ; apport
de calcium sous forme de laitages et
fromages (yaourt, petit suisse, fromage
blanc, fromage a pate cuite, a pate
molle, etc.) ; apport de calcium sous
forme de légumes, fruits, viandes et eaux
minérales (LFVE) ; apport de calcium
sous forme de pains, semoules ou
pates (PPS) et apport de calcium sous
forme de chocolat.

Analyse statistique

Les données ont été saisies et analysées
a l'aide du logiciel SPSS 13. Les
variables quantitatives ont été décrites
par les moyennes et les écarts types, les
variables qualitatives ont été décrites
par les fréquences et les pourcentages.
Le test t de Student pour échantillons
indépendants a été utilisé pour la
comparaison de deux moyennes, et
le test non paramétrique de Mann-

Whitney a été utilisé pour comparer
deux distributions non gaussiennes.
Les comparaisons de pourcentages ont
utilisé le test du x* de Pearson. Le seuil
de signification statistique a été fixé a
0,05S.

Résultats

Description des échantillons

Au total, 1000 personnes ont participé
al'enquéte. La moyenne d'age dans les
deux groupes est de 27,1 ans. Le sex
ratio (hommes/femmes) est de 0,6S.
Le tableau 1 illustre la répartition des
échantillons selon I'age et le sexe.

Comparaison de la ration
calcique entre la période
normale et le mois de ramadan
La comparaison de la ration calcique
globale entre les deux groupes (période
normale et pendant le mois de
ramadan) ne montre pas de différence
significative (Tableau 2). S'il existe une
consommation signiﬁcativement plus
élevée de lait au mois de ramadan (p =
0,003), la consommation de laitages,
de légumes, fruits, viandes et eaux
ne varie pas entre les deux périodes.
La consommation de pains, pates et
semoules est trés significativement plus
basse durant le mois de ramadan (p <
0,001). La consommation de chocolat
est significativement plus basse au mois
de ramadan (p=0,04).

La comparaison delaration calcique
entre la période normale et le mois de
ramadan pour chaque tranche d’age
montre une augmentation signiﬁcative
de l'apport calcique chez les sujets
agés de plus de 60 ans (p < 0,001)
(Tableau 3), mais qui reste bien au
dessous des recommandations pour
cettetranched’age. Laconsommationde
lait semble augmenter significativement
pendant le mois de ramadan chez les
sujets agés de plus 15 ans (p =0,05etp
< 0,001), tandis que la consommation
de laitages ne varierait pas entre période
normale et ramadan quel que soit I'age.
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Tableau 1. Répartition des échantillons selon I'age et le sexe

Variable Période normale
Nbre (%)
Age (ans)” 28,3 (175)
Sexe
Masculin 199 (50,5)
Féminin 301(49,6)
Revenu mensuel
Sans revenu 272 (51,4)
<3000 132 (51,0)
>3000 96 (45,3)
Situation familiale
Marié(e) 155 (58,7)
Célibataire 322 (46,5)
Divorcé(e) 13 (61,9)
Veuf(ve) 10 (50,0)

Ramadan Total (n =1000)
Nbre (%) Nbre (%)
26,0 (15,9) 271(16,7)
195 (49,5) 394
305 (50,3) 606
257 (48,6) 529 (100)
127 (49,0) 259 (100)
116 (54,7) 212 (100)
109 (41,3) 264 (100)
371(53,5) 693 (100)
8(38,1) 21(100)
10 (50,0) 20 (100)

“Exprimé en moyenne et écart type.

Le groupe des LFVE connaitrait une
consommation plus importante au
mois de ramadan chezles individus agés
de plus 16 ans (p = 0,03 et p < 0,001).
Les pains, les pates et les semoules
semblent étre consommés de fagon plus
importante en dehors du ramadan, sauf
danslatranche d'dge de plusde 60 ansou
une consommation signiﬁcativement
plus importante est retrouvée durant le
mois de ramadan. Quant au chocolat, sa
consommation semble étre plus élevée
en dehors du ramadan dans la tranche
d'age 16-59 ans (p=0,01).

La comparaison de la ration
calcique pour chaque sexe au cours
des deux périodes ne montre pas de
différencesignificative chezleshommes

(p=0,10) et les femmes (p = 0,57)
(Tableau 4).11 semble néanmoins que
chez les hommes, la ration calcique
provenant du lait soit plus importante
au mois de ramadan (p = 0,01). La
consommation de pains, de pates et
de semoules est significativement plus
diminuée au mois de ramadan, aussi
bien chez les femmes (p = 0, 002) que
chez les hommes (p = 0,027). Chez les
hommes, le chocolat est consommé
de fagon plus importante en dehors du
ramadan.

Sil'on s'intéresse aux aliments les
plus riches en calcium (en dehors du
lait pur), on note qu'une différence
statistiquement signiﬁcative existe

Tableau 2 Comparaison de la ration calcique globale entre avant et pendant

ramadan

Groupes d’aliments

Moyenne (ET)

Période normale

RETHETET
Moyenne (ET)
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dans la consommation de viandes,
de légumes et de fruits secs, avec une
consommation plus élevée au mois
de ramadan. La consommation de
pommes de terre, de légumineuses, de
sardines et de chocolat noir semble plus
élevée en période normale (Tableau 5).

Discussion

La ration calcique n'est pas modifiée par

le ramadan dans la population étudiée.
Le mois de ramadan s'accompagne
de certains changements dans les
habitudes alimentaires. En effet, la
fréquence des prises alimentaires
est réduite et les repas deviennent
exclusivement nocturnes. Les résultats
publiés concernant les modifications de
la consommation alimentaire au cours
duramadan sont contradictoires. L effet
sur la ration énergétique, qui a été le
plus étudié, ne fait pas I'unanimité. Si
certains auteurs ont signalé une nette
augmentation de I'apport énergétique
pendant le ramadan [5,16], d’autres
ont noté qu'il y avait une augmentation
de la ration protidique et lipidique
pendant le ramadan tandis que la ration
énergétique restait inchangée [17]. Les
effets sur la ration calcique sont moins
bien connus. Partant de I'hypothése que
la consommation de produits laitiers
augmente durant ce mois, nous avons
voulu comparer la ration calcique avant
et pendant le ramadan. Dans notre
étude, il n'y avait pas de différence
significative entre les deux périodes.
Karaagaoglu et Yacecan [18] ont
étudié le comportement alimentaire
et les dépenses énergétiques pendant
trois jours consécutifs chez 750 adultes

Calcium total (mg/j) 625,5(50,9) 641,9 (319,1) 0,43 K
) ; observant le jetine pendant le ramadan.
Lait (mg/j) 195 (183,8) 231,3 (196,7) 0,003 ) .
_ . Ils ont observé que parmi tous les
Laitages (mg/)) 1872 (161,1) 190,1(128,9) 0,75 i ) o
; nutriments, le calcium a été le plus
LFVE (mg/J) 104,3 (71,2) 1074 (54,3) 0,44 . ,
insufisamment consommé et donc le
PPS (mg/j) 92,2 (62,9) 78,3 (49,7) <0,001 ) b
plus affecté par les modifications du
Chocolat* (mg/j) 104 [0-375] 6510-333,7] 0,04

régime alimentaire. Chez Gharbi et al,
“Valeur exprimée en médiane et quartiles a 25 % et a 75 %.

ET : écart type.

LFVE : léegumes, fruits, viandes, eau ; PPS : pains, pates, semoules.

quiont mesuré et comparé les variations
des apports nutritionnels pendant le
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Tableau 3 Comparaison de la ration calcique avant et pendant ramadan selon les tranches d’age

Tranche d’age  Calcium total (mg/j) Lait? Laitages LFVE PPS Chocolat®
(ans) Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET)
<15
Qﬁgzian 747,8 (364,8) 206,2 (184,8) 205,8 (123,7) 128,0 (95,7) 132,5 (77,4) 273[98,665]
Ramadan 721,0 (369,6) 241,1(210,9) 206,7 (146,4) 109,8 (71,6) 98,5 (63,8) 301[91,677]
p 0,522 0,122 0,954 0,058 0,000 0,716
16-59
g‘gg;an 604,2 (329,6) 200,8 (186,3) 191,8 (179,2) 96,5 (55,3) 77,9 (45,5) 65 [0,234]
Ramadan 620,5(295,4) 231,1(196,8) 192,9 (119,8) 105,0 (44,7) 68,7 (39,8) 391(0,130]
P 0,518 0,050 0,924 0,036 0,008 0,011
>60
’Q;’i:‘; . 285 (159,7) 68,0 (55,6) 42,8(20,9) 70,7 (32,0) 010,01
Ramadan 481 (153,9) 91,3 (72,5) 74,2 (26,7) 118,5 (40,6) 01[0,43]
P <0,001 <0,001° 0,13 <0,001 < 0,001 0,27

“Test non paramétrique de Mann Whitney.
bVariable exprimée en médiane et quartiles [25,75] et comparaison par test non paramétrique (test de Mann-Whitney).
ET : écart type.LFVE : légumes, fruits, viandes, eau ; PPS : pains, pates, semoules.

ramadan et en dehors de cette période
au sein d'un groupe de jeunes étudiants
etd'ungroupe de parents,I'effet dujetine
sur la ration calcique variait avec I'dge.
Ainsi, il a été noté un accroissement
significatif de I'apport calcique pendant
le ramadan dans la tranche d'age de 19
425 ans. En effet, dans cette enquéte,
I'apport calcique tendait & diminuer
chez les parents et & augmenter
chez les étudiants au cours du mois
de ramadan [19]. Dans notre étude,
la comparaison dans les différentes
tranches d’age a montré une différence
significative entre la ration calcique

dans les deux périodes chez les sujets
agés de plus de 60 ans. Les différences
des modifications du comportement
alimentaire au cours du ramadan
pourraient étre liées aux caractéristiques
du régime alimentaire des populations
étudiées. Une étude réalisée récemment
chez les moines orthodoxes grecs
durant la semaine du jetine a montré
que laration calcique était plus basse par
rapport a la période normale [20]. Mais
il faut noter que le jetine orthodoxe est
tres différent du jetine musulman. 11
s'agit en réalité d'une période de régime

végétarien ou les adeptes sont appelés a

éviter ['huile d'olive, la viande, le poisson
et les produits laitiers. Parmi tous les
aliments, le lait représente la principale
source de calcium. L'association entre
ration calcique et consommation de
lait est tres fortement positive dans la
plupart des études [21,22].

Dans notre enquéte, la

consommation de lait était
significativement plus élevée au mois
de ramadan. Cette augmentation a été
surtout notée chez les sujets agés de
plus de 16 ans. Cet age correspond
généralement a I'dge de la puberté,

a partir duquel le jeune devient

Tableau 4 Comparaison de la ration calcique avant et pendant ramadan selon le sexe

Calcium total Lait Laitages LFVE PPS Chocolat®
(mg/j)
Moyenne (ET)  Moyenne (ET)  Moyenne (ET)  Moyenne (ET) Moyenne (ET)
Hommes
Avant ramadan 616,1(381,4) 1879 (202,5) 171,5 (148,4) 114,2 (86,9) 90,6 (62,1) 130 [0, 405]
Ramadan 677,6 (378,7) 259,3 (229,8) 193,7 (146,2) 113,9 (54,9) 77,6 (53,7) 56[0,258]
p 0,10 <0,001 0,13 0,96 0,02 0,009
Femmes
Avant ramadan 632,9 (329,6) 200,2(170,6) 198 (68,5) 97,8 (57,9) 93,3 (63,6) 91[0,312]
Ramadan 619 (272,6) 213,3(170,2) 187,8 (116,8) 103,2 (53,6) 78,8 (471) 69 [0,344]
p 0,57 0,34 0,38 0,23 0,002 0,54

“Variable exprimée en médiane et quartiles [25,75] et comparaison par test non paramétrique (test de Mann-Whitney).
ET : écart type; LFVE : [égumes, fruits, viandes, eau ; PPS : pains, pdtes, semoules.
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Tableau 5 Comparaison de la ration calcique provenant des aliments les plus
riches en calcium entre période normale et ramadan

Avant ramadan

Calcium dans les

aliments (mg/j)

Moyenne (ET)

Yaourts 67,8 (60,6)
Fromages® 64,2 (109,2)
Petit lait 55,1(53,1)
Viandes 14,3 (13,9)
Sardines? 1(1,43)
CEufs 14,6 (13,5)
Pommes de terre ,8(6,0)
Fritures® 20 8(25, )
Pates 10,6 (17,6)
Légumineuses? 22,6 (51,8)
Légumes 24,2 (21,8)
Riz 14,3 (15,1)
Fruits 15,5(9,2)
Fruits secs ,1(9,9)
Pain normal® 15,7 (16,6)
Pain complet 4(0,3)
Chocolat blanc? 35 2(75,3)
Chocolat noir® 11,4 (21,2)
Eau? 19,4 (30,0)

Ramadan
Moyenne (ET)

71,8 (60,8) 0,30
58,5 (75,6) 0,90
59,7 (60,3) 0,19
171(16,5) 0,004
8(11) 0,003
14,9 (9, ) 0,68
0 (4, 0,02
175 (18, ) 0,25
6(13,8) 0,05
14,8 (28,6) < 0,001
28,1(25,3) 0,01
12,6 (14,3) 0,06
16,7 (10, 6) 0,05
,5(3,2 < 0,001
15,0 (16, ) 0,61
,3(0,2) 0,22
25 4(58,9) 0,13
3(19,3) 0,01
18 7(11,9) 0,09

“Test non paramétrique de Mann-Whitney.
ET : écart type.

obligatoire selon la religion musulmane.
Traditionnellement, une attention plus
importante estaccordée al'alimentation
de I'adulte qui jetine pendant le
ramadan. Certes, la plupart des études
montrent que la consommation de
lait diminue globalement avec I'age,
et que cette diminution commence a
I'adolescence [21,23]. L’élévation de
la consommation de lait au ramadan
a partir de I'age de 16 ans dans notre
échantillon serait probablement la
conséquence de l'intérét particulier
accordé a la santé de l'individu durant
le mois du jetine. Alors qu'on pourrait
penser que la consommation de laitages
est plus élevée au mois de ramadan, nos
résultats ne semblent pasconfirmer cette
hypothése. Laration calcique provenant
des fromages, des yaourts et du petit lait
ne change pas entre période normale et
ramadan. Il est a signaler qu'au Maroc,
les fromages les plus consommés sont
les fromages mous a pate non cuite. Or,

a poids égal, plus un fromage est riche
en eau, moins il comporte de calcium.
Le mode de fabrication intervient
également : une pate cuite apporte plus
de calcium qu'une pate non cuite. Ainsi,
le tableau d’équivalences calciques de
Fardellone [14] montre que 30 g de
fromage a pate cuite contient deux fois
plus de calcium que la méme quantité
de fromage a pate molle. D'autre part,
la moindre consommation des produits
céréaliers au ramadan constatée dans
notre travail a également été signalée
chez Gharbi et al. [19]. L'analyse de
la fréquence de consommation des
aliments dans cette enquéte tunisienne
a mis en évidence une augmentation
de la fréquence de consommation de
produits d’origine animale (viandes,
oeufs, etc.) et de fruits. Nous avons
également noté une augmentation
de la ration calcique provenant des
viandes au cours du ramadan. Dans
notre échantillon, la consommation de

La Revue de Santé de la Méditerranée orientale

légumes et de viandes était plus élevée
au mois de ramadan, alors qu'il a été
noté l'effet inverse chez Afifi [ 24].

Si I'on considére les groupes
d’aliments, la répartition de la
consommation calcique au mois de
ramadan montre que de 29 % du
calcium alimentaire est apporté par
les aliments non lactés (légumes,
pains, viandes, eaux, etc.) contre 36 %
pour le lait et 30 % pour les laitages
et fromages. Globalement, malgré
une ration calcique basse, les produits
laitiers représentent une proportion
importante (66 %) de la ration
calcique. Dans une enquéte marocaine
d'évaluation de la ration calcique chez
les femmes ménopausées [25], lapport
global des produits laitiers était de
42,10 %, mais la proportion du lait dans
la ration calcique globale ne dépassait
pas 4,7 %. Une autre étude menée chez
des femmes tunisiennes de plus de
45 ans avait noté que les produits laitiers
apportaient 34,5 % de la ration calcique
globale qui était par ailleurs basse [26].

Au mois de ramadan, il existe trois
repas nocturnes, répartis de facon
variable selon les régions : le repas de
rupture de jetine, la collation de la soirée
et le souhour (repas pris juste avant le
lever du soleil). Le repas de rupture du
jetine est généralement le plus consistant,
couvrant a lui seul les deux tiers de la
ration énergétique, les trois quarts de la
ration protéique et lipidique et la moitié¢
delarationglucidique [ 19]. Nousn’avons
pas évalué dans cette étude la répartition
del'apport calcique sur les repas.

Conclusion

Le changement des habitudes

alimentaires au cours du mois de
ramadan ne semble pas affecter la
ration calcique dans notre population.
Drautres études, avec des groupes plus
larges et appariés, sont justifiées pour
une meilleure appréciation de l'effet du
ramadan sur I'apport calcique moyen
chez les musulmans.




e sl

cl,\\ Saal

Références

1.

12.

13.

14.

15.

Taoudi Benchekroun M et al. Epidemiology study: chronotype
and daytime sleepiness before and during Ramadan. Thérapie,
1999, 54(5):567-72.

Ramadan J et al. Responses to exercise, fluid, and energy bal-
ances during Ramadan in sedentary and active males. Nutri-
tion, 1999, 15(10):735-9.

Iraki L et al. Ramadan diet restrictions modify the circadian
time structure in humans. A study on plasma gastrin, insulin,
glucose, and calcium and on gastric pH. Journal of clinical en-
docrinology and metabolism, 1997, 82(4):1261-73.

Sheikh A, Wallia S. Ramadan fasting and diabetes. British medi-
cal journal, 2007, 335(7620):613-4.

Gharbi M et al. Influence du Ramadan sur le comportement
alimentaire. Médecine et nutrition, 2000, 36(6):277-82.

Husain R et al. Effects of fasting in Ramadan on tropical Asiatic
Moslems. British journal of nutrition, 1987, 58:41-8.

Heaney RP. The importance of calcium intake for lifelong skel-
etal health. Calcified tissue international, 2002, 70:70-3.

Zemel MB et al. Regulation of adiposity by dietary calcium.
FASEB journal, 2000, 14:1132-8.

Heaney RP, Davies KM, Barger-Lux MJ. Calcium and weight:
clinical studies. fJournal of the American College of Nutrition,
2002, 21:1525-155S.

Appel L et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns
on blood pressure. New England journal of medicine, 1997,
336:1117-24.

Lipkin M. Update of preclinical and human studies of calcium
and colon cancer prevention. World journal of gastroenterol-
ogy, 1999, 5:461-4.

Lipkin M, Newmark HL. Vitamin D, calcium and prevention of
breast cancer: a review. Journal of the American College of Nutri-
tion, 1999, 18:3925-397S.

Recensement Géneral de la Population et de ['Habitat (RGPH).
Rabat, Maroc, Haut Commissariat au Plan, 2004.

Fardellone P et al. Evaluation de lateneur en calcium du régime
alimentaire par autoquestionnaire fréquentiel. Revue du rhu-
matisme et des maladies ostéo-articulaires, 1991, 58(2):99-103

Bahiri R et al. Ftude de la validité et de la reproductibilité d'un au-
toquestionnaire fréquentiel en arabe pour évaluation de la teneur

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

en calcium du régime alimentaire. Présentation par affiche au 18¢
Congres francais de rhumatologie, 4-7 décembre 2005, Paris
(France) (Lu. 139).

Frost G, Pirani S. Meal frequency and nutritional intake during
Ramadan: a pilot study. Human nutrition applied nutrition, 1987,
41:47-50.

El-Ati ], Beji CH, Dangiur ). Increased fat oxidation during Ram-
adan fasting in healthy women: an adaptative mechanism for
body-weight maintenance. American journal of clinical nutri-
tion, 1995, 62:302-7.

Karaagaoglu N, Yiicecan S. Some behavioural changes ob-
served among fasting subjects, their nutritional habits and
energy expenditure in Ramadan. International journal of food
sciences and nutrition, 2000, 51(2):125-34.

Gharbi M, Akrout M, Zouari B. Contribution des prises alimen-
taires pendant et en dehors du ramadan. Revue de Santé de la
Meéditerranée orientale, 2003, 9(1-2):131-40.

Papadaki A et al. Calcium, nutrient and food intake of Greek
Orthodox Christian monks during a fasting and non-fasting
week. Public health nutrition, 2007, 20:1-8.

Storey ML, Forshee RA, Anderson PA. Associations of adequate
intake of calcium with diet, beverage consumption, and de-
mographic characteristics among children and adolescents.
Journal of the American College of Nutrition, 2004, 23(1):18-33.

Ranganathan R et al. The nutritional impact of dairy product
consumption on dietary intakes of adults (1995-1996): the
Bogalusa Heart Study. Journal of the American Dietetic Associa-
tion, 2005, 105(9):1391-400.

Forshee RA, Storey ML. Total beverage consumption and bev-
erage choices among children and adolescents. /nternational
Journal of food sciences and nutrition, 2003, 54:297-307.

Afifi ZE. Daily practices, study performance and health during
the Ramadan fast. Journal of the Royal Society of Health, 1997,
117(4):231-5.

Bennouna S. Evaluation de la ration calcique chez des femmes
marocaines ménopausées. Les Cahiers du Médecin, 2005,
87(7):45-8.

Laatar A et al. La ration calcique chez les femmes tunisiennes : a
propos de I'étude PODIT. Revue du rhumatisme et des maladies
ostéo-articulaires, 2004, 71:979.

T g1 G2 )l Al

419



