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Contribution des prises alimentaires
pendant et en dehors du ramadan
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RESUME Nous avons exploré Peffet du jeline durant le mois de ramadan sur les habitudes alimentaires d’un
groupe de 130 adultes en bonne santé. Pendant le ramadan, il y a une augmentation de la ration énergétique
totale chez les étudiants et les parents, du fait d'un apport protéique et lipidique mais non glucidique, par
rapport & alimentation pendant le reste de l'année. Le repas de rupture du jedine couvre & lui seu! 65 % de
la ration énergétique, 74 % de |a ration lipidique, 71 % de laration protéique et 56 % de la ration glucidique.
Ces résultats montrent que le comporternent alimentaire pendant le ramadan peut contribuer & 'amélioration
de état nutritionnel des personnes  risque de carence nutritionnelle.

Food intake during and outside Ramadan

ABSTRACT We explored the eflecl of fasling in the month of Ramadan on the distary pattern of a group of
130 healthy adults. During Ramadan, there was an increase in total energy intake, as a resutt of protein and
lipid intake but not carbohydrate intake compared to the diet througout the rest of the year, in both students
and parente. The meal eaten after sungot was an important contributor to calories (65%), lipids (74%),
proteins (71%} and carbohydrates (56%). These findings show the eating behaviour during Ramadan may
contribute to improved nutritional status of people at risk of nutritional deficiency.
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introduction

Le ramadan est le nenviéme mois dans le
calendrier de I'Hégire. Durant le mois du
ramadan, les musulmans s’abstiennent en
particulier de manger et de baire depuis le
lever jusqu’au coucher du soleil. Le jeline
diumne entraine de nombreux changements
de mode de vie (alimentation, sommeil, ac-
tivités, etc.). La fréquence des prises ali-
mentaires, devenant strictement nocturnes,
est réduite. L'étude des effets métaboliques
et physiologiques du jetine au cours du ra-
madan a fait ’objet de nombreux travaux
[7-4]. Par contre, ’influence du ramadan
sur la quantité et 1a qualité des prises ali-
mentaires n’a été que rarement abordée.
Des résultats contradictoires ont été publiés
concernant les modifications de la consom-
mation alimentaire au cours du ramadan.
Certains auteurs ont observé une augmen-
tatton de la ration protidique et lipidique, et
une stagnation de I’apport énergétique au
cours du ramadan par rapport a la périade
habituelle [5-6]. Une surconsommation
d’énergie, de protides et de lipides a été si-
gnalée par d'autres [7-8]. Dans 1’étude de
Husain [9], une diminution de ’apport
énergétique durant le mois de ramadan a
méme ¢été notée. Nous avons démontré
dans un premier travail [/0] que le jetine au
cours du ramadan est associé 4 une aug-
mentation significative de la ration énergé-
tique (+27 %), lipidique (+12 %), protéique
(+16 %) et & une diminution de la ration
glucidique (-8 %) chez des sujets dgés de
19 4 25 ans,

Les différences des modifications du
comportement alimentaire au cours du ra-
madan peuveut étre reliées aux caractéris-
tiques du modéle de consommation
alimentaire des populations étudiées, a la
saison et a la durée du jeline. Dans le
présent travail, nous avons cherché 3 ana-
lyser les modifications éventuelles du com-

portement alimentaire au cotrs du jefine en
fonction de 1’age. La présente étude vise a
¢évaluer la répartition de 1'apport énergé-
tique, protidique, lipidique et glucidique en-
ire les différentes prises alimentaires et
identifier les comportements & risque pen-
dant et en dehors du ramadan en fonction
de P'4ge. Pour la réalisation de ce travail,
nous avons mesuré el comparé les varia-
tions des apports nutritionnels et de la con-
tribution des prises alimentaires 2 la ration
¢n nutriments énergéliques pendant et en
dehors du ramadan, au sein d’un groupe de
jeunes étudiants et d’un groupe de parents
des deux sexes.

Méthodes

L’étude porte sur 130 familles tunisiennes
enquétées dans plusicurs régions de la Tu-
nisie : le Nord, le Sud et le Centre. Seuls les
sujets dgés de plus de 19 ans ont été exa-
minés. L’échantillon total comporte deux
groupes de sujets en fonction de ’dge. Le
premicer groupe est composé d’étudiants de
I’Ecole supérieure des Sciences et Tech-
niques de la Santé agés de 19 3 25 ans. Le
second groupe représente les parents de
ces étudiants Agés de 40 a 70 ans. Le choix
de ces deux groupes visait 4 identifier les
tendances alimentaires majeures chez les
étudiants par rapport a leurs parents.
L’enquéte a été menée pendant une se-
maine un mois avant le mois de ramadan de
’année 2000 et au cours de ce mois. Les
informations sur la consommation alimen-
taire pendant les deux périodes (avant et au
cours du ramadan) ont été collectées au
moyen d’un auto-questionnaire distribué
aux personnes participant i I’étude. Cet
auto-questionnaire comprend essenticlle-
ment un enregistrement de la quantité et de
la nature des aliments consommés pendant
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7 jours consécutifs et de la fréquence de
consommation habituelle des aliments.

Les comparaisons de moyennes ont €té
effectuées au moyen du test d’analyse de la
variance & un facteur, et, en cas de non-
validité¢ de ce test, au moyen du test non
paramétrique de Krushall et Wallis. Les
comparaisons de moyennes sur séries ap-
pariées ont été faites au moyen du test ¢ de
Student. Les comparaisons de pourcenta-
ges ont utilisé le test du khi-carré de Pear-
son. Dans tous les tests, le seuil de signifi-
cation statistique a été fixé 4 0,05.

Résultats

Caractéristiques de la population
La distribution de la population en fonction
de I'dge, du sexe et de la corpulence est
donnée aux tahleaux 1 et 2. La mayenne
d’dge de la population étudiée est de 32,4 +
14,5 ans ; 62 % de la population étudiée est
dgée de 19 4 25 ans et 38 % de 40 4 70 ans
(Tableau 1).

Nous avons calculé I’indice de masse
corporelle (IMC) a partir de la valeur du
poids et de la taille notés par les sujets. On
estime qu'un poids normal est relié & un

Tableau 1 Répartition de la population selon
I'dge et le sexe

Sexe Age (ans)
19-25 40-50 50-70
Effectif % Effectif % Effectif %
Hommeoes

(n=34) 12 15 5 1 17 8
Femmes

(n=06) 6 85 19 79 g
Total

(n=130) 81 100 24 100 25 100

IMC situé entre 19 et 25, le surpoids étant
caractérisé par un IMC allant jusqu’a 30,
I’obésit¢ est définie au dessus de cette
valeur. La fréquence de surpoids est de
33 % dans la population étudiée (Tablean
2). Elle est statistiquement plus élevée chez
les hommes {47 %) que chez les femmes
(28 %). L’indice de masse corporelle est
associ¢ tortement et positivement (r =
0,48) a P’age chez les femmes et les hom-
mes.

Consommation alimentaire

Apports nutritionnels selon 1'dge avant le
ramadan

Les apports nutitionnels moyens selon I’age
et la période sont présentés aux tableaux 3-
3.

L'apport énergétique global est de
I"ordre de 2052 keal/j. On constate que cet
apport ne différe pas de fa¢on significative
entre les étudiants et les parents (Tableau
3). Concernant ’apport protidique, il est en
moyenne de 70,3 + 29 g/j. Aucune variation
de la ration protidique n’est observée selon
’age. A propos de ’apport glucidique, il est
de "ordre de 290 g/j pour notre populaiion
totale. La différence de 1’apport glucidique
entre les deux tranches d’age est non si-
gnificative (Tableau 3).

Concernant Papport calcique moyen, il
est de 'ordre de 524 g/j. Il ne différe pas
selon 1"age (Tableau 5). Pour "apport
moyen en vitamine B1, il est de ’ordre de
0,6 = 0,49 mg quet que soit ’4ge. Les su-
jets Agés de plus de 40 ans onl un apport en
vitamine C plus important que les sujets
dgés de moins de 25 ans. La ration
moyenne en vitamine C est de 38,9 =
24,6 mg. La population globale consomme
en moyenne 12 + 8,4 mg de fer par jour.
Cet apport est stalistiquement plus ¢levé
chez les parents que chez les étudiants.
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Tableau 2 Répartition de fa population selon l'indice de masse

corporeille (IMC) et le sexe

Sexe IMC (kg/m?)
<19 19-25 25-30 =30
Effectif %  Effectif % Effectif % Effectif %
Hommes 4 17,4 14 219 13 382 3 333
Femmes 19 826 50 781 21 618 6 667
Total 23 100 64 100 34 100 9 100
M+ET 17,8207 221%1,4 27113 31,812

M : moyenne; ET . ¢carl-lype.

Apports nutritionnels selon I'dge pendant
le ramadan

On note que ’apport énergétique des sujets
étudiés indépendamment de Iage est aug-
menté au cours du ramadan (Tableau 3).
L’¢lévation est statistiquement significative
essenticllement chez les étudiants. Concer-
nant 1'apport protidique, il y a une nette
augmentation des protéines ingérées au
cours du jetine. La valeur moyenne des
protides passe de 65,8 + 18,9 4 82,6 +
21,9 g/j avec une nette prédominance des
protéines d’origine animale au cours du ra-
madan. On constate que 1’apport calorique

d’origine lipidique atteint 34 % au cours
du jeline alors qu’il n’est que de 30 % avant
le jetine {Tableau 4). En c¢e qui concerne
I"apport glucidique, on note une légdre di-
minution au cours du mois de ramadan
chez les parents (-6,1 %) et les étudiants
(-8,5 %) (Tableau 4). A propos de I’apport
calcique (Tableau 5), il tend 3 diminuer
chez les parents (-11,7 %) et & augmenter
chez les étudiants (+16,4 %) au cours du
mois de ramadan. Par contre, on remarque
un accroissement important de ’apport en
vitamine C (+70 % et +42,5 % respective-
ment chez les étudiants et les parents) et en

Tableau 3Variation de I’apport moyen en nutriments énergétiques sclon l'dge

avant et pendant ramadan

Age Energie (kcal) Protides(g) Lipides(g) Glucides (g)
19-25ans
Avant ramadan 2018 £ 594 641+199 686x25 288,5+920
Ramadan 2423 £ 590 849+220 M E6+264 1R1541:022
p < (0,001 < 0,001 < (0,001 <{,05
40-70ans
Avantramadan 2106+ 465 687+171 73.1+191 2934 +71,1
Ramadan 2234 + 531 781216 83,6253 291,8+81,5
P NS < 0,01 < 0,01 NS

NG : différence non significative.
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Tableau 4 Variation de la contribution des protides, des lipides et des glucides

selon I"Age avant et pendant ramadan

Age Protides (%) PAPY Lipides (%) P/S Glucides (%)
19-25ans

Avant ramadan 12,8+1,6 098+044 304253 0,79x030 568x56

Ramadan 140+1,7 1,38+057 34,1x6/1 1,104 52,068

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
40-70ans

Avantramadan 13,122 1,03+052 31,1x42 080+044 557=x49

Ramadan 142x21 1,48x080 34383 088x048 523z78

p < 0,01 < (0,001 < 0,01 NS < Q0,001

% : exprimé en pourcentage de I'appont énergétique total.
PA/PV : protéines animales/protéines végétales ; P/S : acides gras polyinsaturés/acides gras

saturés.
NS : différence non significative.

fer (+76 % et +49,7 % respectivement
chez les étudiants et les parents).
L’élévation de V’apport en vitamine B, au
cours du ramadan n’est observée que chez
les étudiants (soit +25 %). L'analyse de la
fréquence de consommation des aliments
{données non rapportées dans les résultats)
met en évidence une augmentation de la
fréquence de consommation de produits
d’origine animale {viandes, oeufs, etc.) et
de fruits, et une diminution de la fréquence
de consommation de certains produits

céréaliers tels que le pain. Ces modifica-
tions de la consommation alimentaire au
cours du ramadan explique 1’accroissement
de la ration énergétique, protidique, li-
pidique et la diminution de Ia ration glu-
cidique.

Prises alimentaires

Nombre de prises alimentaires

Malgré 1’augmentation de la ration énerge-
tique, protidique et lipidique, la fréquence
des prises alimentaires au cours du ra-

Tableau 5 Variation de "apport en micronutriments selon Page avant et

pendant ramadan
Age Calcium Fer VitamineC Vitamine B,
19-25ans
Avantramadan 517,0+192,9 10,0x4,1 32,7+21,3 0,56+0,20
Ramadan 601,8+1730 176107 555+265 0,70x021
o} < 0,01 < 0,001 < (0,001 < 0,001
40-70ans
Avantramadan 5351+1882 151118 485x265 0,66+0,70
Ramadan 472312371 226+17,0 69,1269 063025
p NS «0,01 < 0,001 NS

N5 : différence non significative.
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madan est réduite. Le nombre de repas
moyen est de 3,2 + 0,5 et 2,0 = 0,6 respec-
tivement avant et pendant Ia période du
jetine.

Prises alimentaires selon I'dge avant le
ramadan

Nous avons comparé la répartition de la ra-
tion énergétique, protidique, lipidique et
glucidique entre les différentes prises ali-
mentaires entre le ramadan et la période
antérieure selon I’age. Les résultats figurent
aux tableaux 6-9. La répartition de 1’apport
energétique entre les différentes prises ali-
mentaires varie statistiquement selon 1’age
(Tableau 6). La ration calorique du déjeuner
est de Iordre de 44 % chez les parents ;
elle est plus élevée que celle observée chez
les jeunes (soit 36 %). A I'inverse, 1’apport
energétique du goliter des étudiants est pra-
tiquement le double (6 %) de celui consom-
meé par les parents (3 %). L'apport
protidique du petit déjeuner ne différe pas
selon ’dge (Tableau 7). Par contre, la part
relative du déjeuner dans la ration pro-

tidique quotidienne est plus élevée chez les
sujets agés de plus de 40 ans (46 %) que
chez les sujets dgds de moins de 25 ans
(40 %). D’aprés le tableau 8, 'apport li-
pidique du petit déjeuner est plus élevé
(21 %) chez les étudiants que chez les pa-
rents (15 %). Par contre, la contribution du
déjeuner dans la ration lipidique totale est
plus élevée chez les parents (p < 0,001) que
chez les étudiants. Concernant Ie diner, la
différence entre les deux tranches d’age de
I’apport lipidique est non significative. On
constate d’apres le tableau 9 que les parents
ingerent 41 % de leur ration glucidique
quotidienne pendant le déjeuner. Par contre,
la part du diner dans la ration glucidique est
plus élevée chez les étudiants que chez les
parents (Tableau 9),

Prises alimentaires pendant le ramadan

La comparaison de la contribution des dif-
férentes prises 4 la ration journaliére entre
les deux périodes montre que le repas de
tupture du jeifine est trés consistant et ce,
indépendamment de ’age. Il couvre a lui

Tableau & Répartition des prises alimentaites dans |a
ration énergélique quotidienne selon I'age avant et

pendant ramadan

Apport énergétique  19-25 (ans) 40-70 (ans) p
Avant ramadan
Petitdéjeuner{%) 205+95 190x73 NS
Collation (%) 3,372 2,8+4,9 NS
Déjeuner {%) 369117 44,2+106 <0,01
Goliter (%) 61+7,1 34145 <005
Diner (%) 331+122 299x211,7 NS
Ramadan
Rupture (%) 66,4+135 62,1+160 NS
Collation soirée (%) 15,2+ 11,1 1812176 NS
Souhour (%) 182125 198186 NS

: exprimé en pourcentage de I'apport énergéthue total.
NS dittérenca non significative.
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Tableau 7 Répartition des prises alimentaires dans la
ration protéique quotidienne selon I"age avant et

pendant ramadan

Apport protéique 19-25(ans) 40-70 (ans) p
Avant ramadan
Petit déjeuner (%) 169+79 166x6,5 NS
Collation (%) 2671 2,7+52 NS
Déjeuner (%) 40,1 +14,0 465+145 <005
Godter (%) 50+6,8 2436 <005
Diner (%) 35,5+13,4 30,1x14,0 <005
Ramadan
Rupture (%) 72,8+x126 675175 <005
Collation soirée (%) 11,6%11,0 147171 NS
Souhour (%) 156108 175+86 NS

% : exprimé en pourcentage de I'apport protéique total.

NS : différence non significative.

seul 65 % de la ration énergétique globale
(Tablean 6), 71 % de la ration protéigue
(Tableau 7), 74 % de la ration lipidigue
(Tableau 8) et 56 % de la ration glucidique
(Tableau 9). Ces proportions sont & rap-
procher de celles consommées au cours du
déjeuner et du diner en dehors du ramadan.

Le tablecau 6 montre que, quel que soit
I’age. I'apport énergétique moyen du petit
déjeuner représente 20 % de la ration
énergétique totale. Cette valeur est du
méme ordre de grandeur que celle du sou-
hour pendant le ramadan (Tableau 6). Fina-
lement, les collations prises au cours de la

Tableau & Répartition des prises alimentaires dans la
ration lipidique quotidienne selon I'age avant et

pendant ramadan
Apport lipidique 19-25 (ans) 40-70 (ans) P
Avant ramadan
Patit déjeuner (%) 2132135 15196 <0,001
Collation (%)} 3378 26+585 NS2
Déjeuner (%) 39,5+14,7 47,3:16,0 <0,001
Gouter (%) 59+74 15+2,8 <001
Diner (%) 31,3x132 32,0151 NS
Ramadan
Rupture (%) 746:184 7422192 NS
Collation soirée (%) 12,0£111 1222176 NS
Souhour (%) 11,7+11,3 132+10,2 NS

% : exprimé en pourcentage de l'apport lipidique total.
NS : ditférence non significative.
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Tableau 9 Répartition des prises alimentaires dans la
ration glucidique selon I'dge avant et pendant ramadan

Apport glucidique

19-25 (ans) 40-70(ans) p

Avant ramadan
Petit déjeuner (%) 21,097 226+7,4 NS
Collation (%) 34172 29149 NS
Déjeuner (%) 35,0+£11,0 41,6+10,8 <0,001
Golter (%) 6.4+76 47+64 NS
Diner (%) 339+126 28,1:10,8 <001
Ramadan
Rupture (%) 583+16,0 5284181 «0,05
Collation soirée (%) 18,7+13,5 21,9+« 19,5 NS
Souhour (%) 22,8+158 26,1130 NS

% @ cxprimé en pourcentage de I'apport giucidigue 1o1al.

NE : différence non significative.

soirée pendant le ramadan sont beaucoup
plus riches en nutriments énergétiques que
celles prises pendant la journée en dehors
du ramadan (Tableaux 7-9).

Discussion

L’analyse des données a pour but d’évaluer
la variabilité de ’apport nutritionnel et
d’identifier les comportements & risque des
parents ¢l des érudiants pendant et en de-
hors du ramadan. Cette analyse est basée
sur 1’évaluation du niveau de couverture
dos besoins nutritionnels de la population
¢tudiée par comparaison avec les recom-
mandations usuelles [//-13]. Nos résultats
ne montrent que des différences faibles de
I’apport alimentaire quotidien entre les pa-
rents (Ages de 40 4 70 ans) et les étudiants
(agés de 19 a 25 ans) pendant et en dehors
du ramadan. Néanmoins, I’analyse de la ré-
partition de la ration énergétique, protéique,
lipidique et glucidique entre les différentes
prises alimentaires révele des différences
significatives entre les deux tranches d’age
et Ies deux périodes. En dehors du ra-

madan, les trois principaux repas sont
généralement présents dans la majorité des
cas des familles étudiées. L’apport énergé-
tique moyen du petit déjeuner, exprimé en
pourcentage de la ration totale, cst de 20 %,
Il ne differe pas de fagon significative entre
les deux tranches d’age. Par contre, il
existe une différence significative dc
’apport énergétique du déjeuner, du diner
et des collations en fonction de Iage. Le
déjeuner couvre 36 % et 44 % de la ration
eénergétique totale chez les parents et les
étudiants respectivement. L’insuffisance de
I’apport énergétique des étudiants est lide &
une reéduction significative de la ration pro-
téique, lipidique et glucidique. Elle est due a
la qualité du déjeuner pris le plus souvent en
dehors du domicile sous forme de sand-
wich. La part du diner et des collations
dans ’apport en nutriments énergétiques
est plus élevée chez les étudiants que chez
les parents. Au cours du mois de ramadan,
le nombre de prises alimentaires est réduit
chez les deux tranches d’age. La répartition
de la ration alimentaire entre les différentes
prises est trés différente. Le repas de rup-
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ture du jeline est consistant, couvrant 4 lui
seul les deux tiers de la ration énergétique,
les trois quarts de la ration protéique et li-
pidique, et la moitié de la ration glucidique.

Globalement, les apports moyens en nu-
triments énergétiques de la population sem-
blent é&tre satisfaisants pour les deux
tranches d’age, les deux sexes et les deux
périodes (avant et durant le ramadan).
Néanmoins, nous nous sommes intéressés
a rechercher les groupes a risque de malnu-
trition ; 63 % des femmes et 29 % dey
hommes ont un apport énergétique in-
férieur a 2000 keal/j en dehors du ramadan.
Ces proportions sont fortement diminuées
au cours du mois de ramadan (soit 31 % et
26 % respectivement). Quant a 1’apport
protéique, 27 % des femmes et 35 % des
hommes ont un apport protéique inférieur
aux recommandations (50 g/j pour les
femmes et 70 g/j pour les hommes)
[11,12]. Seulement 6 % des femmes ont
une ration protéique inférieure a 50 g/j pen-
dant le ramadan. Le pourcentage d’énergic
d’origine lipidique est en moyenne de 30 %.
Il est supérieur & celui recommandé (soit
35 %) en dehors du ramadan pour 24 %
des hommes et 18 % des femmes. Il atteint
34 % pour les deux sexes pendant le mois
du ramadan. Les appuits en micronutri-
ments (fer, calcium) et celui en vitamines
(B,, C) sont relativement insuffisants pour
les deux tranches d’age, les deux scxes et
les deux périodes (avant et durant le ra-
madan) ; 89 % des sujets ont un apport cal-
cique inférieur a 900 mg/j [/7]. Pres du
tiers de la population féminine et 1/5 de la
population masculine n’arrivent pas a at-
teindre le seuil minimal (ix& & 400 mg/j [13].
La carence calcique est donc assez répan-
due dans les familles étudiées. Elle est n-
dépendante de 1'age, du sexc ot de la
période. Seulement 15 % de la population

totale a un apport en fer supérieur ou égal 2
16 mg. La proportion est augmentée de
fagon hautcweat significative au cours du
ramadan. Elle atteint 43 % de la population.
Le risque de carence martiale, essentielle-
ment chez Ies femmes en dehors du ra-
madan, est non négligeable. L’apport en
vitamine C des familles est relativement
faible : 64 % (78 % des ¢dtudiants, 49 %
des parents) des sujets en dehors du ra-
madan et 32 % (41 % des étudiants et
17 % des parents) au cours du ramadan
sont au dessous des valeurs de référence
[13]. Etant donné la fréquence assez élevee
de consommation de fruits et de légumes
{une fois par jour en moyenne), ces chif-
fres paraissent étonnants. Cette coniradic-
tion semble s’expliquer vraisemblablement
par la faiblesse des quantités consommees.

En conclusion, il s’avére qu’une pro-
portion non négligeable de la population
adulte est particuliérement a risque de
carence nutritionneile. L’augmentation si-
gnificative de la ration énergétique, pro-
téique et lipidique au cours du ramadan per-
mettra d’améliorer le schéma de la
consommation alimentaire des sujets 2 ris-
que de carence nutritionnelle. D’un autre
cbté, la proportion élevée de surpoids
(33 %) dans la population étudice essen-
tiellement féminine témoigne de la coexis-
tence de diverses formes de malnutrition
dans la population tunisienne. Les patholo-
gies de surcharge tendent & se développer
surtout parmi les classes aisées de la popu-
lation [14-16] tandis que persistent des
prévalences non négligeables de carence
nutritionneile. Une surveillance nutrition-
nclle serait nécessaire pour corriger le
déséquilibre alimentaire de la population tu-
nisienne 1ié  I’évolution de son environne-
ment [[7].
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