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Impact du Ramadan et du jeûne 
prolongé sur les paramètres biologiques

Le jeûne du mois de ramadan est un rite religieux musulman : Il représente l'un des cinq piliers de l'Islam et 

est obligatoire pour tous les Musulmans adultes et en bonne santé. 

Le but du jeûne, est d'atteindre la piété avec comme moyens, l'endurance et l'enseignement de l'autodiscipline .

 Il a lieu pendant le neuvième mois du calendrier lunaire compte 354 jours . 

Sa durée est de 29 ou 30 jours : Il consiste à s'abstenir de s'alimenter, de boire, dans la journée à de l'aube 

jusqu'au coucher du soleil et durant tout le  mois.

Sa durée quotidienne peut varier entre 12 et 20 H en fonction de la saison et du lieu géographique .

C'est  un jeûne total intermittent sec, qui ne s'accompagne pas nécessairement d'une restriction 

énergétique. 

 Il se caractérise par des modifications des habitudes alimentaires, du temps de sommeil et des activités 

physiques.
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Les Autres types de Jeûne Intermittent
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ASPECTS PHYSIOLOGIQUES PENDANT LE JEÛNE

 Les études nutritionnelles estiment que la consommation d'énergie nécessaire pour assurer le 

fonctionnement normal de l'organisme est au minimum comprise entre 1 400 et 2 000 kcal/jour. 

 Cette consommation augmente  en cas : d’activité physique,  de stress ou de températures extrêmes.

 Cette énergie doit être disponible sous forme de glucose pour le cerveau et certains tissus

Ainsi, les besoins en glucose de l'organisme sont de 180 g/jour : 

 140 g/jour nécessaires au fonctionnement du cerveau

 et 40 g/jour consommés par les GB, les GR, les nerfs périphériques et la moelle osseuse.

L'ensemble des besoins énergétiques est habituellement couvert par l'alimentation. 
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En cas de jeûne :

 l'organisme doit prélever l'énergie nécessaire à son fonctionnement sur ses réserves. 

 Ces dernières s'élèvent en moyenne  (une personne de 70 kg) à :

 141 000 kcal sous forme de triglycérides (85,3% des réserves totales de calories),

 à 24 000 kcal de protéines (14,4% des réserves totales) 

 et à 600 kcal de glycogène  soit 0,3% des réserves . 

En théorie, ces réserves devraient suffire pour couvrir les besoins en énergie (mais pas en glucose) de 

toute personne effectuant un jeûne pendant au moins 40 j (si l’apport hydrique est assuré).

En absence d’alimentation, divers mécanismes d'adaptation en cas de jeûne sont mis en œuvre et ils 

sont différents selon la durée du jeûne. 
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Hélène Baribeau, M.Sc. Dt.P., 2019

TROIS PHASES d'adaptation sont mises en œuvre  selon la durée du jeûne. 
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1. Première phase d'adaptation au jeûne 

 A ce stade, le corps dispose de suffisamment de réserves pour satisfaire les besoins en énergie de 

l'organisme en cas de jeûne : Mais une partie de cette énergie doit être sous forme de glucose, dont 

les réserves, sous forme de glycogène, couvrent les besoins d'un seul jour environ. 

 Dès que les réserves en glycogène sont épuisées, les autres sources de glucose sont principalement 

les acides aminés (45%) et, le lactate (30%) et le glycérol (25%) : La néoglucogenèse  hépatique 

synthétise le glucose à partir de ces trois précurseurs.

 C’est le passage à la deuxième phase 
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2ème phase d'adaptation au jeûne (2-5ème jour) :  phase d’activation de la  néoglucogenèses et la lipolyse

 Cette adaptation  se fait principalement par l'intermédiaire du glucagon et de l’insuline. 

La glycémie va donc chuter :  la glycémie moyenne chez des volontaires passe de  0,94 g/l après 12H de 

jeûne à 0,68 g/l après 60 heures. 

 Cette chute de la glycémie entraîne une diminution de l'insuline  : 50 % pendant les 60 heures.

.La baisse de l'insuline entraîne une lipolyse et une protéolyse, qui libèrent les AG et l'alanine vers le 

foie où la néoglucogenèse a lieu. 

L'augmentation de la libération des acides gras vers le foie stimule la cétogenèse hépatique : des corps 

cétoniques apparaissent dans le sang entre les 2ème et 3ème jours de jeûne.

 Comme il n'y a pas, de réserves de protéines, le catabolisme de celles-ci pour la production de glucose 

passe forcément par une destruction tissulaire :

 Ce sont les protéines viscérales et musculaires qui sont utilisées en premier, ce qui entraîne 

une atrophie progressive des muqueuses digestives et des muscles

L'augmentation du taux de glucagon favorise aussi  les mécanismes de néoglucogenèse . 



Les mécanismes de la 

1ère et 2ème phase 

l'adaptation au jeûne

la plus forte augmentation de GH pendant le 

jeûne, accélère la mobilisation des acides gras. 

L'augmentation du taux de 

glucagon favorise les 

mécanismes de 

néoglucogenèse et de 

cétogenèse 
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3ème phase d'adaptation au jeûne prolongé 

Ainsi, afin d'épargner ses protéines et de maintenir un bon fonctionnement, l'organisme entre 

progressivement, à partir d'une 5ème jour, dans une seconde phase d'adaptation au jeûne.

 Le but : n'est plus de produire du glucose, mais de préserver les protéines du corps.. 

 Pendant cette phase :

 la consommation des protéines est de 15 à 20 g/jour ( elle était de 75 g/j au début du jeûne).

 Diminution importante des  besoins en glucose : (80 g/j au lieu de 180/j) 

 le cerveau se nourrit en plus de glucose, de corps cétoniques à hauteur de 50%. 

 le rein commence à produire du glucose (40 g/j), en utilisant il utilise la glutamine.



Tableau récapitulatif des phases du jeûne et des processus biologiques associés

https://jeunetherapeutiquecontroverse.wordpress.com/les-processus-biologiques-mis-en-jeu/

/24 h



 L’objectif de l’étude était d’évaluer l'effet du jeûne du Ramadan sur les lipides plasmatiques et les 

lipoprotéines.

 Méthode : Cette étude de cohorte a été réalisée pendant le Ramadan en décembre 2002.

 Les sujets étaient 81 étudiants de l'Université des sciences médicales de Téhéran.

Les paramètres évalués avant et après le Ramadan. sont : 

 l’IMC,

 la glycémie, 

les triglycérides , le cholestérol total , LDLC, HDLC et VLDLC. 



Changes of glucose and lipid profile during Ramadan fasting



Le but de cette étude était 

d'étudier l'effet de l'exercice 

pendant le Ramadan sur la 

composition corporelle, la 

performance physique et les 

paramètres biologiques chez 

les adolescents en surpoids et 

obèses.

24 adolescents obèses ont été divisés en deux groupes: 

 [groupe témoin (CG), n = 12

 groupe d'exercices sportifs coopératifs (EG), n= 12 : (45 min par séance /5 jours par semaine).

Les participants ont effectué un test de marche de 6 minutes (6MWT), un test de saut  et des 

tests de sprint de 10 et 30 m à quatre reprises : avant le Ramadan (T0), la 2ème semaine du 

Ramadan (T1), la 4ème semaine du Ramadan ( T2), et après le Ramadan (T3).



Body composition characteristics and macronutrient values



| Biochemical and hematological parameters (mean ± SD) of the experimental group (EG, n = 12) and control group (CG, n = 12) 

measured before the start of Ramadan (T0), on the 15th day of Ramadan (T1), the end of Ramadan (T2) and after Ramadan (T3).
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 L’objectif de cette étude était d’explorer l’effet de l’entraînement associé au jeûne du Ramadan (JR) 

chez des hommes obèses

20 hommes obèses, effectuant régulièrement le JR, ont été randomisés en 2 groupes : entraînement 

(ENT) (n = 10) et contrôle (CONT) (n = 10). 

 Les participants ont été demandés de maintenir un régime alimentaire stable et un sommeil régulier le 

long de l’étude. 

 Le groupe ENT a participé à un entraînement combiné (force- endurance) durant le mois de Ramadan.
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Résultats :  

Le groupe ENT a montré par rapport au groupe CONT après le JR

 une diminution significative 

 du % la matière grasse (−10.6 % vs −3,98 % ; p = 0,015), 

 de la glycémie (−13,3 %  vs −4,9 % ; p = 0,046), 

 du cholestérol total (−11,37 %  vs −4,34 % ; p = 0,046) 

 des triglycérides (−37,66 %  vs −5,95 % ; p = 0,048)

Aucune différence significative n’a été observée au niveau de :

 la masse corporelle (−5,07 % vs −2,58 % ; p = 0,054), 

 cholestérol−HDL (+6,49 % vs +0,47 % ; p = 0,13),

 et du cholestérol−LDL (−44,44 % vs −15,24 % ; p = 0,26)

Conclusion : 

L’entraînement combiné semble majorer les effets bénéfiques du JR sur la santé métabolique chez la 

personne obèse



 Objectif : Déterminer les effets du jeûne pendant le mois de Ramadan sur le développement 

fœtal , sur le cortisol sérique maternel et  sur le profil lipidique

36 femmes en bonne santé avec des grossesses sans complications de 20 semaines ou plus, qui 

jeûnaient pendant le Ramadan, ont été incluses dans le groupe d'étude (groupe 1).

 Le groupe témoin (groupe 2) était composé de 29 femmes enceintes en bonne santé, qui n'étaient 

pas à jeun pendant la période d'étude.

Le cortisol sérique maternel, les triglycérides, le cholestérol total, le LDLC, le HDLC, le VLDL 

et le rapport LDL/HDL ont également été évalués avant et après le Ramadan.



 Dans le groupe à jeun, les 

niveaux de cortisol sérique 

maternel à J20 étaient 

significativement plus élevés 

que les niveaux initiaux 

obtenus 1 semaine avant le 

Ramadan (p < 0,05). 

Aucune augmentation 

significative n'a été observée 

dans les taux de cholestérol 

total et de triglycérides. 

 Cependant, les 

augmentations des deux 

paramètres étaient 

significativement plus 

élevées par rapport à celles 

des du groupe témoins (G2)



Cell Metabolism 31, 92–104, January 7, 2020

Les auteurs ont voulu vérifier si une alimentation limitée dans le temps (TRE) pendant 12 semaines chez 

les personnes atteintes du syndrome métabolique sous TRT (statines et trt HTA)

 un TRE de 10 heures limite l'apport alimentaire quotidien à une fenêtre constante de 10 H, créant 

un jeûne nocturne de 14 H.

 Le TRE a entraîné une perte de poids, une composition corporelle plus saine (y compris une 

diminution du tour de taille), 
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J Acad Nutr Diet. 2023;123(2):318-329.



5 bases de données en ligne 

(PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane et Google Scholar) ont 

été consultées pour les articles 

publiés de janvier 2000 à avril 

2022.

Cette revue a inclu des essais 

contrôlés/comparatifs randomisés 

avec des apports énergétiques 

correspondants  entre JI (jeûne 

Intermittent)   et RCJ (Restriction 

Calorique Journalière)chez des 

adultes en surpoids et obèses sur 

des durées de 8 semaines.

Evaluations des facteurs de 

risque liés à l'obésité et au 

diabète, aux MCV et aux Kcs.
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R é s u l t a t s

Les résultats ont montré que les effets  JI  sur les taux plasmatiques de lipides, de glucose et 

d'insuline ; HbA1c et les marqueurs inflammatoires étaient très variables. 

Ces variations peuvent s'expliquer par l'hétérogénéité des études,  (participants, d'heures et de 

durées  du jeûne, ainsi que de contrôle de l'alimentation et de l'activité physique).

 Les effets de JI sur la perte de poids et les marqueurs de risque métabolique du diabète, des 

MCV et des cancers étaient variés mais généralement comparables à ceux de la RCJ. 

 Le JI  (régimes 4:3 et 5:2) était supérieur au RCJ pour améliorer la sensibilité à l'insuline 

dans deux études.

 Les réductions de graisse corporelle étaient significativement plus importantes avec JI 

(régime 5: 2 et alimentation limitée dans le temps) qu'avec RCJ dans deux études sur les régimes 

isocaloriques.



Am J Clin Nutr 2022;115:1282–1289

Objectif : évaluer l'association du jeûne nocturne prolongé avec un large éventail de 

biomarqueurs cardiovasculaires, rénaux, inflammatoires et nutritionnels chez les personnes 

âgées vivant dans la communauté.

Méthodes : Une analyse transversale des données a été obtenue auprès de 1047 adultes âgés 

de ≥ 65 ans de la cohorte Seniors Study on Nutrition and Cardiovascular Risk in Spain 2 

(Seniors-ENRICA-2).

Le régime alimentaire habituel a été évalué à l'aide d'un historique alimentaire validé. Le 

temps de jeûne a été classé dans les catégories suivantes : <10 H/j, 10 H à <12 /j et ≥12 H/j, 

ce dernier étant considéré comme un jeûne nocturne prolongé.











Clinical Biochemistry 48 (2015) 85–88

Objectif : examiner l'influence d'un jeûne prolongé et d'une activité physique légère sur les tests de LAM. 

Méthodes : L'étude a été menée sur 30 volontaires (27 femmes) d'âge médian 40 ans (20–59). Des 

échantillons de sang ont été prélevés le matin (7h00-8h00) et en début d'après-midi (13h00-14h00) après un 

jeûne prolongé et les activités quotidiennes habituelles. 

Le glucose sérique , l'urée, la créatinine, les triglycérides, l'acide urique , le fer et les électrolytes ont été 

analysés sur Roche cobas 6000 et la formule sanguine complète sur Siemens ADVIA 2120i. 

Conclusion

Un jeûne prolongé et une activité légère n'influenceront pas la décision médicale pour les sujets sains avec 

des résultats normaux. Malgré le changement statistiquement significatif actuel, le changement cliniquement 

significatif n'a pas été montré. Cependant, l'étude n'a pas inclus de résultats pathologiques.
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Observation : 

 Une patiente de 25 ans s’est présentée aux urgences pour vomissements. 

 Cette patiente effectuait un jeûne prolongé dans un cadre spirituel et avait restreint son alimentation à 

de simples apports hydriques et vitaminiques. 

 Le bilan clinique et biologique était en faveur d’une acidocétose de jeûne. 

 L’évolution était favorable grâce à une hydratation intraveineuse, une supplémentation polyionique et 

en micronutriments puis une reprise progressive de l’alimentation orale



 Le Naturopathe proposait à ses clients des stages de jeûnes hydriques, consistant à ne pas 

manger d'aliments solides pendant une ou plusieurs semaines.

 Mais lors d'une de ces «cures», une femme de 44 ans a été retrouvée morte, déclenchant 

ainsi l'ouverture d'une enquête.

 Quatre autres victimes ont pu être identifiées, dont deux sont décédées depuis dont 

un homme âgé d'une soixantaine d'années, mort le 18 juillet 2020, un mois après avoir 

participé à un stage alors qu'il souffrait d'un cancer en phase terminale. 

De même, le 15 mars 2022, une jeune femme ayant suivi des formations l'année précédente 

alors qu'elle souffrait d'un cancer du foie, était en rupture de traitement.
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CONCLUSION

L’impact du jeûne sur la glycémie, l’insulinorésistance, le profil lipidique et sur l’IMC  semble être 

évident

Cependant, plusieurs études ont montré que les effets des différentes types de jeûne sur paramètres 

biologiques sur étaient très variables. 

Les résultats sont souvent modérés et variables selon les études, notamment en essais en conditions 

de vie réelles. 

Cette variabilité  peut s'expliquer par l'hétérogénéité des études :

 Nombre participants, heures et de durées  du jeûne, ainsi contrôle de l'alimentation et de l'activité 

physique.

comparaison en aveugle à un placebo impossible 

Les études sont en majorité de type série de cas, de qualité moyenne ou faible, rarement contrôlées, 

souvent de faible niveau de preuve. 

le jeûne est rarement isolé, de sorte qu’il est parfois difficile, voire impossible de repérer les effets 

qui lui sont directement imputables. 
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http://www.pimpmegreen.com/2017/02/01/le-jeune-kesako/

« L'être humain semble mieux équipé

pour le manque de nourriture que 

pour l’abondance ! »

Dr Heinz FAHRNER
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