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Evaluer le

risque

A1C
Sensation hypo

Acidocétose

Risk stratification for fasting during Ramadan by people living with diabetes

Classification of risk

Risk factors

Very high risk
Must not fast

High risk
Should not fast

Moderate/low risk
Can fast, with
medical advice

Poorly controlled type 1 diabetes (defined as a
pre-Ramadan A1C =9%)

Severe hypoglycemia within 3 months, recurrent
hypoglycemia and/or unawareness of hypoglycemia
Ketoacidosis within 3 months

Hyperosmolar hyperglycemic coma

within 3 months

Acute illness

Advanced macrovascular complications, renal
disease (on dialysis, stage IV or V), cognitive
dysfunction or uncontrolled epilepsy

Pregnancy with diabetes or GDM treated with
insulin

Type 2 diabetes with sustained poor glycemic
control®

Well-controlled type 2 diabetes taking MDI or
mixed insulin

Pregnancy with type 2 diabetes or GDM controlled
by diet only

CKD stage 3 or stable macrovascular complications
Performing intense physical labour
Well-controlled type 1 diabetes

Well-controlled diabetes

Treated by lifestyle alone or with: metformin,
acarbose, incretin therapies (DPP-4 inhibitors or
GLP-1 RA), second-generation SU, SGLT2 inhibitors,
TZD or basal insulin in otherwise healthy individuals

*Education*
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Cétones



Durant le jedne

Insuline basale Insuline rapide Glycémie Cétones

J de 10-40% =ou T oud > 5x/jour ou Glycémie
SGC > 14 mmol/L
Variable dans le Pré-boluser
temps 15-20 ™ fréquence Cesser le jeline
(pompe) minutes les 2 Si cétones
dernieres > 0.6 mmol/L
Réévaluer Bolus prolongé heures du

régulierement (pompe) jeune
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Approche positive

basée sur 10
principes

Cible les signaux
physiologiques
internes de faim
et de
rassasiement
pour réguler la
prise alimentaire

Considere les
émotions
associées a l'acte
alimentaire

Vise une
régulation du
poids corporel a
long terme

PAS une méthode
de perte de poids
ni de gestion de
la glycémie




DT1 et relation avec la nourriture

I risque d’un trouble du comportement
alimentaire
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Rejeter la culture : Défier la « police
- Honorer sa faim . .
des dietes alimentaire »

Considérer sa
sensation de
rassasiement

Vivre ses émotions Respecter son
avec bienveillance corps
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Messages et approches nutritionnelles recus

Manque de connaissance

Manque de soutient et/ou de temps chez I'entourage et équipe médicale

Inaccessibilité a la technologie du diabete
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Stabilisation du poids

J' comportement alimentaire troublé / anxiété avec la nourriture

vid

ASSOCIE 3 une {, de 'A1C chez le DT1 **
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Equilibre entre

gestion du
diabete et
qualité de vie.







Ressources

* https://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC6521152/

* https://www.canadianjournalofdiabetes.com/article/S1499-
2671(18)30265-X/fulltext

* https://cdn.ymaws.com/www.ispad.org/resource/resmgr/consensus

guidelines 2018 /deeb et al-2019-pediatric di.pdf

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6906269/
* https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26403933/

* https://www.intuitiveeating.org/
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