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1 Informations sur ce guide:
1.1 Objectifs et buts du guide

L'objectif principal de ce guide est de définir |a gestion appropriée des athlétes en bonne santé, adolescents et adultes, qui font

de I'exercice pendant le mois de Ramadan. L'objectif est d'améliorer la prescription des recommandations d’exercices appropriés
pendant le mois sacré du Ramadan. Le second objectif est de suivre les individus de la communauté générale qui sont en bonne
santé. Il est prévu que ce guide soit utilisé principalement par les médecins, les physiothérapeutes, les infirmiers et les éducateurs de
santé pour fournir des conseils appropriés aux athlétes, aux entraineurs et aux personnes de la population générale.

1.2 Champ d’application

« Population: La population couverte par le guide est constituée d’athlétes en bonne santé de toutes catégories, pratiquant le jedne
du Ramadan et de personnes en bonne santé du grand public qui ne sont pas exemptées du jeGne de Ramadan.

« Cadre: Athlétes dans les clubs et les fédérations, et dans la communauté.

« Public cible: Médecins et membres du personnel médical des clubs et des fédérations, athlétes, entraineurs et responsables sportifs.

« Problémes cliniques: Les patients souffrant de pathologies spécifiques ne sont pas inclus et doivent consulter leur médecin pour
toute question relative a I'exercice, y compris I'exercice pendant le mois de Ramadan (voir section 2.4.2 du document).

1.3 Approche éditoriale

Ce guide a été élaboré et publié par Aspetar, selon un processus conforme aux meilleures pratiques internationales en matiere
d’élaboration et de localisation des guides. Le guide sera régulierement révisé et mis a jour pour intégrer les commentaires et les
réactions de toutes les parties prenantes.

La méthodologie éditoriale, utilisée pour développer ce guide, a impliqué les étapes critiques suivantes :

« Recherches approfondies dans la littérature des preuves publiées, pertinentes et liées au sujet

« Evaluation critique de la littérature

- Elaboration d’un projet de guide sommaire

« Révision du résumé du guide par le GDG

« Révision indépendante du guide par le comité des directives cliniques et des procédures d’Aspetar.

Les recommandations de ce guide sont le résultat de décisions collectives du GDG d’Aspetar “Je0ne de Ramadan et exercice physique
pour les personnes en bonne santé”, avec la contribution, si nécessaire, du président du comité des directives cliniques et des
procédures d'Aspetar. Il est prévu que quand aucun accord n'est atteint sur une recommandation spécifique, alors le vote majoritaire
prévaut. Cela n'a pas été nécessaire pour ce guide.

1.4 Sources des Preuves

A la connaissance des auteurs, il s'agit du premier guide clinique qui traite la question du jelne du Ramadan et I'exercice chez

les personnes en bonne santé. Des recherches dans les bases de données PubMed (www.pubmed.gov) ont été effectuées. La
combinaison suivante de mots-clés a été appliquée : (exercice Ou sport) ET (Ramadan Ou jeUne). Seuls les articles en langues anglaise
et francaise ont été retenus. Les listes de références bibliographiques des articles sélectionnés ont été examinés a la recherche
d'éventuels articles pertinents.

1.5 Evaluation des preuves et recommandations

Les recommandations formulées dans ce guide sont étayées par des preuves issues de la littérature médicale et, dans la mesure
du possible, les sources les plus fiables ont été utilisées. Pour donner un apercu du niveau de preuve de chaque recommandation
faite dans ce guide, la hiérarchie des preuves suivante a été utilisée pour les classer. Lorsque les recommandations des guides
internationaux ont été adoptées, le classement des preuves est attribué aux preuves sous-jacentes utilisées par le guide
international. Lorsque plus d'une source a été citée, le classement des preuves se rapporte au plus haut niveau de preuve cité :

Niveau 1 (N1):

« Méta-analyses (spécifiguement, méta-analyses d'essais contrélés et randomisés).
« Essais controlés et randomisés.
« Revues systématiques (en particulier, revues systématiques d’essais controlés et randomisés).

Niveau 2 (N2):

- Etudes d'observation (a titre d'exemple) :
Etudes de cohorte avec ajustement statistique pour les potentiels facteurs de confusion.
Etudes de cohorte sans ajustement.
Séries de cas avec controles historiques ou de littérature.
Séries de cas non controlées.
« Déclarations dans des articles ou des manuels publiés.
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Niveau 3 (N3):

« Avis d'experts.
« Données non publiées, par exemple:

Analyses de grandes bases de données.
Protocoles écrits ou rapports de résultats des pratiques a grande échelle.

Afin de donner un apercu supplémentaire du raisonnement qui sous-tend certaines recommandations et de la force/certitude de ces
recommandations, le classement suivant des recommandations a été utilisé, lorsque des recommandations ont été faites :

« Recommandation de Grade A1 (RGA1) : Les preuves démontrent une certitude au moins modérée d’'un bénéfice net au moins
modéreé.

« Recommandation de Grade A2 (RGA2) : Les preuves démontrent un bénéfice net, mais avec une certitude moins que modérée, et
peuvent consister en un consensus d'experts, des études de cas et des soins standard courants.

« Recommandation de Grade B (RGB) : Les preuves sont insuffisantes, contradictoires ou faibles et démontrent une évaluation
incompléte du bénéfice net par rapport au préjudice ; des recherches supplémentaires sont recommandées.

« Recommandation de Grade €1 (RGC1) : Les preuves démontrent une absence de bénéfice net ; des recherches supplémentaires sont
recommandées.

« Recommandation de Grade €2 (RGC2) : Les preuves démontrent que les dommages potentiels I'emportent sur les bénéfices ; des
recherches supplémentaires sont recommandées.

« Recommandation du GDG (R-GDG) : Meilleure pratique recommandée sur la base de I'expérience clinique des membres du groupe de
développement des directives.

1.6. Membres du groupe de développement des guides

Le tableau suivant énumere les membres du GDG nommeés par le comité des directives cliniques et procédures d’Aspetar. Les
membres du GDG ont examiné et fourni des commentaires sur le projet de directive relatif a ce sujet.

Membres du Groupe de Développement de ce Guide.

Karim Chamari (PhD) (chef) Physiologiste, scientifique du sport Aspetar

Fatma Guezguez (MD) Assistante hospitalo-universitaire en Université de Sousse, Hopital Farhat
physiologie et explorations fonctionnelles | HACHED, Laboratoire de recherche
«insuffisance cardiaque» (LR12SP09),
Sousse, Tunisie

Karim Khalladi (PhD) Psychologue clinicien et du sport Aspetar

Hamdi Chtourou (PhD) Physiologiste, scientifique du sport Activité Physique, Sport et Santé,
UR18JS01, Observatoire National du
Sport, Tunis, Tunisie - et Institut Supérieur
du Sport et de I'éducation physique de
Sfax, Université de Sfax, Sfax, Tunisie

Tajdine Moumen Jamai (MD) Médecin spécialiste en médecine du sport | Aspetar

Anis Chaouachi (PhD) Physiologiste, scientifique du sport Laboratoire de recherche «optimisation
des performances sportives>, Centre
National de Médecine et des Sciences du
Sport, Tunis, Tunisie

Omar Al Sayrafi (MD) Médecin spécialiste en médecine du sport | Aspetar

Abdul Rashid Aziz (PhD) Physiologiste, scientifique du sport Chef d'équipe et cadre technique
supérieur pour la physiologie du sport,
science du sport et médecine du sport,
institut du sport de Singapour, Singapour

Nicola Luigi Bragazzi (MD, PhD) Médecin épidémiologiste et biostatisticien | Laboratoire de mathématiques
industrielles et appliquées, département
des mathématiques et des statistiques,
Université de York, Toronto, Ontario,

Canada
Helmi Ben Saad (MD, PhD) Professeur en physiologie et explorations | Université de Sousse, Hopital Farhat
fonctionnelles HACHED, Laboratoire de recherche

«insuffisance cardiaque» (LR12SP09),
Sousse, Tunisie




1.7 Membres du comité des directives cliniques et procédures d’Aspetar

Le tableau suivant présente les membres du comité des directives cliniques et procédures d’Aspetar, nommeés par le directeur général
d’Aspetar. Les membres du comité des directives cliniques et procédures d’Aspetar ont examiné et fourni leurs commentaires et leur

approbation sur le document des directives. Chaque membre a rempli une déclaration de conflits d'intéréts, qui a été examinée et
conservée par le département d’Education Médicale d’Aspetar.

Titre

Organisation/ département

Paul Dijkstra (Président)

Médecin spécialiste en médecine du
sport/ Directeur de I'éducation médicale

Aspetar - Education Médicale

Sofie Eline Nelis (Vice-président)

Spécialiste principal en éducation
médicale

Aspetar - Education Médicale

Khalid Hassoun

Directeur des services médicaux du NSMP

Aspetar - NSMP (Programme National de
la Médecine du Sport)

Celeste Geertsema

Médecin spécialiste en médecine du sport

Aspetar - Département de Médecine de
Sport

Michael Saretsky

Physiothérapeute principal

Aspetar - Département de Réhabilitation

Vasileios Korakakis

Physiothérapeute principal

Aspetar - Département de Réhabilitation

Sean McCrudden

Infirmier surveillant - coordinateur de
I'éducation

Aspetar - Département des Soins
Infirmiers

Samson Nadarajan Analyste du cycle des revenus Aspetar - Département des Comptes des

Patients

Syed Sajid Ahmed Chef de gestion de la qualité Aspetar - Département de la Planification

et de la Performance

1.8 Responsabilités des professionnels de la santé

Ce guide a été publié par Aspetar pour définir la maniére dont les soins appropriés et optimaux doivent étre fournis a Aspetar. Il
est basé sur une évaluation compléte des preuves disponibles ainsi que sur son applicabilité au contexte national du Qatar et au
contexte spécifique d'Aspetar. Les professionnels de la santé sont censés tenir compte de ces recommandations lorsqu’ils exercent
leur jugement clinique dans la prise en charge des patients qui leur sont présentés. Il convient de souligner que ces conseils ne
prévalent pas sur la responsabilité professionnelle individuelle de prendre des décisions adaptées aux circonstances du patient
concerné. Ces décisions doivent étre prises en consultation avec le patient, ses tuteurs ou ses soignants et doivent prendre en
compte les risques et les avantages pour 'individu de toute intervention envisagée dans le cadre des soins du patient.

2 JeOne du Ramadan et exercice physique pour les personnes en
bonne santé

2.1 Recommandations principales

La pratique du JeOne du Ramadan (JR) a un impact sur plusieurs paramétres, notamment la nutrition, I'hydratation et les habitudes
de sommeil. Le JR peut potentiellement réduire la vigilance, la motivation et les performances physiques et psychomotrices [1-
15]. Par conséquent, plutét que de se concentrer sur des altérations/perturbations isolées, il convient d'ajuster ces variables et d'y
faire face, en utilisant une approche globale, étant donné que ces variables sont strictement liées entre elles. De plus, I'approche ne
doit pas étre “universelle”, mais doit tenir compte de la variabilité entre les athlétes et les individus et de leurs besoins spécifiques
biologiques, psychologiques, cognitifs et comportementaux, ainsi que de leur environnement social et culturel [16]. Par conséquent,
les athletes qui jeOnent et les membres de la communauté en général peuvent étre confrontés a des situations particulierement
difficiles lorsqu’ils s'entrainent, participent a des compétitions et font de I'exercice physique pendant le mois du Ramadan, qu'ils
résident dans un pays a majorité musulmane ou dans un pays a majorité non musulmane [3-6, 17-19]. L'encadré 1 reprend les
recommandations principales relatives au JR et a I'exercice physique.

Encadré 1. Recommandations principales : Le jedne du Ramadan (JR) et I'’exercice physique.
Recommandations principales
ATHLETES EN BONNE SANTE

« || est de la décision des athlétes de poursuivre leur entrainement sportif (et les compétitions)
pendant le mois de Ramadan.

« Les entraineurs et les équipes de soutien aident (mais ne sont pas les seuls responsables) a
adapter I'entrainement sportif aux besoins de I'athléte qui jeOne.

« Les athlétes doivent prendre la responsabilité d’optimiser leur environnement lors de
la pratique du JR et mettre en ceuvre les changements de style de vie et les stratégies
d’adaptation nécessaires.

Facteur

Considérations importantes

Séances d’entrainement: moment de la journée
1-2 h avant I'lftar

» Avantages : Les athletes pourront faire le plein de nutriments/fluides trés rapidement apres

(premier repas de rupture du I'entrainement, sans perturber le sommeil.

jedne - heure du coucher du « Cette séance d'entrainement pré-Iftar n'affectera pas le sommeil de la nuit.

soleil) = Nous conseillons des séances technico-tactiques d'intensité légére a modérée : Charges
cardiovasculaires faibles a modérées ou séances d’entrainement de renforcement musculaire de
durée relativement courte.

« Séances intenses : Les séances d’entrainement cardiovasculaires ou neuromusculaires intensives
(par exemple, la pliométrie) doivent étre adaptées (volume réduit de 10 a 30 %) par rapport a
avant Ramadan.
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~3 h apres I'lftar

« Avantage : Meilleure option pour maintenir un état d’hydratation et de nutrition acceptable tout
au long de I'entrainement.

- Eviter les séances d'entrainement de haute intensité et/ou de longue durée, car elles ont un
impact négatif sur le cycle veille-sommeil/la qualité du sommeil et entrainent une privation de
sommeil.

« Inconvénient : Généralement différents des horaires d’entrainement et des compétitions (dans
de nombreux sports).

2-3 h apreés le Sahur
(dernier repas avant le début
du jedne - heure de I'aube)

« |l n'est pas recommandé de s’entrainer le matin (2-3 h aprés le Sahur).

« Inconvénient : La récupération post-séance sera affectée par I'absence d’apport alimentaire/
fluides jusqu’au coucher du soleil.

« Si I'entrainement est effectué a cette heure de la journée, I'athléte devra récupérer apres la
séance, en repos complet dans un environnement frais.

Session d’entrainement : organisation, programme et environnement

Fréquence

« Pour les athlétes d'élite qui s’entrainent 2 fois par jour :
v 1ére séance d’entrainement (avant I'lftar) : Une séance d'exercice physique de
préférence non épuisante.
v 2éme séance d’'entrainement (apres I'lftar) : Des séances d’exercice physique intenses
sont possibles.
« Pour les athlétes d'élite qui ne s'entrainent qu’'une fois par jour :
v S'entrainer de préférence aprés I'lftar, avec la possibilité d’effectuer des séances
d’entrainement avant I'lftar pour des séances d’exercice non épuisantes physiquement.

Intensité

« Approche de charge progressive : augmenter le stimulus/lI'intensité de I'exercice et la variation
de la charge tout au long du mois du jedne :
J/ 1ére semaine : Séances d’'entrainement légeres a modérées.
J/ 2éme a 4éme semaines : Augmenter progressivement l'intensité.
« Les séances d’entrainement physiques de haute intensité (par exemple, des séances
d’'entrainement de la capacité a répéter les sprints, ou des séances d’entrainement intermittent
de haute intensité) doivent étre effectuées apres I'lftar (si possible).

Durée

« Séances d'entrainement avant I'lftar : pas plus de 60 a 75 minutes.
« Séances d'entrainement apres I'lftar : 75 a 90 minutes.

Type d’exercice

« Programme d’entrainement : Intégrer des séances de force ou renforcement musculaire (une a
deux fois par semaine selon la spécialité de I'athléte).

- Equilibrer les objectifs d’entrainement pour préserver les performances psychomotrices et
minimiser le risque d’hypoglycémie/de blessures.

« Ne pas diminuer trop fortement la charge d’entrainement, sinon un effet de désentrainement se
produirait, influencant négativement les performances sportives.

« Surveiller étroitement les athlétes pour évaluer leur condition physique et mentale, ainsi que
leur perception et désir de s'entrainer.

« Adapter/ajuster dynamiquement les programmes d’entrainement aux besoins/état de chaque
athlete.

Environnemen
d’entrainement

« L'environnement idéal pour I'entrainement pendant |la journée : Frais et “de préférence” sans
exposition directe au soleil pendant trop longtemps (par exemple, entrainement en intérieur).
« Si ce n'est pas possible : S'entrainer a 'ombre pour éviter une transpiration excessive.

Nutrition, hydratation, rafraichissement du corps, ringage buccal, et sommeil

Nutrition

« Surveiller de pres le type, la quantité et I'heure des repas.
« Surveiller les parametres nutritionnels (par exemple, la masse maigre/grasse) pendant le jelne.
« Sahur : Manger des aliments a indice glycémique éleve.
« Iftar : Manger des aliments a indice glycémique faible et élevé.
« Suppléments : A prendre apres consultation d’'un médecin et/ou expert dans le domaine de la
nutrition.
« Recommandations générales sur les apports nutritionnels quotidiens :
v Glucides : 6-10 g/kg de masse corporelle.
V Protéines : 1,2-1,7 g/kg de masse corporelle.
v Apports en lipides : 20-35% de I'apport énergétique total.

Hydratation

« Bien s’hydrater entre I'lftar et le Sahur (c’'est-a-dire 200 ml toutes les 30 minutes).

« Ajouter des agents osmotiquement actifs (par exemple, des sels de sodium).

« Eviter le café et le the.

«Si la durée du jeGne est > 12 h : Prendre le Sahur juste avant I'aube et pas plus tot.

« Guide général sur I'hydratation : Consommer suffisamment de liquides (3,0-4,0 L par jour)
pour éviter un déficit > 2% de la masse corporelle (selon la spécialité sportive et les conditions
environnementales).

Rafraichissement du corps et
ringage buccal

« Les stratégies de rafraichissement (par exemple, les bains de glace, les serviettes froides, les
bains d’eau, les gilets de glace, les vétements appropriés) : avant et pendant I'exercice dans des
conditions environnementales chaudes (et humides).

« Le rincage buccal pourrait apporter un certain soulagement et aider les performances
d’endurance, mais il est important de prendre en compte les conséquences religieuses de
I'ingestion potentielle d’'une partie du liquide pendant la procédure.




Sommeil « Adopter un comportement de sommeil optimal et éviter le déficit de sommeil et/ou la privation
chronique de sommeil.

« Des siestes diurnes de ~30-40 min pourraient étre utilisées en complément du “sommeil de
nuit”.

« Auto-adaptation de I'horaire de sommeil : Se coucher plus tot ou plus tard selon le chronotype
de I'athléte respectivement du matin ou du soir.

« Gérer les habitudes de sommeil a I'aide d'approches non pharmaceutiques (par exemple, agenda
du sommeil, outils psychométriques).

- Eviter les stratégies pharmaceutiques.

Les sports a catégories de « Pour les athletes pratiquant des sports a catégories de poids : Il est recommandé de se

poids et le risque de blessure rapprocher du poids corporel cible de la compétition bien avant le Ramadan.

« Réduction du risque de blessure : Optimiser les parametres qui ont été associés a I'apparition de
blessures : (i) Mauvais sommeil, (ii) Mauvaise nutrition et/ou (iii) hydratation.

POPULATION GENERALE

Population en bonne santé « Recommandations similaires a celle des athlétes.

« Nombre de séances et intensité de I'exercice : Inférieurs a ceux d'un athléte d’élite entrainé.
« Personnes non entrainées : S'entrainer apres l'Iftar.

 Recommandations:

v Une séance d’exercice par jour pendant 6 jours/semaine.

v 150 min/semaine d'activité d’'intensité modérée ou 75 min/semaine d'activité vigoureuse.

Personnes atteintes d’'une « Veiller a faire de I'exercice pendant le Ramadan en toute sécurité apres consultation de votre
maladie aigué ou chronique meédecin traitant

Toutes les recommandations sont de niveau 3 et sont des recommandations du groupe de développement des directives.

2.2 Contexte

Les musulmans adultes en bonne santé, qui je0nent le Ramadan, suivent des regles religieuses strictes, qui concernent non seulement
la spiritualité, mais aussi le mode de vie. Le JR consiste a s'abstenir totalement de manger et de boire de I'aube au coucher du soleil.
Le dernier repas de la nuit, avant de commencer le jelne, est appelé “Sahur”, tandis que le repas du soir consommeé juste apres le
coucher du soleil est appelé “Iftar” (rupture du je0ne). Le Ramadan étant basé sur le cycle lunaire, il se déplace au fil des saisons sur
un calendrier de 33 ans. Le Ramadan peut donc avoir lieu a n'importe quelle saison et, par conséquent, la durée du jelne pendant

la journée peut varier en conséquence (les durées de jeOne étant plus longues pendant I'été). Enfin, a tout moment de I'année, la
situation géographique aura un impact sur la lumiére du jour, plus la latitude est élevée, plus |a durée du jedne est longue [20].

L'opinion publigue estime en général que le JR empéche les athlétes de s'entrainer et de participer a des compétitions, et empéche
la communauté générale de faire de I'exercice physique. Cela place les athlétes musulmans pratiquants dans une situation de
désavantage concurrentiel. Par conséquent, I'objectif de ce guide est d'exposer un apercu des recommandations pratiques et
scientifiguement solides basées sur le consensus du groupe d’experts, la littérature scientifique, et I'opinion des experts.

Ce guide est destiné a étre utilisé par les athlétes en bonne santé et leur personnel encadrant pour : (i) Les guider sur la maniére
d’adopter des stratégies comportementales, sociales et psychologiques appropriées ; et (ii) Faire face aux changements et aux
contraintes résultant du JR.

2.3 Athlétes en bonne santé

2.3.1 Horaires des séances d’entrainement

L'horaire de I'entrainement pendant le mois de Ramadan représente sans aucun doute une variable cruciale, qui peut étre manipulée
et adaptée au régime de jeOne diurne [20, 21]. En fonction du sport et/ou de la séance d'entrainement, les entraineurs peuvent
adapter les recommandations des guides aux besoins de leurs athlétes [20]. En ce qui concerne I'heure de I'entrainement, quatre
options sont possibles, chaque fois que le personnel d'encadrement peut adapter I'entrainement au Ramadan.

2.3.1.1 Séances d’entrainement 1-2 heures avant I'lftar

L'entraineur peut soigneusement planifier et organiser des activités d’entrainement de 1 a 2 heures avant I'lftar et terminer les
activités avant I'heure de I'lftar. Cela permettra aux athlétes de reconstituer leurs nutriments et leurs fluides immédiatement aprés
I'entrainement [N3, R-GDG]. Par ailleurs, c'est aussi la période, méme en dehors des périodes de jelne, ou les niveaux de sécrétion
hormonale et d’excitation induite par la force sont a leur maximum. En tant que tel, s'entrainer a ce moment de la journée n'impose
pas de perturbations importantes du sommeil et prépare mieux I'athléte a la compétition. Bien que certaines études rapportent
une diminution des performances, les athlétes peuvent toujours fournir un effort supplémentaire et puiser dans leurs réserves car
ils termineront leur jeOne et se ressourceront dans I'heure qui suit I'entrainement [N3, R-GDG]. A ce moment de la journée, il est
recommandé d'effectuer des séances technico-tactiques a intensités légeres a modérées (avec une charge cardiovasculaire faible

a modérée), ou des séances de renforcement musculaire de durée relativement courte [N3, R-GDGC]. Pour les séances intenses,

cette période est également optimale pour réaliser des exercices intenses avec un volume 10-30% plus faible (en raison de I'hypo-
hydratation due au je0ne) gu’avant le mois de Ramadan. Les athlétes auront la possibilité de boire et de manger une heure apreés la
fin de la séance [N3, R-GDG].

2.3.1.2 Séances d’entrainement de nuit commencant ~3 heures aprés I'lftar

Cette période semble étre la meilleure option pour les athlétes afin de maintenir un état d’hydratation et de nutrition acceptable/
idéal tout au long de I'entrainement [N3, R-GDG]. || est recommandé d’'effectuer des séances d’entrainement de haute intensité

et/ou de longue durée a ce moment de la journée [N3, R-GDG]. Cependant, cela peut avoir un impact négatif sur le cycle veille-
sommeil et la qualité du sommeil, entrainant une privation de sommeil qui peut avoir un impact sur les performances physiques

et psychomotrices de I'athléte. Une autre limitation majeure pour ce moment de |a journée est la différence entre I'heure de
I'entrainement et celui de la compétition [N3, R-GDG]. Habituellement, les horaires des compétitions internationales ne tiennent pas
compte des horaires du JR et les athlétes doivent disputer les compétitions pendant la journée. Cela aura un impact considérable sur
I'athléte, car il n'est pas adapté a la pratique de I'exercice a cette heure de la journée (voir la section sur le sommeil ci-dessous 2.3.8).
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2.3.1.3 Séances d’entrainement 2 a 3 heures apreés le Sahur

Cette pratique n'est généralement pas recommandée en raison de la longue période post-entrainement qui s'écoule entre cette
séance d'entrainement et I'heure de I'lftar [N3, R-GDG]. Cela imposera un stress physique aux athlétes, dont les processus de
récupération seront affectés par I'absence d’apport de nourriture et de liquide. Si cette séance est quand méme programmeée, il est
conseillé gu’elle comporte des activités de faible intensité axés sur des exercices tactiques et des techniques spécifiques, plutdt que
des activités exigeant des efforts physiques soutenus et prolongés [N3, R-GDG]. Dans ce cas, il serait nécessaire que les athlétes
bénéficient d'un repos complet dans un environnement frais [N3, R-GDG]. En effet, si les athlétes restent dans des environnements
chauds et/ou humides, cela augmentera le stress physiologique de leur corps.

2.3.1.4 Cas de multiples séances d’entrainement par jour

Les athlétes pourraient s’entrainer avant et apreés I'lftar comme décrit ci-dessus [N3, R-GDG]

2.3.2 Organisation de I'entrainement: Fréquence, intensité, et durée

Les entraineurs et les responsables sportifs doivent moduler les séances d’entrainement en tenant compte des perturbations
physiologiques et métaboliques induites par les réponses a I'entrainement en état de jeOne, qui sont généralement plus intenses
dans les premiers jours du JR [20].

Il est important de noter que la littérature scientifique rapporte des résultats contradictoires concernant les effets du JR sur la
performance physique. Comme mentionné précédemment, certaines études ont rapporté un effet négatif du JR, d’autres ont
rapporté un effet nul ou minime [5, 12, 14, 21]. En effet, en maintenant des charges d’entrainement élevées pendant le Ramadan,
des judokas d’élite ont pu maintenir plusieurs mesures de leurs performances physiques malgré I'apparition de la fatigue et une
légére augmentation des marqueurs inflammatoires sanguins [22]. D'autre part, une approche progressive (diminution de la durée
d’entrainement tout en maintenant l'intensité de I'entrainement [13]) a apporté des résultats positifs avec des améliorations de la
puissance et de la force musculaire chez des jeunes footballeurs [23]. Néanmoins, cette diminution de la durée de I'entrainement
pourrait encore avoir un impact sur la charge totale d’entrainement et donc potentiellement sur les stimuli d'entrainement, ce qui
pourrait entrainer un désentrainement et avoir un impact négatif sur les performances [13].

Une étude récente, qui a examiné les effets du JR sur la distance parcourue a différentes vitesses de course a I'aide d'un systeme de
positionnement global pendant un match de football de 90 minutes, a montré que la performance physique globale était affectée

de maniére négative chez les joueurs sub-élites de football [3]. Cette étude est particulierement pertinente car elle a suivi la charge
d’entrainement des joueurs avant le Ramadan, montrant une diminution claire et significative de la charge d’entrainement pendant
le mois de Ramadan, et donc une possible diminution des stimuli physiques globaux. Ainsi, on ne peut exclure le potentiel effet de
désentrainement qui pourrait expliquer la totalité (ou du moins une partie) de la diminution de la performance en match des joueurs
joués en état de jedne rapportée par cette étude. En effet, Aloui et al. [9] ont montré un effet négatif net du JR sur la capacité de
sprint répété chez de jeunes athlétes. Par conséquent, si les athlétes souhaitent réaliser des performances maximales lors de séances
d’entrainement de I'aptitude au sprint répété, ils devraient éviter le moment de la journée précédant I'lftar et plutot envisager de
réaliser leur séance d'entrainement de haute intensité dans un état nutritionnel optimal, c’'est-a-dire la nuit apres I'lftar [N3, R-GDG].

D'autre part, la plupart des études ont été menées aupres de joueurs amateurs, sans tenir compte de leur état d’entrainement et
sans chercher a savoir si la réduction des performances pouvait étre liée a des modifications de la séance d’entrainement pendant
le JR. En effet, lorsque le JR est pratiqué en été, les séances de test avant le Ramadan ont été réalisées a la fin de la saison sportive
(par exemple en mai ou en juin) ; en revanche, pendant le Ramadan, les séances de test ont été réalisées apres une période
d’entrainement (par exemple en juillet ou en ao0t). Les études menées chez des hommes physiquement actifs (c'est-a-dire qui
conservent leur routine d’entrainement) n'ont pas rapporté d'effets significatifs du JR. En résumé, les effets du JR sur I'entrainement
et les performances des athlétes pendant les compétitions montrent des résultats contradictoires, en fonction d’'une multitude de
variables (par exemple, période du mois de I'année, durée du je0ne quotidien, conditions environnementales, niveau des athlétes,
caractéristiques de I'entrainement).

2.3.2.1 Fréquence d’entrainement

Les athletes d’élite s'entrainent généralement deux fois par jour, mais cela peut étre physiquement et mentalement éprouvant
pendant le Ramadan. Néanmoins, les entraineurs peuvent changer leur premiére séance d'entrainement avant I'lftar en une séance
a prédominance technique et/ou tactique [N3, R-GDG]. L'entraineur peut utiliser cette séance pour éduquer, détendre et préparer les
athlétes a la deuxiéme séance d'entrainement physiquement exigeante du soir, réalisée apres I'lftar [20] [N3, R-GDG].

2.3.2.2 Intensité de I'entrainement

Il convient d’adopter une approche de charge progressive, en augmentant graduellement I'intensité ou les stimuli de I'exercice et la
variation de la charge tout au long du Ramadan afin de faciliter I'adaptation des athlétes a I'entrainement en état de jelne [23, 24]
[N3, R-GDG]. Les entraineurs et les athlétes doivent également savoir que la fréquence cardiaque a I'effort, le taux de lactate sanguin
et I'évaluation de I'effort percu, sont plus élevés lors d’'un exercice pendant le jeGne que pendant un exercice sans je0ne [25, 26].

Tout au long du mois de Ramadan, il devrait y avoir une certaine forme de périodisation des quatre semaines de séances
d’entrainement. D’'une part, on ne peut pas ne pas programmer de séances d’entrainement de haute intensité pendant le mois

de Ramadan, car ceci entrainerait un désentrainement (surtout chez les athlétes d’élite qui ont I'habitude de s’entrainer a haute
intensité) [N3, R-GDG]. D'autre part, il n'est pas possible que toutes les séances d’entrainement soient de haute intensité pendant tout
le mois de Ramadan [N3, R-GDG]. En effet, I'entrainement a haute intensité n'est pas idéal pendant le mois de Ramadan, car la méme
intensité d'exercice qu'avant le Ramadan sera percue comme un niveau d'effort plus élevé avec des fréquences cardiaques plus
élevées et un défi métabolique. Les séances d’entrainement de la premiere semaine doivent étre légéres a modérées et devraient
augmenter progressivement en intensité a mesure que I'on avance dans le mois de Ramadan [N3, R-GDG].




2.3.2.3 Durée de I'entrainement

La durée des séances d’entrainement avant I'lftar ne doit pas dépasser 60 a 75 minutes (y compris les phases d’échauffement et de
récupération) [N3, R-GDG]. Le but est d’éviter I'hypoglycémie due a I'épuisement excessif des réserves de glycogene musculaire du
sujet qui jelne, ce qui pourrait entrainer une baisse des performances physiques en fin de séance d’entrainement et éventuellement
augmenter le risque de blessures musculo-squelettiques.

2.3.3 Type d’exercices

Le programme d’entrainement, outre les périodes de repos, doit comporter des séances de force ou de renforcement musculaire
(par exemple, une ou deux fois par semaine) [N3, R-GDG]. Ceci afin de contrecarrer ou d'atténuer la perte/réduction potentielle
de protéines musculaires totales (résultant d'un apport calorigue éventuellement réduit et/ou d’'une diminution des stimuli
d’entrainement) et de contribuer a préserver I'intégrité et le fonctionnement de la masse musculaire [27].

Toutes ces recommandations permettraient aux athlétes de s’'adapter progressivement aux conditions de je0ne et d'exercice pendant
le mois de Ramadan [N3, R-GDG]. Les adaptations éventuelles de I'entrainement avant le Ramadan sont abordées dans la section
2.3.9. || est nécessaire d'équilibrer les objectifs d’entrainement de I'athléte, de préserver ses performances psychomotrices et de
minimiser le risque d’hypoglycémie et de blessures. En effet, si la charge d’entrainement est diminuée trop fortement, cela peut
conduire a un état de désentrainement (dU a la réduction des volumes et des charges d’entrainement comme décrit ci-dessus)[20].

Les entraineurs et le personnel d’encadrement doivent étroitement surveiller les athlétes (a I'aide d'outils psychométriques fiables
et validés, tels que I'évaluation de I'effort via les échelles de Borg ou une échelle visuelle analogique) afin d’évaluer les conditions
physiques et mentales percues et le désir d’entrainement, et éventuellement, de maniére dynamique, d'adapter et d'ajuster le
programme d’entrainement en conséquence [N3, R-GDG].

2.3.4 Environnement de I'entrainement

Des conditions environnementales défavorables, telles gu'une forte humidité et/ou une chaleur élevée, présentent un défi
supplémentaire pour 'athléte qui pratique le JR. Ces conditions imposent une charge supplémentaire de stress physiologique
résultant d'une augmentation de la température corporelle et d'une perte importante de sueur. Ainsi, I'environnement d’entrainement
pendant la journée doit étre frais et de préférence en intérieur [N3, R-GDG]. Si cela n'est pas possible, I'entrainement devrait

avoir lieu dans un endroit ombragé pour éviter une perte de sueur excessive [N3, R-GDG]. Cette derniére pourrait compromettre
potentiellement les réponses thermorégulatrices de I'individu a I'exercice, ce qui pourrait conduire a une hyperthermie excessive.
Dans le cas contraire, cela conduirait potentiellement a des performances physiques et psychomotrices moins bonnes et inadéquates
[28].

Le fait de vivre dans un pays a majorité musulmane pourrait aider les athlétes a partager facilement les pratiques religieuses avec
leur famille et/ou leurs pairs, et garantir un schéma d’entrainement adapté au mois de Ramadan. D’autre part, une limitation majeure
pour ces athléetes serait le décalage ou la perturbation du cycle veille-sommeil, qui est crucial pour la récupération et les adaptations
a I'entrainement. En effet, dans ces pays, il y a un déplacement de la plupart des activités sociales du jour vers la nuit et cela a un
impact considérable sur le sommeil. De méme, la pratique des priéres tardives (Taraweeh) entraine un décalage du sommeil habituel
de I'athléete.

Par contre, dans les pays a majorité non musulmane, il est difficile de profiter du jeOne, et I'adaptation a des horaires d’alimentation
et de sommeil inappropriées peut étre un véritable défi pour les athletes vivant dans ces pays et qui doivent pratiquer le JR [20].
Dans ce cas, la fragmentation du sommeil pourrait étre plus fréquente (pour avoir le repas de Sahur et pouvoir supporter pleinement
le je0ne diurne, voir section 2.3.8) [N3, R-GDG]. L'entraineur et I'équipe ne sont pas les seuls responsables de I'adaptation aux
besoins d'un athléte qui jeOne le Ramadan. En fait, les athlétes doivent choisir leurs priorités s'ils veulent continuer a s'engager dans
leur activité sportive. Les athletes doivent assumer leur responsabilité pour moduler les défis de leur environnement de JR. Dans le
cas ou un athléete jeOne tout en faisant partie d’'un environnement ou le calendrier d’entrainement et de compétition n'est pas adapté
au Ramadan, il doit prendre sa décision sur la meilleure facon de faire face aux défis selon les conseils donnés dans les sections
suivantes (2.3.5 a 2.3.10). Dans tous les cas, il est de la responsabilité des athlétes de s’adapter a la situation et de mettre en ceuvre
les changements d’habitudes de vie nécessaires pour optimiser leurs stratégies d’adaptation en conséquence.

2.3.5 Nutrition

Assurer un niveau nutritionnel global adéquat est fondamental pendant le mois de Ramadan [29]. Le type, la quantité, et le moment
de la journée de la nourriture ingérée doivent étre étroitement surveillés afin de maximiser les performances physiologiques et
psychomotrices de I'athlete [N3, R-GDG]. Malgré la fréquence réduite des repas, I'apport calorique total sur une période de 24 heures
peut étre relativement facilement préservé [11], en consommant des quantités équilibrées de glucides, de protéines et de graisses.
Il est conseillé de consommer des aliments a indice glycémique élevé pendant le repas de Sahur afin de garantir, voire d’augmenter,
la biodisponibilité des glucides et les taux d’'oxydation des glucides pendant la séance d’entrainement effectuée plus tard dans la
journée [30] [N3, R-GDG]. Les nutriments a index glycémique faible ou élevé peuvent étre consommeés lors de I'lftar [N3, R-GDG],
car ils modulent correctement la réponse insulinique et fournissent aux athlétes des réserves de glycogéne musculaire adéquates
pour les séances d'entrainement du soir [31]. Il est fondamental de surveiller régulierement les parametres nutritionnels pendant
le je0ne (notamment la composition corporelle - masse maigre/grasse, et si nécessaire, la concentration de glucose dans le sang).
Les suppléments sportifs ne doivent étre pris qu'apres consultation de médecins et d’'experts dans le domaine de la nutrition [N3,
R-GDG].

2.3.6 Hydratation

Il est recommandé aux athlétes de bien s’hydrater entre I'lftar et le Sahur, éventuellement en buvant fréguemment de petites
quantités de boissons (7200 ml toutes les 30 minutes). lIs peuvent éventuellement ajouter des agents osmotiquement actifs tels que
des sels de sodium, afin de favoriser une plus grande rétention des liquides et d'atténuer la perte excessive d'urine [N3, R-GDG]. Les
boissons, telles que le café et le thé, doivent étre évitées, car elles activent I'excrétion des liquides [32] [N3, R-GDG].

L'état d’hydratation maximal et/ou optimal doit étre ciblé selon la durée du jelne. Lorsque la durée est particulierement longue (par
exemple > 12 heures), le Sahur doit étre consommé juste avant I'aube et pas plus tot [N3, R-GDG]. Nous recommandons aux athlétes
de se réveiller a ce moment important pour ingérer les aliments et les liquides du Sahur [N3, R-GDG]. C'est la derniére occasion pour
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I'athlete d'ingérer des nutriments avant le je0ne prolongé. Si possible, les variables liées a I'hydratation (telles que la fréquence et

la couleur des urines et, si possible, la perte de sueur) doivent étre étroitement surveillées. De nombreuses études ont rapporté

que des niveaux d’hypo-hydratation = 2 % de la masse corporelle avaient un impact négatif sur la performance physique, mais la
majorité de ces études étaient limitées par le fait que I'abstention d’ingérer des liquides ne peut pas étre aveugle pour les sujets
participant aux études. En tant que tel, il n'y avait aucune preuve sur la cause réelle de la diminution de la performance physique
chez les personnes déshydratées. Cependant, Funnel et al. [33] ont récemment étudié I'effet de I'induction d’une hypo-hydratation
chez des individus qui ne pouvaient pas connaitre leur état d’hydratation (I'hydratation étant assurée par des tubes nasogastriques).
Cette étude est la premiére a montrer un effet négatif de I'hnypo-hydratation (> 3% de la masse corporelle) sur la performance
physique. Ce résultat renforce le conseil d'assurer un mode d’hydratation adéquat (c’est-a-dire éviter I'hypo-hydratation), qui est
donné aux athlétes pendant le JR (I'objectif principal serait de maintenir I'hypo-hydratation < 2% de la masse corporelle).

Voici un guide général en matiere d'apport alimentaire et d’hydratation par jour entre le coucher du soleil et I'aube [N3, R-GDG]:

« 6 a 10 grammes d’hydrates de carbone par kg de masse corporelle

« 1,2 a 1,7 gramme de protéines par kg de masse corporelle

« Un apport en lipides de 20 a 35% de I'apport énergétique total

« Une quantité suffisante de liquides pour éviter un déficit de plus de 2% de la masse corporelle. Les personnes qui prévoient de
faire de I'exercice physique doivent ingérer un minimum de 3,0 a 4,0 litres de liquide pendant la période comprise entre I'lftar et le
Sahur. Cette valeur est obtenue en supposant qu'une personne ordinaire ne faisant pas d’exercice tout au long de la journée devrait
ingérer de maniére optimale une moyenne de 2 a 3 litres de liquide par jour (sur la base des recommandations de I'organisation
mondiale de la santé). Alors, les athlétes musulmans qui prévoient de jeUner et de faire de I'exercice physique devraient sirement
consommer plus que la moyenne des personnes ne faisant pas d'exercice, en raison de la perte de sueur pendant I'exercice, au cours
de la journée (et/ou la nuit) [N3, R-GDG].

2.3.7 Stratégies de rafraichissement du corps et de rincage buccal

Pour maintenir ’'hnoméostasie thermique, des stratégies de rafraichissement telles que les bains de glace, les serviettes froides, les
bains d'eau, les gilets de glace, et les vétements appropriés peuvent étre utilisées avant et pendant I'exercice [3, 18] [N3, R-GDG]. Le
rincage buccal (liquides avec ou sans hydrates de carbone ajoutés) pourrait apporter un certain soulagement, bien que les preuves
de cette stratégie soient contradictoires [34-36]. En effet, si le rincage buccal a permis d'améliorer les performances lors d’exercices
de longue durée [35], aucun effet positif similaire n'a été observé lors de sprints répétés maximaux effectués apres trois jours de
jedne intermittent chez des adultes entrainés [37]. Il est intéressant de noter que les personnes pratiquant le JR qui se rincent la
bouche pendant I'exercice doivent prendre en considération les résultats d'une étude [37], montrant que lors d'un rincage buccal
entre deux sprints maximaux, il y a (i) Un léger risque d'avaler par inadvertance une partie du liquide gargouillé et (ii) La pesée
précise du liquide utilisé pour les bains de bouche et ensuite expectoré a montré que le sujet en garde une petite quantité dans la
bouche. On ignore actuellement si ce résidu est ensuite évaporé par I'hyperventilation et/ou avalé par les personnes en exercice.
Ces considérations pourraient avoir d'importantes conséquences religieuses et devraient étre clairement expliquées aux athlétes
musulmans qui jeOnent avant d’envisager toute procédure de rincage buccal.

2.3.8 Sommeil

Indépendamment du mois de Ramadan, le sommeil est une condition préalable importante pour une performance sportive et
récupération optimales. Le sommeil joue en outre un réle primordial dans les résultats de I'adaptation a I'exercice et la prévention des
blessures [38]. Par conséquent, les athlétes doivent éviter la dette de sommeil et/ou la privation chronique de sommeil qui peuvent
accompagner les changements de mode de vie se produisant pendant le JR [N3, R-GDG]. Des preuves scientifiques ont montré que
pendant le Ramadan, le sommeil a tendance a diminuer tant d’'un point de vue quantitatif (d’environ 60 minutes chez les footballeurs et
de 88 minutes chez les athlétes de demi-fond) que subjectif (en termes de qualité du sommeil) [6, 19]. Ainsi, en général, le JR entraine
une perte de sommeil d'environ 60 minutes par jour pendant toute la période du Ramadan. D’autre part, il a été signalé que les athlétes
musulmans ont tendance a faire des siestes diurnes beaucoup plus longues pendant le Ramadan qu’en dehors du Ramadan [18, 39]. Des
siestes diurnes d’'environ 30-40 minutes pourraient étre une stratégie utile pour compenser la perte de sommeil nocturne et préserver
la vigilance et les réponses neurocomportementales adéquates aux stimuli [40].

Les athletes peuvent également s’adapter au nouvel horaire de sommeil pendant le Ramadan, et cela doit se faire progressivement en
tenant compte du chronotype de I'athlete : par exemple, se coucher plus tét ou plus tard peut étre une autre technique utile pour les
athlétes étant respectivement de chronotype -du matin ou -du soir [N3, R-GDG]. Les habitudes de sommeil des athlétes doivent étre
gérées avec soin, a I'aide d'approches non pharmaceutiques telles que les agendas/registres du sommeil et les outils psychométriques
(évaluation de la somnolence ou de la vigilance) [N3, R-GDG]. Les stratégies pharmaceutiques ne doivent étre utilisées que dans

des circonstances exceptionnelles et doivent étre gérées par un médecin [N3, R-GDG]. Enfin, les entraineurs et les responsables
sportifs devraient instruire et éduquer les athlétes sur I'importance et les avantages d'un niveau de sommeil adéquat et son impact
sur les performances psychomotrices [41]. Les connaissances acquises permettraient d’'améliorer les chances que I'athlete adopte
volontairement un comportement optimal en matiére de sommeil pendant le Ramadan [N3, R-GDG].

2.3.9 Impact psychosocial et cognitif du jeOne du Ramadan

Les athletes subissent différents niveaux de stress pendant le Ramadan, en raison de la perturbation et/ou de I'altération de leur
horloge biologique. Chez les footballeurs, cela avait un impact sur 'humeur et entrainait une augmentation de la fatigue physique

et mentale [13]. Il est intéressant de noter qu'aprés seulement trois jours de jeOne intermittent (méme type de jeOne que pour le
Ramadan), le temps de réaction a choix simple et a choix multiple d’'un individu subit un impact négatif [42]. Cette étude a examiné
les fonctions cognitives dans des conditions écologiques valides (c'est-a-dire avec les participants effectuant I'évaluation cognitive
entre deux sprints d'exercice). D’'autres modeles d'études avec de telles évaluations effectuées séparément [évaluation de la fonction
cognitive apreés I'exercice (c'est-a-dire dans un état de repos) n'avaient montré aucun effet]. Ainsi, les résultats de I'étude de Cherif et
al. [42] suggérent que les comportements de prise de décision pendant les conditions d’exercice/compétition peuvent étre affectés de
maniére négative pendant le JR. A cet égard, il est important de considérer la validité écologique des modéles d'étude pour informer les
acteurs concernés (athlétes et entraineurs). D'un point de vue psychologique, Farooq et al. [43] ont montré que les footballeurs élites
avaient de fortes croyances et attitudes négatives envers le JR concernant leur capacité d'exercice et de performance mentale. Cela
pourrait étre d0 a I'effet nocebo potentiel de la pratique du JR pendant I'exercice, comme l'ont suggéré Aziz et al. [44, 45]. En effet, les
derniéres recherches montrent que la comparaison entre la condition de non-jedne et I'exercice dans la condition de JR avait conduit
a une performance physique étonnamment faible trés tot pendant I'exercice. Les auteurs ont fortement suggéré que cette observation
précoce de la “fatigue” dans I'état de JR était potentiellement due a un effet nocebo (croyance négative que le JR a évidemment un
effet délétére sur la performance physique). Il est intéressant de noter que ces auteurs ont mentionné que cette diminution de la
performance pouvait également étre due a I'effet nocebo et/ou a une mauvaise stratégie d’entrainement chez les athlétes jeOnant
pendant le Ramadan [44, 45].
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Le réseau de soutien social entourant I'athléte ainsi que la force des croyances spirituelles I'entourant, ce que I'on appelle “I'intelligence
religieuse”, pourraient étre des variables modératrices pour faire face aux facteurs de stress vécus pendant le JR. Les athletes
musulmans pourraient suivre des cours de préparation mentale avant le début du JR, afin d'acquérir des compétences d'adaptation
proactives [3, 18, 46]. Les entraineurs et les dirigeants sont encouragés a envisager de se préparer au Ramadan en faisant des
répétitions d’entrainement avec les athlétes qui prévoient de s'entrainer et de participer a des compétitions en état de jeGne, et ce,
avant le début du Ramadan [20] [N3, R-GDG]. Cette répétition pourrait contribuer a atténuer les perceptions négatives potentielles
et/ou a améliorer les stratégies d’approche des athlétes musulmans qui jeOnent pendant I'entrainement. A cet égard, il semble que

les athlétes expérimentés, c'est-a-dire, les personnes ayant jedné plusieurs mois de Ramadan dans leur vie, disposent de meilleures
stratégies d’adaptation que les débutants [47]. En effet, de jeunes garcons effectuant le jeGne religieux pour la premiére fois de leur vie
ont montré une nette diminution de leurs performances physiques par rapport a leurs performances hors période du Ramadan [48-50].
D’autres moyens potentiels de contrer la diminution des performances physiques pendant le Ramadan peuvent également étre
envisagés, comme |'écoute de musique pendant I'échauffement avant I'exercice, qui s'est avérée utile pour aider a maintenir les
performances de I'exercice, en distrayant les athletes des “défis” du JR [51] [N3, R-GDG]. || existe d’autres stratégies prometteuses,
comme I'écoute du Saint Coran [52] [N3, R-GDG], mais malgré son effet potentiel sur les croyants qui jelnent, aucune étude n'a encore
été menée a ce jour.

2.3.10 Ramadan, sports a catégories de poids et risques de blessures

Pour les athlétes pratiquant les sports a catégories de poids, le JR constitue un véritable défi [53]. Ces athlétes sont encouragés a se
rapprocher de leur poids cible de compétition bien avant le Ramadan, car la tentation de perdre du poids en plus de I'entrainement

et de la pratique du JR pourrait entrainer des difficultés extrémes [N3, R-GDG]. De plus, le JR s'accompagne d’altérations biologiques
montrant une augmentation des marqueurs de lésions musculaires [54]. Cela pourrait expliquer I'augmentation légére mais significative
des blessures de surmenage observées chez les joueurs de football pendant le Ramadan [55]. Néanmoins, les résultats de I'étude de
Chamari et al. [55] (qui n'ont pas été reproduits par une étude ultérieure menée au Moyen-Orient) a montré que le JR ne s'accompagnait
d’aucun changement dans les taux de blessures de plusieurs équipes de la ligue-1 de football du Qatar [56]. Cependant, dans les études
mentionnées, les entrainements et les matchs avaient lieu I'aprés-midi et le soir dans I'étude de Chamari et al. [55], avec une différence
de conditions marquée dans I'étude d’Eirale et al. [56], oU les entrainements et les matchs étaient organisés le soir. Malgré les résultats
controversés et I'absence de preuves solides concernant les effets du JR sur les blessures chez les athlétes, il convient de mettre
I'accent sur la mise en ceuvre de stratégies de prévention des blessures pendant le Ramadan. Le conseil aux entraineurs, et aux athlétes
qui je0nent le Ramadan serait d’'optimiser leur sommeil, leur alimentation et leur hydratation. En effet, ces facteurs clés permettraient
non seulement de réduire les risques de blessures pendant I'exercice, mais aussi de maximiser potentiellement leurs performances lors
de I'entrainement et de la compétition en état de JR [N3, R-GDG].

2.4 Pour la communauté générale
2.4.1 Population en bonne santé

Pour les personnes non entrainées et en bonne santé qui ne sont pas exemptées (par exemple, les femmes enceintes), les guides
pour les athlétes s’appliquent, mais le nombre de séances et 'intensité de I'exercice seront évidemment inférieurs a ceux d'un
athléte musulman d'élite [N3, R-GDG]. Les personnes non entrainées doivent idéalement s’entrainer le soir, aprés I'lftar, lorsqu’elles
sont en état de satiété [N3, R-GDG]. || est recommandé de faire une séance d'exercice par jour, six jours par semaine, avec un
minimum de 150 minutes par semaine d’activité d’intensité modérée ou 75 minutes d’'activité vigoureuse par semaine, (selon les
recommandations de I'organisation mondiale de la santé) [57] [N3, R-GDG].

2.4.2 Personnes atteintes d’'une maladie aigué ou chronique

Les athletes et les personnes de la communauté générale souffrant d'une maladie chronique devraient consulter leur médecin pour
une évaluation de leur état de santé afin de déterminer si le JR est recommandé. Par la suite, ils pourront faire les ajustements
nécessaires aux doses de médicaments, et aussi déterminer le moment approprié pour prendre leurs médicaments entre I'lIftar et le
Sahur [N3, R-GDG]. Leur médecin peut également déterminer s'ils ont besoin d’'un médicament a action prolongée ou courte qui peut
étre pris le soir, une ou deux fois par jour, sans affecter leur jeOne religieux [N3, R-GDG].

Le guide présenté ici concerne les personnes en bonne santé. Les patients souffrant d'une maladie chronique doivent décider de
faire de I'exercice pendant le Ramadan apres concertation avec leur médecin. Ceci permettra d’en assurer une pratique en toute
sécurité [N3, R-GDG].
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