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Comment le staff médical peut soutenir les sportifs pendant le Ramadan?

How can medical staff support athletes during Ramadan?
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REsume

Introduction: Le Ramadan, un mois sacré pour les musulmans, présente un défi unique pour les sportifs de cette confession, combinant exigences
religieuses et performance sportive. Cette période nécessite des ajustements en matiere de nutrition, hydratation, sommeil et récupération. Le
staff médical, composé de divers professionnels de santé, joue un réle crucial dans I'accompagnement des sportifs pour maintenir leur bien-étre
et leurs performances.

Méthodes: Ce document analyse les roles des différents membres du staff médical, notamment le médecin, le physiothérapeute, le préparateur
physique, et le nutritionniste. L'accent est mis sur la prévention, le diagnostic, et la gestion des effets du jeline sur les sportifs.

Résultats: Le médecin de sport se concentre sur la prévention des risques liés au jeline, tels que la déshydratation et la fatigue, en réalisant
des évaluations médicales approfondies avant le Ramadan. Il assure également un suivi continu pour diagnostiquer rapidement les problemes
potentiels. Le physiothérapeute adapte les programmes de réhabilitation pour prévenir les blessures liées aux contraintes physiques du jedne.
Le préparateur physique ajuste les horaires et l'intensité des entrainements pour maximiser les performances sans compromettre la santé. Le
nutritionniste élabore des plans alimentaires spécifiques pour garantir un apport énergétique adéquat. Le soutien multidisciplinaire est essentiel
pour permettre aux sportifs de concilier leurs pratiques religieuses et leurs performances sportives durant le Ramadan. Chaque membre du staff
médical contribue a cette adaptation par des stratégies spécifiques, allant de la prévention des blessures a I'optimisation de la nutrition et de
I'entrainement.

Conclusion: Le succes des sportifs musulmans durant le Ramadan repose sur une approche collaborative, ou chaque professionnel de santé joue
un réle clé pour équilibrer les exigences religieuses et sportives.

Mots clés: Adaptation physiologique; Athlétes; Exercice; Jeline intermittent; Santé publique

ABSTRACT

Introduction: Ramadan, a sacred month for Muslims, presents a unique challenge for athletes of this faith, combining religious requirements with
athletic performance. This period requires adjustments in nutrition, hydration, sleep, and recovery. The medical staff, composed of various health
professionals, plays a crucial role in supporting athletes to maintain their well-being and performance.

Methods: This document analyzes the roles of different members of the medical staff, including the physician, physiotherapist, strength coach, and
nutritionist. The focus is on the prevention, diagnosis, and management of the effects of fasting on athletes.

Results: The sports physician focuses on preventing risks related to fasting, such as dehydration and fatigue, by conducting thorough medical
evaluations before Ramadan. They also ensure continuous follow-up to quickly diagnose potential problems. The physiotherapist adapts rehabilitation
programs to prevent injuries related to the physical constraints of fasting. The strength coach adjusts training schedules and intensity to maximize
performance without compromising health. The nutritionist develops specific dietary plans to ensure adequate energy intake. Multidisciplinary
support is essential to help athletes balance their religious practices and athletic performance during Ramadan. Each member of the medical staff
contributes to this adaptation through specific strategies, ranging from injury prevention to optimizing nutrition and training.

Conclusion: The success of Muslim athletes during Ramadan relies on a collaborative approach, where each health professional plays a key role in
balancing religious and athletic demands.

Keywords: Athletes; Exercise; Intermittent fasting; Physiological adaptation; Public health
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INTRODUCTION

Le Ramadan est un mois sacré pour les musulmans,
durant lequel ils jeGinent de I'aube au coucher du soleil
(1, 2). Le Ramadan, qui dure entre 29 et 30 jours, est basé
sur le calendrier lunaire, ce qui entraine un décalage
annuel de 10 a 12 jours par rapport au calendrier
grégorien, faisant ainsi varier sa période sur un cycle
d'environ 33 ans et traverser toutes les saisons (2, 3). La
durée du jeline dépend de la période de I'année et de la
localisation géographique (2, 3). Dans certaines régions
situées a proximité des pbles, comme l'lslande en été, les
journées peuvent s'étirer jusqu'a 21 heures, rendant le
jelne particulierement exigeant (2, 3). Pour ces situations
exceptionnelles, des aménagements spécifiques sont
prévus dans les textes religieux afin d'en faciliter
I'accomplissement (3). Pour les sportifs de confession
musulmane, le Ramadan représente une intersection
entre les obligations religieuses et la performance
sportive (1-28), constituant un défi majeur qui nécessite
des ajustements en termes de nutrition (22), hydratation
(28), sommeil (28), et récupération (21). Le jeline du
Ramadan et les ajustements qui 'accompagnent peuvent
avoir des conséquences sur la performance, la fréquence
et le type de blessures chez le sportif (20, 25). Dans ce
contexte, le staff médical joue un réle indispensable dans
I'accompagnement et la guidance du sportif durant cette
période (5).

Composé de différents professionnels de santé tels
que le médecin, le kinésithérapeute, le préparateur
physique, le nutritionniste, et le psychologue, le staff
médical assure un suivi attentif des sportifs, garantissant
a la fois leur bien-étre et leur performance sportive (17,
22). Il est impératif que ces différents intervenants, en
contact étroit avec le sportif, aient un prérequis minimum
concernant les défis imposés par le jeine du Ramadan,
les stratégies nutritionnelles adéquates adoptées chez
les sportifs, la gestion de I'entrainement, le suivi médical,
I'éducation et la sensibilisation (17, 22). Etant donné que
le risque de blessures et de contreperformance existe
durant le mois de Ramadan (29-32), le réle principal du
staff médical est de le réduire au maximum en adaptant
les entrainements, la nutrition et le sommeil (22, 28, 31).
Lessential pour le staff médical n’est pas d’interdire les
sportifs de jeliner, mais de réduire les risques de blessures
et de contreperformance (31).

L'objectif de ce papier a été de détailler comment le staff
médical peut soutenir les sportifs pendant le Ramadan.

IROLES DU MEDECIN DE SPORT

Le médecin du sport est un spécialiste de la prévention,
du diagnostic, du traitement et de la réhabilitation des
blessures liées a I'activité physique et au sport (33). Sa
formation englobe des connaissances en médecine
générale, physiologie de I'exercice, biomécanique,
nutrition et psychologie sportive (22, 33). Il joue un
role central dans la gestion de la santé des sportifs,
travaillant avec le staff médical et technique pour
équilibrer performance sportive et santé (34). |l

collabore étroitement avec les entraineurs et les
préparateurs physiques pour élaborer des programmes
d’entrainement adaptés en fonction des besoins et des
capacités des sportifs (35). Il garantit I'intégrité corporelle
des sportifs et entretient une relation de confiance avec
eux. Il est responsable de la prévention, du diagnostic,
du traitement et de la surveillance des problemes de
santé, permettant aux sportifs de performer au mieux,
notamment pendant le Ramadan (33).

Le role préventif du médecin constitue le principal volet
d’intervention dans ce contexte. En effet, il commence par
la surveillance réguliere de la santé des sportifs. Pendant
le Ramadan, cette tache devient encore plus critique
puisque la pratique du sport pendant le jeline augmente
le risque d’hypohydratation, de dénutrition, de fatigue, et
de la décompensation de certaines comorbidités (22, 36).
Les sportifs ne peuvent pas s’hydrater pendant les heures
du jelne, ce qui peut entrainer une hypohydratation,
surtout dans certaines situations (par exemple, activités
sportives durant les climats chauds, entrainements
intenses, compétitions rapprochées). Cette restriction
hydrigue augmente le risque d’hypohydratation/
déshydratation, pouvant affecter la performance, la
concentration et la récupération des sportifs (21, 37, 38).
Une hypohydratation, correspondant a une perte d’eau
corporelle de 2 a 3% du poids corporel (28), peut avoir
des répercussions négatives sur les capacités cognitives,
la régulation thermique, la fonction cardiovasculaire et la
performance physique (39). Quant ala déshydratation, qui
se caractérise par une perte en eau corporelle supérieure
a 3%, elle peut provoquer divers troubles, notamment
des crampes, une fatigue due a la chaleur, voire un coup
de chaleur si les conditions environnementales y sont
favorables (39). De plus, les horaires des repas et des
prieres peuvent perturber le sommeil, entrainant une
fatigue accrue (28, 40). La privation de sommeil ou un
sommeil de mauvaise qualité et les modifications du
rythme circadien peuvent diminuer la vigilance et la
concentration, augmenter le risque des blessures, et
impacter la récupération et la performance sportive des
sportifs (11, 21, 28, 31, 41-44).

Une évaluation médicale bien détaillée et approfondie
doit étre programmée avant le début du mois de
Ramadan (par exemple 15-30 jours avant) afin de
déterminer les capacités du sportif a jelner en toute
sécurité et identifier tout risque potentiel pour leur
santé (18). Le médecin doit réaliser une visite médicale
comportant un examen clinique détaillé (et demander
de bilans biologiques si nécessaire) pour tous les sportifs
qui souhaitent jeliner, en particulier pour ceux a risque
ou présentant une comorbidité aigue ou chronique
(par exemple un sportif diabétique ou asthmatique).
L'objectif est de détecter toute contre-indication au
jelne et de fournir des conseils et un programme adapté
pour chaque sportif afin de le préparer physiquement
et psychologiquement a cette période particuliere (45).
Ce programme bien codifié et varié englobe plusieurs
approches basées sur les différentes modifications subies
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et I'impact du jelne sur I'organisme et les performances
sportives (46-53).

Les stratégies d’intervention possibles englobent
des mesures hygiéno-diététiques de nutrition et
d’hydratation, l'optimisation du sommeil et une bonne
récupération, la préparation psychologique, et différentes
stratégies d’activité physique et d'exercices bien codifiées
(en termes de fréquence, d’intensité et type d’exercices)
en fonction des conditions climatiques (par exemple,
température, humidité) et des horaires d’entrainements
et de compétitions (5, 6, 22). Le médecin doit s’assurer
que le sportif profite d’'un sommeil de durée suffisante et
de bonne qualité, car les impératifs du Sahur (repas avant
I'aube et dernier repas avant de commencer le jeline) et
le changement d’horaires des entrainements peuvent
perturber leur sommeil habituel (5, 6, 28).

Le médecin doit conseiller sur la nutrition et I'hydratation
adaptéesaujelne (54). Parexemple, il peut recommander
des aliments riches en fibres et en protéines pour le
Sahur afin de garantir une source d’énergie prolongée
tout au long de la journée (5, 6, 12). Il est également
essentiel de surveiller régulierement les parametres
nutritionnels, notamment la composition corporelle en
termes de poids, et de masses maigre et grasse, ainsi
que, si nécessaire, le bilan hydroélectrolytique et les
chiffres glycémiques (5, 6, 12). De plus, le médecin doit
insister sur I'importance de boire suffisamment d'eau et
d'électrolytes entre I'Iftar (rupture du jelne) et le Sahur
pour prévenir I’hypohydratation (5, 6, 55). Il doit insister
sur les modalités de gestion de la fatigue et du repos, en
se concentrant sur la récupération adéquate entre les
séances d’entrainement et la compétition (hydratation
adéquate, nutrition  équilibrée,  physiothérapie,
cryothérapie, bains de glace, massages décontracturants,
exercices d’étirement) et I'importance du sommeil
récupérateur (5, 6, 21, 56).

Le médecin, ayant une relation de confiance mutuelle
avec les sportifs, doit éduquer ces derniers sur les
implications médicales et nutritionnelles pendant le mois
de Ramadan (57). Il doit intégrer les sportifs comme des
agents actifs dans le succes de ce défi religieux-sportif,
avec un feedback continu entre eux, dans le cadre d’'une
stratégie de sensibilisation psychologique (5, 6, 57). En
effet, le sportif ne doit pas hésiter a consulter en cas de
plainte et informer son médecin de tout signe fonctionnel
pour éviter toute complication pouvant affecter son bien-
étre et sa performance sportive (5, 6, 57).

Le suivi médical et la collaboration entre les différents
membres du staff médical et technique doivent étre
continus et réguliers durant ce mois, assurant une
surveillance médicale, biologique, nutritionnelle et
psychologique pour détecter tout signe de complication,
comme une fatigue excessive, des blessures musculaires,
une hypohydratation/déshydratation, une carence
nutritionnelle (36).

Le diagnostic précoce, grace au suivi médical continu,
est primordial pour détecter rapidement les signes
de fatigue, d’hypohydratation/déshydratation, et de
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carences nutritionnelles qui peuvent survenir pendant
le jeGine du Ramadan (5, 6, 18, 36). Dans le cadre de la
surveillance clinico-biologique et devant toute plainte
ou signe fonctionnel émanant du sportif ou des autres
membres du staff médical (tels que les physiothérapeutes
ou préparateurs physiques) et technique, le médecin
peut se référer aux bilans médicaux réguliers, ainsi
qu'aux bilans biologiques et radiologiques nécessaires
pour diagnostiquer toute pathologie, comme
I’hypohydratation/déshydratation, la dénutrition et les
différentes blessures musculo-tendineuses qui peuvent
étre plus fréquentes pendant cette période critique
(18, 29, 49, 53). Cette approche permet d’indiquer des
conduites thérapeutiques adéquates, minimisant ainsi
les possibles impacts négatifs du jeline du Ramadan sur
la performance des sportifs.

Le traitement des blessures et des maladies qui peuvent
survenir pendant le Ramadan doit étre adapté pour
respecter les horaires du je(ine (a I'lftar et au Sahur). Le
médecin d'équipe coordonne avec les autres membres
du staff médical, comme le kinésithérapeute et le
nutritionniste, pour assurer une prise en charge globale
et adéquate (58).

Pour les sportifs ayant des comorbidités aigues
ou chroniques, le médecin ajuste les traitements
médicamenteux pour qu'ils soient administrés a des
moments ol les sportifs peuvent consommer des liquides
et des aliments, optimisant ainsi |'efficacité des soins tout
en respectant leur droit au jelGne. Il peut imposer l'arrét
du jeline dans certaines situations pour protéger la santé
du sportif et éviter toute complication liée a sa pathologie
ou sa blessure. Par exemple, la gestion du diabéte sucré
chez les sportifs nécessite une collaboration étroite
entre le médecin, le nutritionniste, et le préparateur
physique pour ajuster le plan thérapeutique, alimentaire
et d’entrainement pendant le mois du Ramadan, en
minimisant les risques d’hypo ou d’hyperglycémie (59).

Il est essentiel d'adopter des stratégies spécifiques pour
équilibrer les niveaux de glycémie pendant cette période
délicate (59). Le médecin doit ajuster les doses d'insuline
et conseiller le sportif sur les moments optimaux pour
les injections, souvent en les réduisant avant les séances
d'entrailnement et en les adaptant apres le Sahur et
I'Iftar (59, 60). Le sportif, de son co6té, doit surveiller
fréquemment ses chiffres glycémiques, notamment
avant, pendant et apres Il'exercice, et consommer des
glucides rapides en cas de baisse significative de la
glycémie (59). De plus, la planification des entrainements
pendant les heures les moins chaudes de la journée et
une hydratation adéquate sont essentielles pour prévenir
I'hypoglycémie et maintenir une performance optimale
(5, 6, 48, 60).

ROLES DU PHYSIOTHERAPEUTE

Le physiothérapeute est un maillon essentiel du
staff médical, pour la prévention des blessures et la
réhabilitation des sportifs (16). Grace au contact fréquent
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et étroit avec les sportifs, il se positionne comme une
personne de confiance qui participe a la communication
avec le médecin, optimisant ainsi la prise en charge et la
performance sportive (35). Pendant le mois de Ramadan,
le roéle du physiothérapeute prend une dimension
particuliere en raison des contraintes physiques
supplémentaires imposées par le jeline. En collaboration
avec le médecin et le staff technique, il participe a
I'élaboration d’'un programme codifié de prise en charge
des sportifs, basé sur la prévention des blessures et la
rééducation fonctionnelle par des techniques spécifiques
de kinésithérapie (48).

Pour prévenir les blessures, le physiothérapeute doit
effectuer des évaluations initiales pour comprendre
les besoins spécifiques des sportifs pendant le jelne,
en tenant compte des contraintes nutritionnelles et
hydriques du Ramadan. Il développe des programmes
d'exercices congus pour maintenir la condition physique
tout en évitant les charges excessives qui pourraient
provoquer des blessures (48).

Les protocoles de ‘réathlétisation’ pour les sportifs et
de ‘réhabilitation” pour les athlétes blessés doivent
étre adaptés aux horaires du jeline. Les séances de
rééducation physique et de réentrainement a l'effort
peuvent étre plus courtes et moins intensives pour
éviter la fatigue excessive (61, 62). Le physiothérapeute
ajuste continuellement les types d’exercices en fonction
des besoins individuels des sportifs, assurant une
récupération efficace tout en respectant les exigences
du jelne (61, 62). Il utilise des techniques de thérapie
manuelle, comme les massages et les étirements, pour
améliorer la récupération des sportifs (5, 6). Des moyens
physiques tels que la cryothérapie (locale ou corps
entier) peuvent également étre employés pour traiter les
blessures chroniques et réduire I'inflammation, facilitant
ainsi une reprise rapide des activités sportives (5, 6, 62).

ROLES DU PREPARATEUR PHYSIQUE

Pendant le mois de Ramadan, le réle du préparateur
physique dans une équipe sportive est essentiel pour
s'assurer que les sportifs maintiennent leur performance
tout en minimisant les risques de blessures et de fatigue
(25, 63). Le préparateur physique est responsable de la
planification et de I'optimisation des entrainements,
qu’il adapte aux périodes de jeline et d'alimentation en
collaboration avec le staff médical et technique (25, 63).

L'adaptation des horaires d'entrainement est
fondamentale pour optimiser les performances des
sportifs pendant le Ramadan (5, 6). Les entrainements
doivent étre planifiés a des moments stratégiques,
comme aprés l'lftar ou avant le Sahur, pour profiter
des moments ou les sportifs peuvent consommer des
aliments et des liquides (5, 6, 64). Entrainer les sportifs
une a deux heures avant I'lftar permet de bénéficier d'une
récupération nutritionnelle rapide aprés I'entrainement,
tandis que s'entrainer environ trois heures apres I'lftar

permet de maintenir un bon état d'hydratation et de
nutrition pendant toute la durée de I'exercice (5, 6, 65).
Cependant, dans les pays non musulmans il n’est pas
souhaitable de demander le changement des horaires de
la pratique sportive collective, car ceci risque d’induire
une stigmatisation.

Le préparateur physique ajuste l'intensité et la durée des
séances d'entrailnement pour correspondre aux niveaux
d'énergie des sportifs (5, 6). Par exemple, des séances
modérées avec des périodes de repos fréquentes peuvent
étre plus appropriées (5, 6). Il est crucial de moduler
I'intensité et le volume des séances d'entrainement
pour prévenir la fatigue excessive et les blessures (5, 6).
Les séances d'entrainement avant I'lftar devraient étre
de faible a moyenne intensité, comme des exercices
technico-tactiques ou de renforcement musculaire de
courte durée (5, 6). Les séances intensives, telles que les
entrainements cardiovasculaires ou neuromusculaires,
devraient étre réduites de 10 a 30 % en durée par
rapport a la période en dehors du Ramadan (5, 6). Pour
les sportifs d'élite qui s'entrainent deux fois par jour, il est
recommandé de planifier une séance légere avant I'lftar
et une séance plus intense aprés I'lftar (5). Pour ceux qui
s'entrainent une seule fois par jour, il est préférable de
s'entrainer aprés la rupture du jeline, avec des possibilités
de séances légeres avant I'lftar (5). Une approche de
charge progressive, augmentant l'intensité de I'exercice
au fil des semaines du Ramadan, est recommandée pour
maintenir un bon niveau de condition physique et suivre
I'adaptation physiologique du corps au jeline (5).

Pour maintenir la performance, le préparateur physique
utilise des méthodes spécifiques comme le circuit
training et les exercices de résistance pour conserver la
force et I'endurance des sportifs (5, 6, 66). Il introduit des
techniques de récupération active, telles que la marche
légere ou le yoga, pour aider les sportifs a récupérer
rapidement apres les séances d'entrainement (5, 6, 66).

Le préparateur physique utilise des tests de performance,
comme |'épreuve cardiorespiratoire avec mesure de la
consommation d’oxygéne, pour surveiller I'impact du
jeGine du Ramadan sur les sportifs (46, 48-50). Les résultats
de ces tests permettent d'ajuster continuellement les
programmes d'entrainement, assurant que les sportifs
maintiennent un niveau de performance optimal (46, 48-
50).

Le guide clinique d’Aspetar intitulé «Jeline du Ramadan
et exercice physique pour les personnes en bonne santé»
(5, 6) comporte des recommandations concernant les
séances d'entrainement en fonction du moment de la
journée (1-2 h avant I'lftar, ~3 h apres I'lftar, ou 2-3 h apres
le Sahur) et leur organisation (en termes de fréquence,
intensité, durée, et type d'exercice), tout en prenant en
considération I'environnement d'entrainement.
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R()LES DU NUTRITIONNISTE

Les périodes de repas étant limitées a I'lftar et au Sahur,
celarisquedediminuerl'apporten nutriments nécessaires
aufonctionnement du corps et aux performances (46, 49).
La difficulté chez les sportifs réside dans le défi d’obtenir
une quantité suffisante de calories et de nutriments dans
un laps de temps restreint pour maintenir leur niveau
d'énergie et favoriser leur récupération (46, 49, 67).
Pour cette raison, le nutritionniste joue un réle crucial
dans I'élaboration de plans alimentaires adaptés aux
besoins des sportifs pendant le Ramadan (46, 68). Une
alimentation équilibrée est essentielle pour maintenir
leur performance, leur santé et leur bien-étre malgré les
défis posés par le jeline (46, 49).

Pendant le mois de Ramadan, il est crucial pour
les sportifs de suivre une planification alimentaire
rigoureuse pour maintenir leurs performances (5, 6). Le
nutritionniste doit élaborer des plans alimentaires pour
le Sahur et I'lftar (5, 6). Une adaptation des horaires des
repas est cruciale, en commencant par l'lftar qui doit
étre équilibré pour réhydrater et recharger les réserves
énergétiques des sportifs (5, 6). Les Iftars doivent inclure
une combinaison de glucides complexes, de protéines
maigres et de graisses saines afin de garantir un apport
énergétique stable et une sensation de satiété durable
(5, 6). L'lftar doit commencer par des aliments facilement
digestibles et riches en glucides simples, tels que les
dattes et les jus de fruits, pour rétablir rapidement les
niveaux de glycémie (5, 6). Ensuite, le repas principal doit
étre composé de glucides complexes, comme le riz brun,
le quinoa ou les patates douces, associés a des sources
de protéines maigres telles que le poulet, le poisson ou
les légumineuses, ainsi que des graisses saines provenant
des avocats, des noix ou de I'huile d'olive (69). Le Sahur
doit étre riche en nutriments et en énergie pour soutenir
les sportifs tout au long de la journée de jeline (5, 6).
Il est conseillé de consommer des aliments a indice
glycémique élevé pour assurer une libération prolongée
de glucose dans le sang, maintenant ainsi des niveaux
d’énergie tout au long de la journée de je(ine et adaptés a
I'activité sportive (5, 6). Les aliments riches en fibres, tels
que les céréales complétes et les légumes, contribuent
également a prolonger la satiété (69).

Le choix des aliments joue un réle vital. Il est conseillé
d'inclure des glucides complexes, des protéines de haute
qualité, des graisses saines, ainsi que des vitamines et
minéraux essentiels dans chaque repas pour maintenir
I'énergie et la performance (5, 6, 70). De plus, il est
recommandé d'opter pour des aliments a faible indice
glycémique pour le Sahur, afin de libérer I'énergie plus
lentement et de prolonger la satiété pendant le je(ine (5,
6, 70).

L'hydratation est également une priorité, avec des
stratégies visant a optimiser la consommation de liquides
riches en électrolytes pendant les heures ou il est permis
de manger et de boire, afin de prévenir I’hypohydratation

Dhouibi & al. Soutien médical des sportifs pendant le Ramadan

ou la déshydratation (5, 6, 71). Une hydratation adéquate
est essentielle pour les sportifs pendant le Ramadan
(5, 6). Il est crucial de s'hydrater abondamment dés
I'lftar jusqu'au début du jelne suivant (5, 6, 72). Il est
recommandé de consommer de petites quantités de
liguides de fagon fréquente, environ 200 ml toutes les
30 minutes, pour maintenir un bon niveau d'hydratation
(5, 6). Les boissons électrolytiques, enrichies en sels de
sodium, peuvent étre particulierement bénéfiques pour
favoriser la rétention des liquides et réduire la perte
excessive d’eau (5, 6, 55). Les sportifs doivent éviter
les boissons diurétiques telles que le café et le thé, qui
peuvent augmenter la perte d’eau (5, 6). La surveillance
des parameétres d'hydratation, notamment la fréquence
et la couleur des urines ainsi que la transpiration, est
également recommandée (5, 6, 73). Lorsque les heures
du jeine sont nombreuses, il est essentiel de consommer
le Sahur juste avant I'aube pour maximiser I'apport en
liquides et en nutriments (5, 6).

Un contréle régulier des paramétres cliniques (tels que le
poids, la masse maigre, et la masse grasse) et des niveaux
d’énergie est indispensable pour s'assurer du bien-étre
des sportifs et de leur capacité de performance, ainsi
que pour prévenir les carences nutritionnelles pendant
le mois de Ramadan (46, 48, 52). Cela implique de suivre
de pres les variations de ces parametres et d'étre attentif
a tout signe de déséquilibre ou de dénutrition (46, 48,
52). En fonction des résultats, il est crucial d'apporter
les ajustements nécessaires aux plans alimentaires (46,
48, 52, 74, 75). Ces modifications peuvent inclure des
changementsdel'apporten nutriments, des modifications
dans les horaires des repas, ou l'introduction de nouveaux
aliments pour répondre aux besoins spécifiques des
sportifs, garantissant ainsi une optimisation continue de
leur régime alimentaire (46, 48, 52, 74, 75).

Le nutritionniste peut organiser des ateliers et
des réunions d'information avec les sportifs pour
les sensibiliser a l'importance de la nutrition et de
I'hydratation pendant le mois de Ramadan. Il fournit des
guides personnalisés en fonction des besoins individuels
des sportifs, les aidant a faire des choix alimentaires
éclairés (5, 6).

Le guide clinique d’Aspetar intitulé « Jeline du Ramadan et
exercice physique pour les personnes en bonne santé » (5,
6) comprend les recommandations principales relatives a
la nutrition, a I’hydratation, au rafraichissement du corps,
au ringage buccal, et au sommeil.

RALES DU PSYCHOLOGUE

Le soutien psychologique joue un réle clé pour aider les
sportifs a gérer le stress et I'anxiété liés aux performances
sportives pendant le Ramadan (23, 47). Le psychologue
est essentiel pour le soutien mental des sportifs durant
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cette période (23, 47). En effet, la gestion du stress et
le maintien de la motivation sont cruciaux pour une
performance optimale (23, 47, 48). Des consultations
avec des psychologues du sport peuvent aider les sportifs
a surmonter les défis mentaux et émotionnels associés
aux compétitions et aux entrainements (23, 47, 48).

Le psychologue enseigne des techniques de gestion du
stress et de relaxation, aidant les sportifs a maintenir leur
concentration et leur motivation (23, 48). Par exemple,
il peut introduire des techniques de respiration et de
visualisation pour améliorer la préparation mentale
avant les compétitions (23, 48). Des groupes de soutien
et des sessions de partage d'expériences entre sportifs
peuvent également fournir un environnement positif et
encourageant. Durant cette période, le sportif se retrouve
souvent face a un compromis entre les impératifs religieux
et ceux de la performance

Le psychologue aide les sportifs a gérer les émotions
et les sentiments liés au jelne (23, 47). Des séances
de méditation et de pleine conscience peuvent étre
introduites pour améliorer le bien-étre mental des
sportifs, les aidant a rester calmes et concentrés (23, 76).
6.3. Interventions personnalisées

Des séances individuelles permettent au psychologue
de discuter des préoccupations spécifiques des sportifs
et d'ajuster les stratégies de soutien en fonction des
besoins évolutifs (23, 47, 76). Un suivi régulier assure que
les interventions restent efficaces tout au long du mois
de Ramadan.

LES RESPONSABLES SPORTIFS: EDUCATION
ET SENSIBILISATION DU SPORTIF

L'entraineur et le staff médical ne sont pas les seuls
responsables de |'adaptation aux besoins du sportif qui
jeGine durant le Ramadan (5, 6). Les sportifs doivent
choisir leurs priorités s'ils souhaitent continuer a
s'engager dans leur activité sportive, et ils doivent
assumer la responsabilité de moduler les défis de leur
environnement de jeline (5, 6). Si un sportif décide de
jelner tout en faisant partie d'un environnement ou le
calendrier d'entrainement et de compétition n'est pas
adapté au Ramadan, il doit prendre des décisions éclairées
sur la meilleure fagcon de faire face aux défis, selon les
conseils donnés dans le guide clinique d’Aspetar (5, 6).
Dans tous les cas, il incombe aux sportifs 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.

L'éducation des sportifs sur les meilleures pratiques en
matiere de nutrition, d’hydratation, et de récupération

pendant le Ramadan est essentielle pour qu’ils puissent
participer activement a la gestion de leur performance
durant cette période (27). Des ateliers et des séminaires
peuvent étre organisés pour enseigner aux sportifs les
principes de base de la nutrition et de I'hydratation,
incluant les types de nourriture a privilégier, les moments
idéaux pour manger et boire, et l'importance des
électrolytes (27). Les meilleures pratiques pour optimiser
la récupération apres les séances d'entrainement,
comme le sommeil, les siestes, et les techniques de
refroidissement corporel, peuvent également étre
expliquées tout en corrigeant les mauvaises pratiques
et les fausses idées (27). La distribution de guides et de
brochures, ainsi que |'utilisation de supports numériques
comme des vidéos éducatives et des applications mobiles,
peuvent renforcer ces messages clés (27).

La collaboration du staff médical avec les entraineurs est
fondamentale pour élaborer des plans d’entrainement
adaptés et sensibiliser sur I'importance de la récupération.
Des réunions régulieres avec les entraineurs permettent
de discuter et d'ajuster les plans d’entrainement en
fonction des besoins des sportifs pendant le Ramadan.
Les entraineurs doivent également étre sensibilisés a
I'importance de la nutrition et de I'hydratation pendant le
Ramadan, ainsi qu’aux meilleures pratiques de gestion du
sommeil (28). En éduquant les entraineurs sur ces aspects,
ils seront mieux équipés pour soutenir les sportifs et
optimiser leurs performances et leur récupération (21, 25).

ConcLusion

Le Ramadan présente des défis uniques pour les sportifs
de confession musulmane, mais avec une bonne
planification et des conseils appropriés, ils peuvent
maintenir un fonctionnement corporel optimal et une
performance satisfaisante. Le staff médical joue un
role essentiel pour aider les sportifs a relever le défi de
la performance durant le Ramadan en proposant des
stratégies nutritionnelles adéquates, des adaptations
des programmes d'entrainement en termes d’horaire et
d’intensité, tout en assurant un suivi médical et un soutien
psychologique. Afin d’'accompagner au mieux les sportifs
durant le Ramadan, il est capital d’assurer une formation
adéquate des staffs médical et technique sur cette
pratique sociétale qui a un impact sur la performance.
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