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Rythme du cortisol pendant le mois
de ramadan
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RESUME Nous avons étudié le rythme nycthéméral de sécrétion du cortisol et la réponse du cortisol & la
1-24 corticotropine pendant le ramadan chez 11 sujets volontaires sains, de sexe masculin, agés de 20 a
35 ans. Ceux-ci ont d'abord été explorés deux semaines avant le ramadan par deux tests a 250 mg de
1-24 corticotropine pratiqués I'un a 8 h et I'autre & 20 h, puis aprés 16 a 22 jours de je(ne, par un dosage de
la cortisolémie & 8 h et un test & la 1-24 corticotropine & 20 h. Avant le ramadan, le taux de cortisol de base
était significativement plus élevé a 8 h qu'a 20 h et la réponse du cortisol a la 1-24 corticotropine était
également plus élevée a 8 h qu'a 20 h mais cette différence était non significative. Pendant le ramadan, le
taux de cortisol & 8 h s’abaisse par rapport a sa valeur a la méme heure avant le ramadan ; le taux de 20 h
s'éleve légérement par rapport a sa valeur a la méme heure avant le ramadan. La réponse du cortisol a la
1-24 corticotropine a 20 h pendant le ramadan ne présente pas de différence significative avec les réponses
avantleramadana20 heta8h.

Cortisol rhythm during Ramadan

ABSTRACT We studied the nyctohemeral cortisol secretion rhythm and the cortisol response to 1-24 cor-
ticotropin during Ramadan in 11 healthy, male volunteers aged 20-35 years. Their response to 250 mg 1-24
corticotropin was investigated 2 weeks before Ramadan by testing daily at 08:00 and 20:00 hours. After
16-22 days of fasting, their cortisol levels were measured at 08:00 hours and their response to 1-24
corticotropin at 20:00 hours. Before Ramadan, the baseline cortisol level was significantly higher at 08:00
hours than at 20:00 hours and the cortisol response to 1-24 corticotropin was also higher at 08:00 hours but
this difference was not significant. During Ramadan, the cortisol level at 08:00 hours was lower than at the
same time before Ramadan; the level at 20:00 hours was slightly higher than at the same time before
Ramadan. There was no significant difference between the cortisol response to 1-24 corticotropin at 20:00
hours during Ramadan and the responses before Ramadan at 20:00 hours and 08:00 hours.
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Introduction

Le mois du ramadan (9¢ mois de I’année lu-
naire) est un mois sacré au cours duquel le
jedne est obligatoire pour les musulmans
entre le lever et le coucher du soleil. Au
cours de ce mois, on assiste a une inversion
partielle du rythme nycthéméral avec un
jedne diurne, une prise alimentaire nocturne
et un état de veille prolongé compensé par
une période de sommeil diurne variable.
Ces modifications peuvent-elles influencer
le rythme circadien de la sécrétion du corti-
sol ? L’ objectif de notre étude est d’évaluer
I’influence des modifications du mode de
vie pendant le mois du ramadan sur le
rythme nycthémeéral de sécrétion du corti-
sol.

Méthodes

Onze (11) sujets masculins volontaires
sains ont participé a cette étude. lls sont
agés de 20 a 35 ans (age moyen 26,5 £
1,4 ans) ; leur indice de corpulence moyen
est de 23,5 + 2,8 kg/m? et ils ne prennent
aucune médication.

La réponse surrénalienne a la corti-
cotrophine (ACTH) est évaluée par I’aug-
mentation du taux de cortisol 30 minutes
(T30’) et 60 minutes (T60°) aprés une in-
jection intraveineuse de 250 pg de Sy-
nacthéne® immédiat (ACTH 1-24). La
premiéere exploration pratiquée une quin-
zaine de jours avant le début du mois de ra-
madan comprend un test au Synacthéne® a
8 h puis a 20 h, avec un intervalle minimal
de cinq jours entre les deux tests.

Le mois de ramadan, pendant notre
étude, coincide avec le mois de décembre
2000. Les sujets jeGnent du lever du soleil
(6 h) jusqu’au coucher (17 h 15).

La deuxiéme exploration est faite pen-
dant le ramadan, aprés une durée moyenne
de 17 jours de jelne (extrémes 16-22 jours)

et comprend un dosage de la cortisolémie
de base a 8 h et un test au Synacthene® le
méme jour & 20 h, soit 3 h environ aprés la
rupture du jeline. Le dosage du cortisol
plasmatique est fait par méthode radio-
immunologique de compétition. La sensibi-
leté du test est de 10 nmol. Les valeurs
normales sont comprises le matin entre 260
et 720 nmol/L et le soir entre 50 et
350 nmol/L. L’analyse statistique est réa-
lisée a I’aide du logiciel Epi Info version 6.
Les comparaisons entre les variables
continues utilisent le test t de Student.
Le A cortisol correspond a la différence en-
tre le taux du cortisol & T60” au cours du
test au Synacthéne® et le taux de cortisol de
base (TO).

Résultats

Avant le ramadan

Exploration a 8 h

Le taux de base du cortisol & 8 h est de
749,50 + 207 nmol/L. Ce taux augmente en
moyenne de 67 % au cours du test de sti-
mulation par ’ACTH ; il passe & 1118 +
53 nmol/L a la 30¢minute et a 1167 %
46 nmol/L a la 60° minute, ce qui cor-
respond a un A cortisol de 424,4 +
185,7 nmol/L.

Exploration a 20 h

Le taux de base du cortisol & 20 h est de
195,18 + 79 nmol/L. Ce taux augmente en
moyenne de 456 % au cours du test de
stimulation par I’ACTH ; il passe a 769 +
27 nmol/L & la 30¢ minute et a 950 %
41 nmol/L a la 60° minute, ce qui
correspond a un A cortisol de 742,5 £
138,1 nmol/L.

Comparé aux résultats de 8 h, le taux de
cortisol a 20 h est moins élevé (p < 0,001)
et son pic au cours du test est moins impor-
tant mais cette différence n’est pas statis-
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tiquement significative. La comparaison
des A cortisol montre que la réponse du
cortisol est significativement plus élevée a
20 h qu’a 8 h (p < 0,001).

Pendant le ramadan

Exploration a 8 h

Le taux de base du cortisol & 8 h est de
646,30 + 81 nmol/L. Ce taux est plus bas
gu’a la méme heure avant le ramadan, mais
cette différence n’est pas statistiquement
significative.

Exploration a 20 h

Le taux de base du cortisol a 20 h est de
319 = 19 nmol/L. Ce taux augmente en
moyenne de 254 % au cours du test de
stimulation par I’ACTH ; il passe a 904 +
41 nmol/L a la 30 minute et a 1102 £
51 nmol/L a la 60° minute, ce qui corres-
pond a un A cortisol de 595,2 +
97,9 nmol/L. Le taux de 20 h s’éleve
Iégérement par rapport a sa valeur a la
méme heure avant le ramadan (p = 0,08)
mais reste nettement inférieur au taux ma-
tinal pendant le ramadan (p = 0,001) et
avant le ramadan (p < 0,001).

L’élévation du cortisol au cours du test
au Synacthéne® a 20 h pendant le ramadan
ne présente pas de différence significative
avec I’élévation d’avant le ramadan a la
méme heure ni avec celle d’avant le ra-
madan a 8 h.

Discussion

Les rythmes biologiques représentent un
phénomeéne adaptatif des étres vivants aux
variations périodiques de I’environnement :
alternance jour/nuit ou variations saison-
nieres [1]. Les activités endocrines hu-
maines ne sont pas constantes et varient
suivant des rythmes ultradiens (90 & 120
minutes), circadiens (24 heures) et circan-

nuels (1 an) afin d’assurer le maintien des
équilibres physiologiques et biochimiques
de I’organisme [2,3]. Toute modification
du mode de vie (inversion du rythme veille/
sommeil ou jelne prolonge) entrainant une
perturbation des horloges biologiques peut
influencer I’activité, en particulier circa-
dienne, de la sécrétion de certaines hor-
mones et méme de leurs actions sur leurs
tissus cibles [2,4]. Le systéme endocrinien
le plus sensible & ce genre de variations est
I’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
[4].

Il est admis que la rythmicité hypo-
thalamique (CRH) circadienne transmet ses
signaux a la rythmicité pituitaire (ACTH)
qui, a son tour, les communique & la ryth-
micité du cortex surrénalien. La sécrétion
du cortisol, principale hormone du stress,
suit donc un rythme nycthéméral répon-
dant aux besoins de I’individu. L’ACTH suit
un mouvement comparable mais décalé
dans le temps ; son pic se situe entre minuit
et 3 h du matin [5].

Il existe aussi des variations circa-
diennes de la susceptibilité des organes ci-
blesa I’ACTH [2,5,6]. Les variations circa-
diennes des effets de I’ACTH sur I’activité
corticosurrénalienne sont rapportées
depuis les années 60 [7,8]. Reinberg et coll.
ont comparé le pic de cortisol obtenu au
cours de trois épreuves de stimulation par
I’ACTH 1-17, pratiquées respectivement a
7 h, 14 h et & 21 h. Les résultats obtenus
montrent que les concentrations plasma-
tiques de cortisol les plus élevées
s’observent aprés I’injection de 7 h et les
plus faibles aprés I’injection de 21 h [2,5].
Les auteurs concluent que la stimulation est
maximale lorsqu’elle est faite au voisinage
du pic circadien spontané de la sécrétion du
cortisol [2].

Nos résultats pour les tests réalisés
avant le mois de ramadan concordent avec
ces constatations puisque le pic du cortisol
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aprés Synacthéne® a 8 h est plus élevé que
celui de 20 h. Cependant, dans notre étude,
le A cortisol au cours du test a 20 h est plus
éleve que celui obtenu a 8 h. En effet, nous
avons calculé les variations relativement au
taux de base ; or ce dernier est plus bas a
20 h. Ferrari et coll. ont aussi démontré que
les concentrations plasmatiques de cortisol
apres une stimulation par I’ACTH sont plus
élevées le matin que le soir, mais en expri-
mant leurs résultats en augmentation rela-
tive par rapport au taux de base, ces
derniers concluent que la réponse est plus
forte a 21 h qu’a 7 h, ce qui se rapproche
de nos résultats [9].

Plusieurs facteurs peuvent modifier le
rythme nycthéméral de I’axe corticotrope.
L’alternance lumiére/obscurité est habi-
tuellement parallele au rythme veille/som-
meil. Toute modification de la durée d’éveil
entrainant par conséquent une modification
de la durée d’exposition a la lumiére peut
influencer le rythme nycthéméral de la
sécrétion de cortisol. Ceci est observé prin-
cipalement au cours des phénoménes de
décalage horaire (jet lag) [10,11]. Toute
situation de stress, d’ordre physique ou
psychique, provoque une stimulation de la
sécrétion de cortisol. L’effet du jeline sur la
sécrétion de cortisol a été aussi étudié par
plusieurs auteurs. Un jelne court (8 & 10 h)
n’altére pas le taux de cortisol de base mais
diminue la réponse de I’axe corticotrope a
la stimulation induite par le stress [12]. Un
jedne calorique de cing jours entraine une
augmentation du taux de cortisol de base et
une modification du rythme nycthéméral
avec un décalage du pic du cortisol vers le
début de I’aprés-midi [13].

Pendant le mois du ramadan, plusieurs
auteurs se sont intéressés aux variations de
certains paramétres biologiques. Ben Raya-
na et coll. ont constaté une augmentation
des taux sanguins de calcium, phosphore,
créatinine et protides et une baisse du taux

des triglycérides apres 10 h de jelne [14].
Zebidi et coll. ont rapporté une baisse
significative de la glycémie avec une aug-
mentation des triglycérides et des acides
gras libres en fin de jeline [15]. Iraki et coll.
ont noté une élévation du taux plasmatique
de la gastrine et une baisse du pH gastrique
[16].

L’état de jeline hydrique et calorique,
relativement court (12 h) mais répété sur
29 a 30 jours, qui caractérise le mois du
ramadan peut expliquer la baisse du taux de
cortisol a 8 h observée pendant ce mois.
Ceci est en accord avec les résultats des
études déja citées [13]. Il peut s’agir soit
d’un décalage du pic matinal [13], soit
d’une baisse du taux de base secondaire a
des baisses modérées et récurrentes de la
glycémie [17]. Outre I’état de jelne, on as-
siste aussi pendant le mois du ramadan a
une modification du rythme veille/sommeil,
la prise alimentaire étant concentrée pen-
dant la période nocturne, d’ol une ten-
dance a veiller le plus souvent au-dela de
minuit. Une étude marocaine a montré une
augmentation de la durée d’éveil pendant le
ramadan [18]. Ceci peut entrainer un dé-
calage de la sécrétion de I’ACTH et peut-
étre un décalage du pic matinal du cortisol.

Dans notre étude, le taux du cortisol a
20 h pendant le ramadan est Iégerement
plus élevé que celui d’avant le ramadan a la
méme heure. Cette élévation peut étre expli-
quée par une stimulation de la sécrétion du
cortisol suite a la prise alimentaire relative-
ment riche en protéines au moment de la
rupture du jedne.

Al-Hadramy et coll. ont aussi constaté
pendant le ramadan une baisse du taux ma-
tinal du cortisol (prélevé a 10 h) et une élé-
vation de son taux nocturne (prélevé a
minuit) [19].

Récemment, I’étude du cycle du corti-
sol pendant le mois du ramadan par Bogdan
et coll. a démontré un décalage du pic ma-
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tinal du cortisol, mais ce dernier est plus
important que le pic matinal observé avant
le ramadan [20]. lls ont constaté aussi une
augmentation du taux de cortisol en fin
d’aprés-midi avec un plateau entre 16 h et
20 h, sachant que la prise alimentaire au
cours de cette étude s’est faite a 20 h.

Le rythme nycthéméral de la sécrétion
du cortisol est globalement conservé pen-
dant le mois du ramadan, puisque le taux de
20 h reste nettement inférieur & celui de 8 h.
Cette constatation a été initialement rap-
portée par Chossat puis confirmée par
d’autres études au cours desquelles on a
démontré que, pendant une diéte protéique,
le rythme circadien est conservé pour
toutes les variables physiologiques étudiées
(GH, insuline, Glucagon et cortisol) [21].

Lasensibilité de la surrénale a la stimula-
tion par I’ACTH ne semble pas étre in-

fluencée par les modifications observées
pendant le mois du ramadan.

Conclusion

Pendant le ramadan, il existe une élévation
du cortisol a 20 h non accompagnée d’une
baisse nette du cortisol & 8 h. Cette situa-
tion pourrait aboutir a une hyperproduction
du cortisol sur les 24 h qui serait mieux ex-
plorée par la mesure du cortisol libre uri-
naire. Des prélévements réguliers au cours
de la journée pendant le ramadan devraient
aussi permettre de mieux étudier le cycle du
cortisol dans cette période de jelne et de
modification du rythme veille/sommeil.
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