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INTRODUCTION GÉNÉRALE  
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Pendant longtemps, le magnésium a été un ion négligé à la fois par les scientifiques et 

les thérapeutes, mais de nombreuses publications scientifiques attestent aujourd’hui de son 

importance en biologie. 

Le magnésium est un minéral prépondérant aussi bien à la surface de la terre que dans 

les océans, et l’un des plus importants quantitativement dans le corps humain. C’est 

notamment le quatrième cation de l’organisme après le potassium, le sodium et le calcium. Ce 

cation bivalent est le second cation intracellulaire de notre organisme après le potassium. 

Avec l’amélioration des techniques de dosage et l’utilisation des isotopes stables 

capables de suivre le devenir des différents éléments dans l’organisme, le magnésium est 

certainement le minéral le plus étudié actuellement et dont la réputation ne cesse d'augmenter 

suite aux résultats rapportés par les chercheurs, vu qu’il joue un rôle fondamental dans le 

déroulement des réactions intracellulaires, intervenant dans plus de 300 réactions 

enzymatiques, et dans un grand nombre de réactions cellulaires, métaboliques et de 

nombreuses fonctions physiologiques essentiel au maintien de la vie et de notre santé. Il est 

probable que l’on n’a pas encore pris la mesure de toutes ses implications dans les 

mécanismes physiologiques. 

Ces fonctions physiologiques contribuent au fonctionnement optimal de l'organisme, 

qui est globalement affaibli par la déficience en magnésium car ce dernier ne peut pas être 

produit par le corps humain, alors la connaissance des sources et des apports nécessaires 

constitue un élément important. Une consommation pauvre en magnésium ou une altération 

de son métabolisme peut avoir des répercussions sur la santé de l’individu. Dans ce cadre, il 

est intéressant de voir si les apports nutritionnels recommandés sont en accord avec les 

besoins ou s’il est nécessaire de remédier à une déficience avérée. 

A l’époque actuelle, l’alimentation moderne a modifié les apports quotidiens en 

magnésium et les enquêtes nutritionnelles mettent en évidence qu’une partie de la population 

des pays industrialisés ont des apports inférieurs aux apports nutritionnels conseillés ce qui 

provoque un déficit magnésien et donc des manifestations cliniques. 

Le magnésium est au cœur d’un marché en plein essor à l’officine, il est devenu un 

minéral incontournable. Les produits sont nombreux, des nouveautés émergent au fil des 
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années. En tant que professionnel de santé, le pharmacien est l’interlocuteur privilégié dans la 

recommandation du magnésium. 

Ce travail de thèse a pour objectif une mise au point des connaissances actuelles sur le 

métabolisme, la distribution, les fonctions, les besoins en magnésium dans l’organisme ainsi 

que les troubles magnésiens, et sa place à l’officine dans le cadre des recommandations 

hygiéno-diététiques et de supplémentations éventuelles. 
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1. HISTORIQUE 

Le nom « magnésium » provient du nom grec d'un district de Thessalie nommé 

Magnesia [1], où l’on trouve d’importants dépôts de carbonate de magnésium (la magnésie, 

bien connue des gymnastes) [2].  

Dès 1618, Henry Wicker, un fermier anglais, constata que ses vaches refusaient de 

boire l’eau provenant d’une certaine source. Mais, il observa que cette eau, au goût amer, 

avait le pouvoir de soulager les petites plaies et les rougeurs. Ces propriétés firent bientôt la 

renommée des sels qu’elle contenait. On comprend mieux l’importance historique de cet 

épisode lorsque l’on apprend que ce fermier résidait à Epsom. On sait aujourd’hui que ces 

fameux « Sels d’Epsom » sont constitués de sulfate de magnésium (MgSO4) [2].  

En Angleterre, Joseph Black reconnut le magnésium comme un élément chimique en 

1755, et Humphry Davy isola la forme métallique par électrolyse en 1808 à partir d'un 

mélange de magnésite et d'oxyde de mercure HgO, puis isolé en 1829 par le pharmacien 

français ANTOINE BUSSY [3]. 

Il entre dans l’ère industrielle en 1896 avec la mise en service de la première unité 

d’électrolyse du chlorure de magnésium à Bitterfeld, en Allemagne. Ses utilisations se 

limitaient alors aux domaines de la pyrotechnie et de la chimie métallurgique [4].  

En 1926, le médecin français JEHAN LEROY montrait grâce à des expériences sur la 

souris, le rôle essentiel du magnésium pour la croissance. Sans magnésium, ces animaux ne 

pouvaient pas grandir. D'autres chercheurs montraient que les chiens et les rats qui 

manquaient de magnésium étaient victimes de tétanie [5]. 

II y a un demi-siècle, le Dr DELBET, révélait l'importance biologique du magnésium 

en agriculture et en alimentation. Il lui a même donné, pendant quelques années, sa première 

vague de célébrité en le préconisant comme agent anti-infectieux et préventif du cancer (sous 

forme de chlorure de magnésium). Puis, l'intérêt du magnésium a été réactivé par le Dr 

DURLACH, dans la seconde moitié du XXe siècle. Son rôle physiologique a été étudié de 

manière précise grâce à l’apparition de nouvelles techniques de dosages et la découverte 

d’isotopes permettant ainsi de suivre le devenir de cet élément dans l’organisme [6]. 
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2. QU’EST-CE QUE LE MAGNESIUM ? 

Le Magnésium est le huitième élément le plus abondant de la couche terrestre, et le 

neuvième dans l'univers [7]. 

2.1.Aspect chimique du Mg 

C’est un élément chimique de symbole « Mg » et de numéro atomique 12. C'est le plus 

léger des métaux structuraux [8]. 

Il s’agit d’un métal alcalino-terreux blanc argenté, solide, ayant une densité de 1,7, 

c’est le 12ème élément de la classification de MENDELEEV avec une masse molaire atomique 

de 24,3 g/mol [6]. 

Il s'enflamme difficilement sous forme de bloc, mais particulièrement aisément s'il est 

réduit en petits copeaux ou en ruban. En poudre, ce métal s'échauffe et s'enflamme 

spontanément par oxydation avec l'oxygène de l'air. Il brûle avec une flamme blanche 

particulièrement lumineuse, d'où son utilisation pour les flashs ou lampes-éclairs aux débuts 

de la photographie, utilisée pendant des décennies sous formes d'ampoules à usage unique. 

Cependant, la production de lumière ultraviolette lors de la combustion du magnésium rend 

dangereuse son observation directe. Les premières lampes flash étaient des fins fils de 

magnésium qui s'enflammaient suite à une étincelle électrique [3]. 

En mécanique, il est utilisé principalement comme composant dans les alliages 

d'aluminium-magnésium (parfois appelés magnalium) [9]. 

En solution aqueuse, le Magnésium se présente sous forme d'ion de formule Mg2+. Il 

s'agit d'un cation possédant deux électrons de moins que l'atome de magnésium [7]. C’est un 

minéral alcalin, il s’associe donc aux anions d’acides minéraux (chlorure, sulfate, phosphate, 

carbonate, hydroxyle) ou organique (citrate, lactate, orotate, pidolate, glycérophosphate…) 

[6]. 

2.2.Le Mg dans l'environnement 

Le magnésium est un élément abondant de la croûte terrestre. Il ne se trouve jamais à 

l’état pur (il est trop instable), mais combiné à d’autres éléments [6]. 

Il se trouve dans des structures complexes (notamment les silicates) constituant des 

roches, et dans l’eau de mer, ou sous formes de sels simples dont le chlorure (Nigari), le 
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sulfate (sel d'Epsom), l'oxyde (périclase, sels marins), l'hydroxyde (brucite), le carbonate 

(dolomite), la carnallite et le talc [6]. Le stéarate de magnésium (Mg(C18H35O2)2) fait partie 

des excipients que l'on retrouve souvent dans les médicaments se présentant sous forme de 

comprimés [7].  

Sous forme ionique, il joue un rôle biologique essentiel aussi bien chez les plantes que 

les animaux [7], il constitue l'élément métallique de la chlorophylle, pigment nécessaire à la 

photosynthèse spécifique du monde végétal. Il est présent dans tous les organismes vivants, 

au niveau de la cellule et dans les structures osseuses, son rôle biologique y est essentiel [6]. 
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I - LA REPARTITION DU MG DANS L'ORGANISME HUMAIN 

Au sein de l’organisme, le magnésium est estimé à environ 24 g pour un sujet de 70 kg 

[8]. Parmi ces 24g, la majorité du magnésium est intracellulaire puisqu’il représente environ 

99 % [9].  

Celui-ci est réparti de manière inégale selon les organites, cette distribution dépendant 

de sa tendance à se lier avec les différents constituants cellulaires [12] : 

 Tissu osseux (50-60 %) : la majorité de magnésium se trouve dans l'os sous forme 

de phosphate et de carbonate, en partie échangeable. Il est intimement associé à la 

surface des cristaux d’hydroxyapatite, intervenant dans de nombreux échanges. Il 

entre aussi dans la composition de l’émail dentaire [6,13]. 

 Muscles (20-30%) : constituent une seconde réserve non négligeable en 

magnésium, nécessaire à la contraction musculaire [14]. 

Moins d'un tiers du magnésium osseux et intramusculaire est sous forme libre, 

échangeable [13]. 

  (20-25 %) de magnésium se retrouve dans les tissus mous [14]. 

Ce magnésium intracellulaire se trouve en quantité différente selon le type de cellule, 

et est présent dans le cytoplasme, le noyau ou au niveau des différentes structures 

subcellulaires sous forme ionisée pour 1 à 5 %. Le lieu le plus important est la mitochondrie 

[14]. 

Il peut se retrouver sous forme libre, mais majoritairement lié aux lipoprotéines, aux 

nucléoprotéines, et surtout à des structure phosphorylées ou azotées (90% sont liés à l'ATP) 

[13]. 

Ainsi le magnésium des fluides extracellulaire ne présente que 1 % du magnésium 

corporel total, dont un tiers dans le plasma [12]. Il peut subir à des variations suite à l’apport 

alimentaire et l’élimination rénale [6]. La très faible proportion de Mg présente dans le plasma 

indique que la magnésémie est un mauvais reflet de la quantité totale de magnésium dans le 

corps humain [15].  
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II - HOMEOSTASIE DU MAGNESIUM 

Il existe un système tampon qui contribue à l’homéostasie du magnésium 

intracellulaire [2]. Dans la cellule animale, il existe plusieurs mécanismes capables de 

maintenir la concentration du magnésium cytoplasmique dans des limites physiologiques 

étroites malgré les variations de sa concentration extracellulaire [12]. C’est-à-dire que les 

teneurs en magnésium varient dans le milieu extracellulaire et dans les cellules d'une manière 

relativement indépendante exceptée dans des conditions expérimentales de carence sévère [6]. 

Il existe pourtant un gradient de concentration entre la teneur en magnésium libre du milieu 

extracellulaire et celle du milieu intracellulaire ainsi qu'un gradient électrique qui tendent à 

faire entrer le magnésium dans la cellule. Cela signifie qu'il y a une régulation et qu'il existe 

des pompes à magnésium à l'instar de celles du calcium et du sodium qui font sortir le 

magnésium de la cellule. Un contre-transport ou antiport Na+/ Mg2+ a été mis en évidence. Un 

ion magnésium serait expulsé contre l'entrée de deux ions sodium. Ce transport actif serait 

régulé par le rapport Mg extracellulaire/Mg intracellulaire. Il existe également une sortie de 

magnésium indépendante du sodium [12]. 

Le transfert se fait aussi suivant d’autres facteurs que le simple gradient de 

concentration intra- /extracellulaire. Parmi les facteurs qui interviennent dans la pénétration 

du magnésium dans la cellule, l’insuline et la taurine qui sont aujourd’hui bien connus. Ce ne 

sont probablement pas les seuls [6]. 

 

Figure 1: Répartition du magnésium dans l’organisme [40]. 
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La stimulation des récepteurs muscariniques induit une rétention du magnésium dans 

le myocyte cardiaque. La stimulation de ces récepteurs augmente à la fois l'influx du 

magnésium à partir du milieu extracellulaire mais déplace également le magnésium des sites 

intracellulaires [12]. 

Ainsi, tout ce qui nécessite l’intervention de l’AMPc influence sur l’entrée et la sortie 

de magnésium. Une augmentation de l'AMPc favoriserait l'efflux tandis qu’une diminution 

entrainerait un influx plus important. 

Par ailleurs, il existe un contrôle génétique, tout au moins partiel, de l'homéostasie 

intra- et extracellulaire du magnésium. Il s'agirait d'un système polygénique dont un des gènes 

serait associé au complexe majeur (histocompatibilité (groupes HLA _ human leucocyte 

antigen). 

Enfin, des travaux effectués sur des organismes unicellulaires ont montré la présence 

de transporteurs spécifiques du magnésium. Toute perturbation au niveau de ces transporteurs 

entrainerait des troubles du métabolisme magnésiques [12].   

 

 

Figure 2 : Homéostasie du magnésium intracellulaire [29]. 
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III- LES TRANSPORTEURS CELLULAIRES DU MG  

L'homéostasie de magnésium sérique est étroitement réglée et dépend de l'équilibre 

entre l'absorption intestinale et l'excrétion rénale. Cependant, peu d'information est disponible 

au sujet des transporteurs assurant l'entrée et la sortie du Mg2+ dans la cellule de l'organisme. 

Ils se différencient par la localisation mais aussi par la fonction exercée [16].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Les canaux TRPM (Transient Receptor Potential Melastatin) TRPM6 et 

TRPM7 : Il s’agit d’une famille de transporteurs de cations divalents assurant le transport de 

Mg2+, leur ouverture est régulée par la concentration de Mg intracellulaire [17].  

 Le canal TRPM6 est plus spécifique au Mg2+, leur expression est démontrée le long 

de l'intestin grêle (bordure en brosse des entérocytes), du côlon et du tubule rénal distal 

(membrane apicale des cellules du tube contourné distal) [18], tandis que le canal TRPM7 est 

perméable au Ca2+ et au Mg2+, permettant le transport de divers métaux tels que le zinc, le 

manganèse, le cadmium et le cobalt [19]. Ce canal est ubiquitaire et semble impliqué dans 

l'homéostasie du Mg2+ cellulaire [20].  

Ces canaux sont couplés à un domaine enzymatique au niveau des extrémités                                      

C-terminales [21].  

Figure 3 : Les transporteurs cellulaires du Mg [41]. 
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Une mutation du complexe TRPM 6/7 est responsable d’une hypomagnésémie 

associée à une hypocalcémie secondaire [22], elle permettrait alors d’évaluer le risque de 

déficience en Mg [15]. 

- Les canaux CNNM (Cyclin M) : ces canaux sont responsables de la libération du 

magnésium intracellulaire au pôle basolatéral des cellules par un mécanisme d’échange de 

sodium. Selon la localisation, on distingue : CNNM4 qui est localisé au niveau de l’intestin 

tandis que CNNM2 est localisé au niveau rénal [21]. 

- Le transporteur MRS2 (Mitochondrial RNA Splicing 2) :  C’est un transporteur 

localisé à l’intérieur de la cellule, responsable de l’influx de magnésium dans la mitochondrie 

indispensable pour la production énergétique [21].  

Récemment, Goytain et Quamme ont caractérisé d’autres transporteurs membranaires 

autres que ceux cités ci-dessus, assurant l'homéostasie du Mg2+ au niveau des cellules rénales 

et épithéliales tels SLC41Al, SLC41A2 et MagTI. De plus, un autre transporteur du 

magnésium, l'ACDP2 a été identifié au niveau de la membrane plasmique des cellules de 

plusieurs types tissulaires (rein, cerveau, cœur, intestin, cellules épithéliales).  

Au niveau rénal, l'expression des gènes SLC4IAl, MagTl et ACDP2 est augmentée en 

conditions d'hypomagnésémie. Il semble que l'expression de ces gènes soit augmentée en 

fonction de la réduction du Mg2+ extracellulaire [16].  

IV - LE METABOLISME DU MG  

1- Absorption intestinale 

1-1 Absorption du Mg 

L’absorption intestinale dans les conditions nutritionnelles normales varie de 30 à 50% 

[23]. Elle peut être augmentée à 80% en cas de déficit important [21]. Le magnésium est 

absorbé tout au long de l’intestin, du duodénum au côlon mais surtout dans la partie distale 

[23].  L’iléum et le jéjunum ont une efficacité d’absorption dix fois plus importante que celle 

du côlon. Cette absorption débute une heure après l’ingestion et se poursuit jusqu’à un 

intervalle de 2 à 8 heures [12].  

L’absorption intestinale se fait selon deux voies : la voie transcellulaire, active et 

saturable en site iléal, et la voie paracellulaire passive et jéjunale [24].  
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La voie paracellulaire (ou intercellulaire) : représente la voie principale au niveau 

de l’intestin grêle : Dans le jéjunum (où les concentrations en Mg sont relativement élevées au 

cours du processus digestion-absorption) [18], l’absorption se fait par transfert passif le long 

d’un gradient hydro-électrolytique de la lumière intestinale vers le plasma (effet dit 

d’entraînement hydrique ou solvant drag), à travers des jonctions serrées essentiellement au 

niveau des crypte [24]. Elle est faible, et augmente avec l’augmentation des apports 

alimentaires de Mg [18], parallèlement à un effet laxatif consécutif au flux hydrique associé 

[6].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La voie transcellulaire, par transfert facilité : Le transport est saturable, énergie-

dépendant et diminué en présence de fortes concentrations de calcium ou de phosphore. C’est 

le mode de transport principal au niveau de l’iléon (où les concentrations en Mg sont 

Figure 4 : Mécanismes d’absorption du magnésium [43]. 

Figure 5 : Absorption intestinal de magnésium [43]. 
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relativement diminuées du fait de l’absorption en amont) [24], Cette voie est médiée par une 

famille de transporteurs : TRPM 7 et TRMP6 qui sont saturés pour de faibles concentrations 

de Mg [18]. Ces transporteurs sont défectueux dans le cas d’hypomagnésémie congénitale 

[25].  

Ce transport facilité rend compte de l’essentiel des variations observées dans 

l’absorption du magnésium selon l’état de réplétion ou de carence des stocks. Dans la mesure 

où le transport facilité est saturé à des concentrations de magnésium physiologiques, le reste 

du magnésium absorbé se fait par le transport passif [24].  

1-2 Facteurs influençant l’absorption de magnésium  

Certains facteurs peuvent influencer sur l’absorption intestinale du magnésium qui va 

dépendre du taux en magnésium de l’individu et de l’apport à travers l’alimentation. 

1-2-1 Facteurs physico-chimiques  

L'absorption du magnésium dépend de sa nature physico-chimique (ionisation des sels 

et cohésion des complexes) dont l’absorption se fait sous forme soluble ionisée, elle n’est 

donc possible qu’après la dissociation des formes liées, et également se fait avec une acidité 

gastrique suffisante, lorsque le pH gastro-intestinal augmente, le magnésium a tendance à se 

précipiter et devient insoluble et donc moins assimilable. Ainsi, l’alcalinité du milieu diminue 

également l’absorption du magnésium. Les facteurs qui accroissent le pH gastro-intestinal : 

citrates en abondance, ou qui complexifient le magnésium : phytates, oxalates, diminuent 

l’assimilation digestive du magnésium [6].  

L’absorption dépend aussi de la concentration du magnésium dans l’intestin, 

l’assimilation augmente en fonction de l’apport, mais avec un rendement de plus en plus 

faible [6]. On observe une absorption d’environ 50% dans les conditions nutritionnelles 

normales (pour un apport 50mg), alors que cette absorption augmente à presque 80% pour 

une dose inférieure à 40mg ou en cas de déficit, et diminue jusqu’à 15% pour un apport élevé 

(1000mg).  Cet effet de dose montre aussi que l'absorption de magnésium augmente lorsque 

celui-ci était réparti sur 24 heures au lieu d'être donné en une seule fois. 

A noter que l’absorption du magnésium semble diminuer significativement en fonction 

de l’âge [12].   
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1-2-2 Effets de constituants du régime alimentaire 

L'absorption du magnésium est influencée par la présence de constitutions alimentaires 

qui peuvent le diminuer ou l'accroitre. 

� Les nutriments qui diminuent l’absorption du magnésium :  

Calcium : si les apports calciques dépassent 2g par jour ou si le rapport 

calcium/magnésium est déséquilibré (>2) [6]. Il en résulte une compétition entre ces deux 

cations : Ca2+ et Mg2+ ; c'est pourquoi l'enrichissement du régime en l'un de ces éléments nuit 

à l'absorption et à la rétention de l'autre [26]. 

Phosphore : l’excès de phosphore diminue à la fois l’absorption du magnésium et son 

excrétion urinaire sans modifier le bilan magnésique [12].   

Potassium : une hypomagnésémie est souvent associée à une hypokaliémie, cette 

dernière peut être corrigée par un apport de magnésium [26]. 

L’alcool, des repas riches en graisses saturés, des fibres solubles (type gomme guar, 

pectine en dehors de ces types, ne modifient pas l’assimilation) [24], des phytates (céréales 

complètes, soja, son) des oxalates (épinards, oseille, betteraves…), apport important en zinc, 

diminuent l’absorption intestinale du magnésium [27].  

� Les nutriments qui favorisent l’absorption du magnésium :  

Un régime riche en protéines (principalement animales), en graisses insaturées, en 

triglycérides à chaîne moyenne, glucides, un apport accru en fer, Vitamine B6, vitamine D, 

Fibres fermentescibles comme les fructo-oligosaccharides, peuvent augmenter l'absorption du 

magnésium grâce aux bactéries présentes dans le côlon [28,29].  

1-2-3 Effets hormonaux : 

- La parathormone stimule l'absorption du magnésium, ceci est confirmé par 

l'observation de la perturbation de l'homéostasie du magnésium chez les patients 

hypoparathyroïdiens. Son effet est à rapprocher de sa capacité d’augmenter l’activité 

vitaminique D [6], ce qui explique que le magnésium est essentiel au fonctionnement normal 

des glandes parathyroïdes et au métabolisme de la vitamine D [32]. Au niveau du squelette, la 

PTH stimule la résorption osseuse et donc la libération du magnésium dans la circulation. 

Alors qu'au niveau du rein, la PTH augmente la réabsorption tubulaire du Mg et du calcium et 

diminue la réabsorption du phosphore [26,31].  
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- La médullosurrénale pourrait jouer un rôle dans le contrôle endocrinien du 

métabolisme du Mg : L’adrénaline augmente la lipolyse et donc le taux des acides gras 

circulants qui captent le magnésium plasmatique entraînant de ce fait une diminution de la 

pénétration cellulaire, alors que la noradrénaline reste sans effet [26,32]. 

D’autre part, des études ont montré que l’œstrogène augmente l'absorption et 

l'utilisation du magnésium par l'organisme. Cependant, une forte imprégnation œstrogénique 

vide les réserves corporelles de magnésium. C'est tout particulièrement problématique quand 

les femmes n'ont pas un apport suffisant en magnésium [33]. D’où les déficits fréquents en 

cours de grossesse, lors des contraceptions par traitement œstroprogestatif ou lors du 

syndrome prémenstruel [6].  

Il existe d’autres actions hormonales. Selon les données actuelles, il semble que 

l’hormone de croissance facilite l’assimilation, alors que la calcitonine et l’aldostérone la 

diminueraient [12].   

1-2-4 Effets iatrogènes  

Certains médicaments diminuent l’assimilation du magnésium : les diurétiques, les 

aminoglucosides, l’amphotéricine, le cysplatine, alors que la pyridoxine (vitamine B6) et le 

cholécalciférol favorisent son assimilation. Il faudra alors respecter un intervalle entre la prise d’un 

complément en magnésium et le médicament considéré [18].  

2- Elimination du magnésium 

 2-1 Elimination rénale 

En ce qui concerne l’élimination du magnésium, c’est le rein qui est le principal 

organe impliqué, et qui est responsable du maintien de la concentration sérique du magnésium 

[36].  

L’excrétion rénale du magnésium est assurée par le même mécanisme que celui régit 

l'excrétion des autres ions, c'est à dire filtration glomérulaire, réabsorption au niveau du tube 

proximal et sécrétion au niveau du tube distal [35]. 

Les glomérules filtrent environ 2400 mg de magnésium par jour, dont 95 à 99% sont 

réabsorbés, résultant en une excrétion urinaire de 100 à 150 mg de magnésium par jour [36]. 

Cette excrétion correspond au 3 à 6% du Mg filtré par le glomérule [34]. Le rein est capable 
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de répondre rapidement à des changements de la magnésémie : dans les conditions extrêmes, 

l'excrétion urinaire de Mg peut varier de 0,5 à 70 % [37]. 

En général, 95% du magnésium filtrés au niveau du glomérule sont réabsorbés :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Représentation schématique de la réabsorption du magnésium au niveau du néphron [39]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10-30% au niveau du tubule 

proximal, la réabsorption de sodium et 

d’eau va créer un gradient transépithélial 

favorable à la réabsorption du magnésium 

permettant ainsi un mouvement 

paracellulaire [38]. 

 Figure 7 : Réabsorption du magnésium au ni-

veau du tube proximal [44]. 
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la réabsorption des cations par la voie paracellulaire en raison de l’expression dans les 

jonctions serrées de claudines spécifiques [15,45]. Ce segment constitue le site d'action de 

plusieurs régulateurs (Hormones, médicaments...) de l'homéostasie magnésienne [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-2 Facteurs de régulation 

Seule, la magnésémie semble être le facteur principal qui module l’excrétion urinaire 

du magnésium [23] : L’hypermagnésémie inhibe le transport dans l’anse de Henlé alors que 

60-70% au niveau de La branche 

ascendante de l’anse de Henlé constituant la 

plus grande zone d’absorption. Il se fait 

essentiellement par un mécanisme passif. 

La réabsorption du Mg est directement 

liée au cotransport sodium-potassium-chlore. La 

réabsorption de NaCl produit indirectement une 

différence de potentiel transépithéliale, et donc 

une électropositivité dans la lumière, Celle-ci 

génère un gradient électrique positif permettant 

Le dernier segment réabsorbant le 

magnésium est le tubule contourné distal. Il 

ne réabsorbe qu’un petit pourcentage du 

magnésium filtré : 5 à 10% par un 

mécanisme actif transcellulaire via 

transporteur TRMP6 [18]. Son rôle est 

donc déterminant de la quantité de 

magnésium qui sera excrété dans l’urine. 

Ses réponses aux variations de magnésémie 

et de charge urinaire sont rapides et fines 

Figure 8 : Réabsorption du magnésium au niveau de 

La branche ascendante de l’anse de Henlé [44]. 

Figure 9 : Réabsorption du magnésium au ni-

veau de tubule contourné distal [44]. 
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l’hypomagnésémie le stimule. Le mécanisme semble être régulé par un récepteur CaMgR 

(calcium/Mg sensible) directement sensible à la magnésémie [45].  

Toutefois, cette régulation rénale étant instantanée, tout accroissement provisoire de la 

magnésémie, même dans un contexte de déficit, va entraîner une élimination accrue. Et cela 

se produit dans deux circonstances fréquentes :  

− Apport alimentaire ou complémentaire important non fractionné (cela est 

particulièrement net pour un apport injectable). 

− Passage accru de magnésium dans le milieu extracellulaire lors des tensions 

musculaires liées au stress. Une partie est alors éliminée avant d’avoir pu 

réintégrer le milieu intracellulaire, puisque cette réintégration est lente [4].  

Ainsi l'excrétion urinaire du Mg suit un rythme nycthéméral : elle est maximale le 

matin et minimale dans la soirée [37]. 

2.3.Facteurs influençant l’élimination rénale 

L’excrétion rénale du magnésium peut être influencée par de nombreux 

facteurs (Tableau I) :  
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Tableau I : Facteurs influençant l’excrétion rénale du magnésium [6, 12, 18, 46]. 

Facteurs diminuant l’excrétion Facteurs augmentant l’excrétion 

- Hypomagnésémie / Hypocalcémie  

- Diminution du volume extracellulaire 

- Alcalose  

- Parathormone / Calcitonine  

- Insuline /Glucagon 

* Médicaments : 

- Diurétiques potassium épargneurs : 

• L’amiloride 

• Le triamtérène 

• Les anti-aldostérones. 

- Hypermagnésémie / Hypercalcémie 

- Expansion du volume extracellulaire 

- Acidose  

- Hormone antidiurétique/ Hormones 
thyroïdiennes  

- Hypophosphatémie / Hypokaliémie 

- Glucocorticoïdes / Minéralocorticoïdes 

- Catécholamines /Vitamine D (à faibles doses)  

- Glucides 

- Alcool  

- Jeûn 

- Brûlure étendues 

* Médicaments 

- Diurétiques osmotiques et Diurétiques du tube 
contourné distal (thiazides). 

- Cisplatine / Méthotrexate 

- Aminosides / Ciclosporine 

- Amphotéricine B 

- Corticoïdes  

- Perfusion de Nacl 9% 

- Perfusion intra-artérielle d’acétylcholine ou 
de bradykinine. 

         

2-4 Autres voies d’élimination du magnésium 

Une autre partie est éliminée par la bile, les sécrétions pancréatiques et intestinales. La 

sueur peut constituer une autre voie d’élimination d'importance quantitative très faible [14]. 

La transpiration contient 6 à 8mg/l de magnésium, cela peut intervenir dans les grandes 

sudations lors du travail de force à haute température [35,47]. 
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Ainsi le magnésium restant dans les intestins et non absorbé, est directement éliminé 

par voie fécale [14].   

Lors de situations particulières, d’autres systèmes vont être à l’origine d’une perte de 

magnésium. En cas de menstruations, les pertes sont négligeables. Le lait maternel contient du 

magnésium, durant les six premiers mois de l’allaitement, une sécrétion de 25 mg par jour est 

estimée [14].  
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Deuxième chapitre :  

LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES 

DU MAGNÉSIUM 
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Le magnésium, minéral ubiquitaire, est impliqué dans de nombreux processus 

biologiques. Son rôle est prépondérant au sein de l’organisme dans sa globalité et aussi au 

sein de la cellule elle-même [21]. 

I- LES PROPRIETES BIOCHIMIQUES DU MG   

1- Synthèse des composés à groupements phosphatés  

Le magnésium est un cofacteur clé dans les réactions d’oxydation phosphorylante 

[48], indispensable à toutes les réactions enzymatiques ayant comme substrat les nucléotides, 

surtout des phosphatases et des phosphokinases [18]. Or les groupements phosphates des 

nucléotides contiennent des liaisons phosphoriques anhydrides riches en énergie (notamment 

ATP) libérée lors de leur hydrolyse [23]. Le Mg-ATP est donc le substrat réel des ATPases, 

comme Joel de Rosnay, spécialiste des origines du vivant déclarait : "ATP+ Mg = 

combustible universel de la vie" [49]. 

Alors ce cation a un rôle majeur dans le transfert de l’énergie (vers une autre 

molécule), dans son stockage au niveau de la mitochondrie et son utilisation. Sans magnésium 

pas d'énergie, et donc pas de fonctionnement cellulaire [18].  

Il intervient dans de nombreuses synthèses et activités cellulaire, il participe à :  

� Tous les grands métabolismes consommateurs ou producteurs d’énergie : 

glucidiques, lipidiques et protidiques. 

� La production de l'adénosine monophosphate cyclique (AMPc) : le second 

messager intracellulaire des nombreuses hormones polypeptidiques digestives 

et hypothalamo-hypophysaires, dont le magnésium intervient à deux niveaux : 

à la formation du Mg-ATP, substrat de l'adényl-cyclase, et en liant ce substrat 

au complexe enzymatique [18].  

� Il est impliqué à la fois dans la synthèse, la stabilisation et la dégradation de 

l’ADN et de l’ARN [12].  

2- Activation des enzymes  

De nombreuses études indiquent que le magnésium intervient également dans 

l’activation de nombreuses enzymes (plus de 300) sous forme d'activation allostérique.  
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Dans certaines réactions enzymatiques dépendant de l'ATP, le magnésium est à la fois 

l'activateur de l'enzyme et du substrat de cette enzyme [12].  

3- Transfert ioniques 

3-1 Le Mg et canaux calciques 

Il existe des similitudes entre le calcium et le magnésium quant à leur absorption 

intestinale et leur réabsorption rénale, il en résulte une compétition entre ces deux cations 

[26]. 

En effet, les interactions physiologiques du magnésium avec le calcium sont 

nombreuses. Il se comporte comme un anticalcique, cet antagonisme est la conséquence de 

leur interaction avec des molécules chargées négativement, porteuses de groupements 

phosphatés (ADN, ARN...) ou de groupements azotés (protéines) [12].  

Le magnésium régule les flux calciques d’une part à travers la membrane, en 

affectant des canaux calcique voltage-dépendants et des systèmes de transport 

transmembranaire Na+/Ca2+ dont l’excès de magnésium inhibe les mouvements 

transmembranaires calciques alors qu’un déficit les facilite [29,50]. Donc tous les 

mécanismes physiologiques mettant en jeu des mouvements transmembranaire de calcium 

seront affectés : L'effet vasoconstricteur des catécholamines, de l'angiotensine II, des 

prostaglandines et des phénomènes de sécrétion et d'exocytose (histamine, insuline, 

acétylcholine...) qui exigent la pénétration intracellulaire de calcium [12].  

Et d’une autre part, le magnésium inhibe la libération du calcium du réticulum 

sarcoplasmique. Ces deux cations entrent en compétition au niveau des calciprotéines (des 

sites privilégiés du calcium) tels que myosine, troponine C, calmoduline... avec pour 

conséquence un effet sur la contraction et le relâchement musculaire [12]. Lorsque les 

muscles ne reçoivent pas assez de magnésium, il se produit :  

• Une hyperexcitabilité musculaire : le calcium reste concentré dans la cellule, le muscle 

reste donc contracté.  

• Une atonie musculaire : Le calcium ne peut entrer dans la cellule musculaire, ce qui 

rend la contraction impossible [49].  
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3-2 Le magnésium et canaux de sodium, de potassium et de chlore 

Les ions de Mg modulent également les mouvements d’autres électrolytes à travers la 

membrane cellulaire : sodium, potassium, chlore... surtout le calcium comme mentionné en 

dessus. Le magnésium active les pompes protoniques ATPase de la membrane plasmique et 

régule le fonctionnement des pompes actives pour le K+ et le Na+ afin d’assurer le transport 

transmembranaire des différents cations [51]. En cas de déficit en Mg, la cellule s'enrichit en 

sodium et en calcium et perd du potassium ce qui explique qu’une hypomagnésémie est 

souvent associée à une hypokaliémie et cette dernière peut être fréquemment corrigée par un 

apport de Mg [26].  Les fonctions biologiques qui nécessitent ces échanges ioniques sont donc 

dépendante du Mg, c'est le cas de l’excitabilité cellulaire qui régit le tonus vasculaire, 

vasomotricité, activités cardiaque et nerveuse [49]. 

                 4- Le magnésium et les récepteurs  

De faibles variations de magnésium peuvent moduler l'activité des récepteurs du 

système nerveux central en particulier le Rec NMDA (N-méthyl-D-aspartate), dont le 

fonctionnement repose sur l'ouverture des canaux favorisant l’entrée de calcium et de sodium, 

et la sortie du potassium [51], qui seront cependant bloqués par l’augmentation du 

magnésium, empêchant tout flux ionique dans le neurone [52].  
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Figure 10 :  L’activation de récepteur NMDA par le magnésium [63]. 
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Le récepteur NMDA ne peut s'ouvrir que si l'ion magnésium est dégagé du pore, ce 

qui n'arrive que quand le neurone est suffisamment dépolarisé ou cas de déficit magnésique 

[53].  

Ceci a été également observé avec d'autres récepteurs : muscariniques, 

dopaminergique, récepteur β... [12]. 

5- Stabilisateur de membrane 

Le magnésium stabilise la membrane cellulaire, et neutralise les membranes 

phospholipidiques par la formation des complexes avec les phospholipides [54], formant l'un 

des constituants principaux de la membrane cellulaire et des divers organites, en particulier 

les ribosomes, les mitochondries et les lysosomes dont il favorise l’intégrité structurale et 

fonctionnelle [6].  Ce complexe a pour le but de réduire la fluidité de la membrane, augmenter 

la stabilité et diminue le passage transmembranaire des électrolytes [12]. En cas de déficit de 

magnésium, ceci va augmenter l’afflux de sodium et de calcium avec perte de potassium, ce 

qui va provoquer une dépolarisation de la membrane et à une activation cellulaire [6].  

 Cette propriété explique pourquoi les cellules pré-enrichies en magnésium deviennent 

plus résistantes au stress éthanol et au stress des hautes températures [55]. 

6- Stress oxydatif  

Le magnésium participe également dans les défenses de l'organisme contre le stress 

oxydant qui vieillit prématurément les cellules et les vaisseaux [49]. Etant un élément clef de 

la défense anti-oxydante [6], il participe notamment à la synthèse du glutathion (arme fatale 

contre le stress oxydant) [56].   

Le déficit de magnésium augmente la fréquence et l’intensité du stress oxydatif [57], 

d’où la constatation clinique d’une accélération de phénomènes dégénératifs liés à ce stress 

aggravant les états inflammatoires, les crises d’allergie et favorise le vieillissement… [58]. 

7- La photosynthèse 

La nutrition des plantes en magnésium est un facteur souvent négligé, pourtant, 

plusieurs fonctions essentielles de la plante ont besoin d’un apport suffisant de cet élément 

[59]. 
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Le magnésium est un minéral indispensable pour la vie du règne végétal, c’est un 

élément constitutif des pigments verts des feuilles (chlorophylle). Il est de ce fait d’une 

importance cruciale pour la photosynthèse [64].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

De plus, ce cation joue un rôle important dans divers processus métaboliques en 

activant un grand nombre d’enzymes végétales requises pour la croissance et contribue à la 

synthèse des protéines [60], il agit également au niveau du métabolisme du phosphore, de la 

pression osmotique intracellulaire et la rigidité des parois cellulaires [61].   

 

II- LES PROPRIETES BIOLOGIQUES DU MG   

Les processus dans lesquels le magnésium est impliqué concernent chacune de nos 

cellules sans exception, c'est pourquoi le magnésium nous est indispensable. 

1-Mg et système cardiovasculaire 

Le magnésium est essentiel à la santé cardiaque, un fait qui a été prouvé en 1935 

quand les vertus du magnésium ont été établies dans le traitement de l'arythmie cardiaque. 

"Tous les muscles, y compris le cœur et les vaisseaux sanguins, contiennent plus de 

magnésium que de calcium. En cas de carence en magnésium, le calcium se répand dans les 

cellules musculaires des vaisseaux sanguins, ce qui peut conduire à une tension artérielle 

élevée, des spasmes artériels, une angine de poitrine et une attaque cardiaque. Un bon taux de 

Figure 11 : Symptômes d’une carence en magnésium sur des 

feuilles de haricot, à gauche [59]. 
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magnésium en rapport avec le calcium peut prévenir ces symptômes" selon le Dr Mark Sircus, 

chercheur et rapporteur médical [62]. 

Le magnésium fonctionne comme une huile nutritionnelle, qui lubrifie le cœur et 

facilite son fonctionnement. En raison d'une carence en magnésium, le muscle cardiaque peut 

avoir des spasmes ou des crampes et cesser de battre. Parmi les problèmes des rythmes 

cardiaques anormaux qui apparaissent en raison de la carence en magnésium, on compte les 

contractions auriculaires prématurées, les contractions ventriculaires prématurées, la 

tachycardie auriculaire multifocale, la fibrillation auriculaire, et même la tachycardie 

ventriculaire, la fibrillation et les torsades de pointes [62]. 

1-1-La contraction cardiaque, propriétés anti-arythmiques 

Dès 1957, le chercheur japonais Kobayashi publiait un rapport sur la relation entre la 

consommation de magnésium et la mortalité par maladies cérébro-vasculaires. Plusieurs 

études ont ensuite confirmé le rôle du magnésium comme un facteur protecteur contre les 

maladies cardiovasculaires [25].  

En effet, l’activité cardiaque est régulée par les mouvements d’ions à travers la 

membrane à l’origine d’un potentiel d’action, qui est caractérisé par des mouvements de 

sodium, calcium et de potassium. Ainsi le magnésium intervient sans doute en interférant 

avec le mécanisme fondamental régulateur des concentrations intra et extracellulaire de ces 

ions [65]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 12 : Potentiels membranaires : potentiel d'action  [67]. 

Sortie de K+ 
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Le magnésium interviendrait dans la phase 2 (phase de plateau) qui correspond à 

l’entrée de Ca2+, et la phase 3 (repolarisation membranaire) qui correspond à l’ouverture du 

canal potassique et à l’inactivation du canal calcique [66]. 

Comme vu précédemment ; par son action d’antagoniste du calcium : 

- D’une part ; le magnésium module l’efflux du calcium du réticulum sarcoplasmique 

(dont une élévation de sa concentration inhibe la libération du calcium et vice versa) [12], des 

canaux calcique voltage-dépendants et des systèmes de transport transmembranaire Na+/ Ca2+ 

suivant lequels le magnésium entrainerait une diminution du calcium intracellulaire. Le 

magnésium participe également par compétition avec le calcium aux mécanismes contractiles 

: la troponine C, la chaîne légère de myosine et la calmoduline. Alors, l’effet antagoniste 

calcique du magnésium va protéger la cellule myocardique de la surcharge calcique [23], 

ayant pour conséquence une diminution d’excitabilité de la fibre musculaire et une 

stabilisation de la membrane [12].  

- D’autre part par son action sur l'ATPase membranaire, régulant les échanges Na+ et 

K+, qui a le Mg comme cofacteur indispensable, grâce à laquelle est fournie l'énergie 

nécessaire au transfert actif des ions sodium sortant de la cellule et des ions potassium 

pénétrant à l'intérieur de la cellule [65]. Un apport de Mg restaure l’activité de cet enzyme et 

sa déficience l’inhibe. Cette inhibition entraine une augmentation du sodium et du calcium 

intracellulaire et par conséquent améliore la contraction myocardique, de plus elle entraine 

également une fuite du potassium c’est-à-dire que le taux de potassium intracellulaire diminue 

ce qui va aboutir à une chute de la différence du potentiel transmembranaire de repos, 

favorisant les automatismes ectopiques, et par conséquence apparaissent des troubles 

rythmiques par hyperexcitabilité et donc la tendance à l’arythmie [65].  

Alors le fonctionnement normal de l'enzyme ATPase nécessite un taux adéquat du Mg. 

Une hypomagnésémie aggrave son dysfonctionnement. Ce qui explique que le magnésium 

aurait des propriétés antiarythmiques [68,73]. 

1-2- Le Mg et le traitement digitalique  

Les digitaliques en se fixant sur les sites électifs par un phénomène compétitif inhibent 

la fixation cellulaire du magnésium [69]. 
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En cas de digitalisation, l'hypomagnésémie facilite le développement de la toxicité 

digitalique à des doses standards en aggravant le dysfonctionnement cardiaque qui est parfois 

mortel, et qu’à l’inverse, l’administration des sels de Mg aient un effet bénéfique [68]. 

Le Mg s'oppose aux effets des glucosides digitaliques en restaurant le pool potassique 

intracellulaire, en diminuant la conductance calcique transmembranaire, en réduisant la 

mobilisation du calcium à partir des sites de stockage intracellulaire, source d'épuisement 

énergétique, et en diminuant le tonus vagal par blocage de la transmission cholinergique. 

Enfin, en diminuant la conductance calcique, le magnésium va diminuer la sensibilité des 

cellules myocardiques et vasculaires à l'action des substances vaso-actives [70]. 

1-3-Propriétés vasodilatatrices 

Le magnésium intervient également par ses propriétés vasodilatatrices, son élévation 

extracellulaire s’oppose aux effets des agents vasoconstricteurs et potentialise les actions des 

vasodilatateurs. Il favorise la baisse du tonus vasculaire et la vasodilatation en agissant dans 

certaines étapes de la contraction [12]. Il semble toutefois avoir un effet hypotenseur, modeste 

mais non négligeable, qui peut contribuer à la prévention cardiovasculaire [71].  

En effet, ce cation module les mouvements calciques impliqués dans la contraction du 

muscle lisse [72]. L’effet antagoniste calcique du magnésium va protéger la cellule 

myocardique de la surcharge calcique, entrainant ainsi la relaxation du muscle lisse et par 

conséquent une baisse de tension liée à la diminution des résistances vasculaires de la 

circulation [73]. De plus, il diminue la réponse hypertensive (catécholamine, angiotensine, 

sérotonine, acétylcholine, potassium, prostaglandines) [72], comme il peut stimuler au niveau 

de l’endothélium la production d'agents vasodilatateurs comme la prostacycline ou le 

monoxyde d'azote ou bien de freiner la libération de vasoconstricteurs comme l’endothéline 

[12].  

Cet effet vasculaire a été à l’origine du mythe de prétendus effets antihypertenseurs, 

plus la quantité de magnésium apportée est grande, plus le niveau de pression artérielle est bas 

[23].  
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1-4-Propriétés anti-inflammatoires  

Plusieurs études expérimentales montrent que chez des personnes souffrant 

d’inflammation chronique, une supplémentation en magnésium permet de réduire 

significativement le taux de protéines C- réactive (CRP), un marqueur de l’inflammation [74]. 

 L’effet anti-inflammatoire du magnésium n’est pas le même que celui d’un 

médicament antidouleur, il s’agit plutôt d’un traitement de fond qui aide à réguler 

l’inflammation en évitant que celle-ci ne devienne incontrôlable [75]. 

Deux mécanismes se mettent en jeux :  

-1) Le Mg est nécessaire, tout comme le Zinc et la Vitamine B6, à la synthèse des 

prostaglandines, à partir des acides gras essentiels [76]. Le Mg sert de co-enzyme de la 

Delta-6-désaturase permettant la conversion de l'acide cis-linoléique en acide δ-linoléique, 

ainsi que de l'acide α-linolénique en acide docosahexaenoique (DHA) et acide 

eicosapentaenoique (EPA). Il est par conséquent nécessaire à la synthèse des bonnes 

prostaglandines de la série 1 qui proviennent des oméga 6, tandis que les prostaglandines de la 

série 3 sont issues des omégas 3, lesquelles sont anti-inflammatoires antiagrégantes 

plaquettaires et vasodilatatrices [77].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 13 : Schéma de métabolisme des oméga 3 et des oméga 6 [90]. 
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          - 2) Le magnésium régule la concentration de calcium dans l’organisme. En 

effet, lorsqu’il est en excès et qu’il s’accumule dans le corps, le calcium devient indésirable et 

favorise l’inflammation, le magnésium permet donc de conserver le juste équilibre. C’est 

pourquoi une carence en magnésium se traduit souvent par des crampes et des douleurs 

musculaires [84]. Ce nutriment est précieux pour réduire l’inflammation passagère mais aussi 

l’inflammation chronique. 

1-5-Le profil lipidique et l’athérosclérose  

Chez l’Homme, il a été démontré que le magnésium s'oppose au développement des 

lésions athéroscléreuses. Il empêche l'hypercholestérolémie, l’hypertriglycéridémie, 

l'augmentation des acides libres et l'augmentation des β lipoprotéines, tandis que le déficit 

magnésique aggrave ces lésions vasculaires et donc entraine une augmentation des maladies 

coronariennes [78].  

Le magnésium permettrait d’augmenter la peroxydation des lipoprotéines, c’est-à-dire 

une diminution du taux de VLDL, LDL-cholestérol et une augmentation des HDL. Ce qui 

confère au magnésium des propriétés « antiathérogènes ». 

Le magnésium joue un rôle important dans la régulation des enzymes clés du 

métabolisme des lipides :     

-Il module l’activité de l’enzyme « HMG-CoA réductase », permettant la conversion 

de l’HMG-CoA en mévalonate nécessaire à la synthèse de cholestérol. 

- Il est également nécessaire à la « lecithin cholestérol acyl transferase » (LCAT) 

permettant la production d’ester de cholestérol qui serait transporté par le HDL [79]. 

- Le déficit en magnésium inhibe l’activité de la lipoprotéine lipase, et donc inhibition 

de l'hydrolyse des triglycérides [79].  

Tous ces phénomènes peuvent faciliter les processus évolutifs de l’athérosclérose. 

1-6-Propriétés antiagrégantes plaquettaires   

Les mécanismes liant magnésium et plaquettes ne sont pas encore nettement élucidés. 

Il a été montré qu’une baisse de la magnésémie augmente l’agrégation des plaquettes, donc le 

risque de formation de caillots dans les vaisseaux et causer de la douleur. Au contraire, une 

augmentation de Mg entraîne une action anticoagulante et prévient les thromboses [81]. En 
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plus, l’apport de Mg allonge la durée de la coagulation, cette dernière se raccourcit au 

contraire en cas de carence [68].  

Le Mg joue un rôle d'inhibiteur plaquettaire en intervenant dans l'activité métabolique 

des plaquettes au niveau : 

                  *De la synthèse de l'ATP, qui doit être suffisante pour maintenir à un niveau élevé 

le métabolisme énergétique de ces plaquettes. 

                 *Et au niveau de l'AMPc, qui joue un rôle crucial dans l’activation plaquettaire 

[69,82]. 

1-7-Le Mg et l’histopathologie du cœur  

Des lésions histologiques cardiaques ont été décrites au cours des déficits magnésiens 

(DM) profonds chez l'animal. Les lésions myocardiques précoces se développent 

principalement au niveau des artérioles intramyocardiaques et des petits vaisseaux 

coronariens; il se produit également des altérations mitochondriales et du réticulum 

endoplasmique avec accumulation de calcium précédant la nécrose cellulaire. Ensuite 

apparaissent des calcifications myocardiaques focalisées [83]. 

1-8-Le Mg et l’électrocardiogramme  

Les modifications des taux de magnésium plasmatique donnent des effets 

électrocardiographiques incertains [85]. Il n’y a pas de signes ECG d’hypo- ou 

d’hypermagnésémie. L’hypomagnésémie potentialise les signes ECG d’hypokaliémie [86], 

puisqu’elle est souvent associée à l’hypokaliémie et la rend réfractaire au traitement par le 

potassium, c’est pour cela qu’il peut produire des modifications semblables à celles de 

l'hypokaliémie [88] : 
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Les Signes électrocardiographiques d'hypokaliémie provoque des troubles de la 

repolarisation par simple modification du potentiel de membrane, une augmentation de 

l'automaticité cardiaque et un retard de repolarisation ventriculaire conduisant à une 

prolongation de la période réfractaire. Ils sont diffus sur l'ensemble des dérivations. Les 

signes électrocardiographiques comportent successivement [88] :  

o Allongement du segment PR  

o Sous-décalage du segment ST  

o Affaissement voire inversion de l'onde T  

o Allongement de l'espace QT 

o Augmentation d'amplitude de l'onde U physiologique [85]    

Figure 14 : ECG normal [87] 

1 : ECG normal 

2 : Allongement du segment PR  

3 : Sous-décalage du segment ST 

4 : Inversion de l’onde T et allongement de QT 

5 : Apparition de l’onde U 

Figure 15 :  Hypomagnésémie et électrocardiogramme [87 
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Ce qui provoque l'apparition de troubles du rythme supraventriculaire ou ventriculaire 

(extrasystoles, tachycardie ventriculaire, torsade de pointe, bloc auriculo-ventriculaire, 

fibrillation ventriculaire) [88].  

L’ECG n’est pas un outil sensible pour la détection des troubles électrolytiques. 

Toutefois, certains changements regroupés sur l’ECG peuvent accroître notre degré de 

présomption clinique, surtout chez les patients à risque [89].  

Pour toutes ces raisons, on comprend donc aisément qu’une carence prolongée en 

magnésium peut se révéler dévastatrice pour le système cardiovasculaire [49]. 

2-Magnésium et système nerveux  

Le magnésium est un élément central pour une bonne santé physique et morale. Il 

contribue au bon fonctionnement du système nerveux et des fonctions psychologiques, ayant 

de nombreuses actions :  

� Activation du métabolisme énergétique (très important au niveau du cerveau), 

nécessaire à la réintroduction du calcium dans la matrice cellulaire [6]. 

� Stabilisation de l’axone nerveux par son effet antagoniste de l’action excitatrice 

et sécrétrice du calcium : En effet, le calcium joue un rôle dans l’excitation des fibres 

nerveuses. En inhibant l’action du calcium, le magnésium stabilise la membrane de la fibre 

nerveuse qui devient alors moins excitable tout en assurant un bon flux nerveux. Au contraire 

Une concentration sérique basse en Mg diminue le seuil de stimulation axonale et augmente la 

vitesse de conduction nerveuse [15]. 

� Modulation des récepteurs sensibles à différents neuromédiateurs : La 

transmission de l’influx nerveux s’effectue entre deux neurones (synapse) grâce à des 

molécules appelées neurotransmetteurs (dont la sérotonine, hormone de la sérénité…), qui 

sont stockés dans des vésicules au sein du premier neurone, puis libérés entre les deux 

neurones dans la fente synaptique. Le stockage et la libération de ces neurotransmetteurs 

nécessitent du magnésium. En cas de déficit en magnésium, le stockage se fait mal, la 

libération des neuromédiateurs devient anarchique, ce qui provoque une hyperexcitabilité 

neuromusculaire, devenant prêtes à répondre au moindre stimulus : Stress, irritabilité, anxiété, 

nervosité... [91]. 
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L’ensemble de ces propriétés à une action globalement sédative, ce que confirme les 

états d’hyperexcitabilité et de tendance à la convulsion provoqués par une hypomagnésémie. 

La disponibilité du magnésium dans le cerveau est liée à sa présence dans le liquide rachidien. 

La magnésirachie (teneur du LCR en magnésium) est plus élevée que la magnésémie et 

relativement stable. Il semble que de très faibles variations soient suffisantes pour avoir des 

effets sur le système nerveux [6]. 

Des carences en magnésium sont reliées à presque toutes les conditions cognitives 

comme l’anxiété, la dépression, les troubles bipolaires, les problèmes de mémoire, les 

migraines, l’irritabilité, la confusion, l’hyperactivité, les dépressions post-partum, l’insomnie 

et même l’abus de drogue ou d’alcool [92].  

2-1-Les récepteurs NMDA et les récepteurs du GABA   

2-1-1- Les récepteurs N-méthyl-D-aspartate  

Ils jouent un rôle dans la transmission synaptique excitatrice et sont étroitement liés au 

magnésium. Lors de la liaison de glutamate, un mouvement ionique va se mettre en place. Le 

magnésium a un effet inhibiteur sur ces récepteurs car il occupe l’entrée du pore (figure 10). 

Lors d’un déficit en magnésium, les fonctions inhibitrices ne sont plus pleinement assurées. 

Figure 16 : La transmission de l’influx nerveux [91]. 
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Les récepteurs ne vont plus être entièrement bloqués, les récepteurs NMDA deviennent 

hyperexcitables et les canaux peuvent s’ouvrir plus facilement [21]. 

2.1.2-Les récepteurs du GABA :   

Le GABA est impliqué dans au moins 30 % des synapses du cerveau (lieu de 

transmission du signal d’une cellule à l’autre), c’est un puissant inhibiteur du système nerveux 

central, il a pour fonction de diminuer l’activité des neurones sur lesquels il se fixe 93]. 

Quand sa production est optimale, l’organisme est plus détendu et relaxé. De plus, il 

induit la synthèse d’endorphines (substances sécrétées par l’hypophyse, qui luttent contre la 

douleur).  Il a été constaté que des taux trop bas de GABA seraient cause d’inconfort 

psychique et induiraient notamment agitation, palpitations, anxiété. 

Alors le magnésium a pour le but de stimuler les récepteurs GABAa. En présence d’un 

déficit de ce minéral, les récepteurs sont moins stimulés [93].  

 Glycine et L- glutamine : acides aminés essentiels à l’organisme. 

La L-glutamine est précurseur du GABA. Il est important d’apporter cet acide aminé 

afin de favoriser la production naturelle de GABA par l’organisme et permettre ainsi une 

concentration suffisante dans le système nerveux. Il faut alors pouvoir transformer la 

glutamine en GABA ce qui nécessite notamment de la vitamine B6 et du magnésium. 

La glycine est un neurotransmetteur et neuromodulateur conférant une sensation de 

bien-être. Elle participe à l’action inhibitrice du système nerveux central, et participe 

également avec le glutamate à l’activation de récepteurs impliqués dans les mécanismes de 

régulation du stress et de l’anxiété. La glycine et le magnésium optimisent tous deux par des 

voies complémentaires l’action apaisante de GABA [93]. 

2.2-Prévention de l’insomnie  

Les insomnies appartiennent aux symptômes d’un manque de magnésium. En effet le 

magnésium facilite le sommeil en calmant le système nerveux central et contrôle la relaxation 

des muscles et diminue la nervosité pouvant ainsi favoriser le sommeil [94].  

De plus, il favorise la production de la sérotonine qui est impliquée dans la régulation 

de l’humeur et du cycle sommeil-veille [95]. C’est cette même sérotonine qui est utilisée pour 
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produire de la mélatonine, l’hormone du sommeil qui est nécessaire pour réduire le cortisol et 

avoir un sommeil récupérateur. 

 Pour un bon sommeil, il est également important d’avoir un bon équilibre entre le 

glutamate et le GABA [92]. 

2.3-Régularisation de l’humeur et du stress  

Les syndromes anxieux touchent environ 15% d'une population au cours de sa vie. On 

sait depuis longtemps que les personnes qui manquent de magnésium sont statistiquement 

plus anxieuses que celles qui n'en manquent pas [74]. Or le magnésium nourrit et protège le 

système nerveux et aide à régulariser la réponse au stress et notre humeur [92].  

Le stress est une cause et une conséquence du déficit en magnésium. Il est à la fois un 

facteur de surconsommation des réserves de magnésium et la conséquence d’un déficit en 

magnésium [96]. 

La réponse adaptative au stress emprunte des relais nerveux et endocriniens. Lors d’un 

stress aigu, les glandes médullosurrénales vont sécréter de l’adrénaline et de la 

noradrénaline [96]. Lors d’un stress chronique, on aura la libération de glucocorticoïdes, 

notamment le cortisol au sein du cortex surrénal [97]. La présence de cortisol sur le long 

terme est néfaste pour l’organisme (rétention sodée, augmentation de la tension artérielle, 

diminution de la sensibilité à l’insuline…). 

� L’adrénaline : augmente la lipolyse et donc le taux des acides gras circulants qui 

captent le magnésium plasmatique entraînant de ce fait une diminution de la 

pénétration cellulaire.  

� Le cortisol : diminue l’absorption intestinale du magnésium et augmente son 

excrétion urinaire, soit encore une réduction d’apport intracellulaire [25].  

Comme vu précédemment, le magnésium est un inhibiteur calcique physiologique. Il 

module la quantité de calcium qui entre dans la cellule sous l’effet de la noradrénaline.  
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Si le niveau de magnésium baisse, une encore plus grande quantité de calcium entrera 

dans la cellule suite à l’action des hormones de stress : adrénaline et cortisol, cela provoque 

une sortie de magnésium. Ce dernier va alors circuler de façon excessive dans le sang et être 

éliminé par le rein dans les urines, ce qui entraîne une baisse importante de toutes les réserves 

en magnésium de l’organisme [98]. Ce phénomène est responsable d’une aggravation de l’état 

de stress de la personne…, c’est ce qu’on appelle le cercle vicieux du stress qui renforce 

encore les déficits existants liés aux manques d’apports quotidiens, dont on ne peut sortir 

qu’en apportant des quantités de magnésium suffisantes et proportionnelles au stress auquel 

chaque organisme est soumis [99].  

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Système de réponse au stress [98] 

Figure 18: Le cercle vicieux du stress 
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Face à un stress, le magnésium diminue les quantités d'adrénaline et de cortisol 

sécrétées par la surrénale et freine l'entrée du calcium [98]. 

2.4-Lutte contre la dépression 

On comprend en effet qu’une fatigue persistante puisse entraîner une détresse 

psychologique, qui peut se transformer en vraie dépression. À l’inverse, la dépression 

s’accompagne souvent d’insomnies ou de troubles du sommeil qui aggravent la situation 

[103].  

Certains patients optent pour les médicaments antidépresseurs qui sont quant à eux 

assez dangereux pour la santé, dans la mesure où ils modifient l’architecture du cerveau. En 

effet, pour réguler la sérotonine, c’est-à-dire l’hormone du bonheur qui est impliquée dans 

l’humeur, les antidépresseurs, et plus précisément les inhibiteurs de recapture de la sérotonine 

(IRS) ont une action directe sur le système nerveux. D’ailleurs, selon une étude réalisée par 

les chercheurs de l’Institut Max-Planck de Neurologie et de Sciences cognitives (Leipzig, 

Allemagne), une seule dose d’antidépresseur suffirait à entraîner cette modification cérébrale. 

Ainsi, ce type de traitement n’est pas anodin et il convient de réfléchir à des alternatives 

naturelles [104].  

Une nouvelle étude rapporte que les suppléments de magnésium pourraient représenter 

une alternative sûre et efficace aux médicaments contre la dépression. L’association entre 

apports en magnésium et symptômes dépressifs est bien documentée au niveau scientifique. Il 

existe des corrélations inverses entre cette forme psychique avec la magnésémie plasmatique. 

Il semble alors efficace pour traiter la dépression de sévérité légère à modérée [105]. 

En effet, le magnésium joue un rôle dans de nombreuses réactions moléculaires, 

notamment au niveau des enzymes, hormones et neurotransmetteurs (sérotonine, 

dopamine…) impliqués dans la régulation de l’humeur. Il agit aussi comme antagoniste du 

calcium. Dans des états de carence en magnésium, de hauts niveaux de calcium et de 

glutamate pourraient déréguler les fonctions synaptiques, menant à une dépression [106].  

Les chercheurs concluent donc que les suppléments de magnésium peuvent être une 

alternative rapide, sûre et facilement accessible ou un complément intéressant aux 

médicaments antidépresseurs [107]. 
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2.5-Traitements des crises épileptiques  

Avant l’apparition des antiépileptiques, le magnésium était utilisé comme traitement 

d’urgence en cas de crise. Désormais des médicaments sont disponibles, mais le magnésium 

est encore utilisé pour prévenir et traiter les crises. Il pourrait également augmenter 

l’efficacité de certains médicaments comme le valproate [108].  Associé au traitement 

antiépileptique, il pourrait améliorer le statut des malades souffrant de formes résistantes 

[109].  

Cependant, plusieurs études effectuées montrent que chez l’homme, une baisse de 

magnésium au niveau du liquide céphalo-rachidien, peut provoquer l’apparition des crises 

épileptiques et des crises convulsives, de la spasmophilie ou de la tétanie [81]. 

D'autres auteurs ont rapporté l'observation d'une fille présentant une porphyrie aigue 

intermittente avec des crises généralisées et partielles simples. Comme la plupart des 

antiépileptiques sont contre-indiqués dans la porphyrie, elle a été traitée par le sulfate de 

magnésium par voie intraveineuse. Peu après le début du traitement, les crises se sont 

arrêtées, elles ont recommencé et ont à nouveau répondu à plusieurs reprises à l'arrêt et à la 

réintroduction de magnésium. Cette observation encourage l'utilisation du sulfate de Mg dans 

le traitement des crises épileptiques survenant chez des patients présentant une porphyrie 

[110]. 

2.6-Prévention de la migraine  

Les maux de tête pénibles qui caractérisent la migraine touchent environ 15% de la 

population mondiale. Pour un migraineux sur quatre, la sévérité des crises entraîne un 

retentissement socioprofessionnel important [111].  

A la fois traitement de fond et traitement de crise, le magnésium serait, d'après de récentes 

études, le remède miracle contre les migraines. En effet, au cours des crises, 50 % des 

migraineux voient leur taux de magnésium intracellulaire s'effondrer. Chez ceux-ci la 

perfusion de magnésium réduit la fréquence et arrête de manière durable la crise [112,113]. 

Par ailleurs, une diminution de magnésium dans le cerveau est un facteur important 

dans le mécanisme de la crise migraineuse. Plus précisément, les faibles niveaux de 

magnésium induiraient une vasoconstriction artérielle cérébrale et augmenteraient 

l’agrégation des plaquettes, favorisant ainsi la libération de sérotonine et potentialisant 
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l’action vaso-active de la sérotonine. La carence en magnésium est également associée à une 

diminution du contrôle des récepteurs NMDA du glutamate et à la production de la dépression 

corticale envahissante (DCE), responsable de l’aura (c’est-à-dire des manifestations 

neurobiologiques comportant des troubles visuels, des troubles de la parole, des troubles 

sensoriels…) qui précède de nombreuses migraines. La substance P, l’une des molécules qui 

produit la sensation de douleur, est également libérée, suite à une carence en magnésium 

[114]. 

Le magnésium tient donc une part importante dans le traitement de la migraine. 

2.7-Amélioration des capacités cognitives  

Les chercheurs reconnaissent depuis bien longtemps le magnésium comme un 

stabilisateur des connexions nerveuses, cependant, sa rapide élimination dans les urines 

semblait limiter son efficacité, il n’a donc jamais été utilisé contre les troubles cognitifs [115].  

Dans le but de fixer le minéral dans les tissus, une équipe internationale de chercheurs 

du prestigieux MIT (Massachussets Institute of Technology) ont tenté de l’associer avec une 

molécule nommée L-théorique. Ce mélange, baptisé thréonate de magnésium (MgT) est un 

essai réussi puisque son absorption augmente significativement la concentration de 

magnésium dans le cerveau, permettant ainsi un accroissement du nombre de connexions 

nerveuses dans l'hippocampe, une région du cerveau cruciale pour la mémorisation, ainsi que 

les récepteurs et un facteur de croissance impliqués dans la mémoire [115].  

L'intérêt thérapeutique du MgT ne se limite pas à la mémoire et à la plasticité 

cérébrale, mais concerne aussi la maladie d'Alzheimer [116]. Les personnes atteintes 

d’Alzheimer ont la plupart du temps une carence en magnésium. Lorsque les niveaux de 

magnésium sont renfloués, le déclin de la maladie semble s’arrêter. Certains chercheurs 

proposent même que la maladie puisse être renversée suivant une thérapie de magnésium 

[92].  

En 2016, les scientifiques ont découvert que le MgT améliore non seulement les 

performances aux tests cognitifs individuels chez les personnes âgées souffrant de troubles 

cognitifs, mais qu'il inverse également le vieillissement du cerveau de plus de 9 ans [117]. 
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Alors, le magnésium pourrait être un bon moyen d’augmenter les capacités 

cognitives permettant d'améliorer l'apprentissage et la mémorisation. Ainsi qu’en cas de 

carence, ceci diminuerait l’efficacité du cerveau, détériorant plus vite la mémoire surtout des 

personnes âgées [118]. 

Le Mg pourrait donc être notre allié le plus précieux pour prévenir des perturbations 

neurologiques au niveau mondial [49].  

3-Lutte contre la fatigue 

Le magnésium joue un rôle fondamental dans la production d’énergie à partir des 

aliments que nous consommons. Il aide à lutter contre la fatigue même musculaire. Il est en 

effet indispensable à la production et à la gestion du stock d’énergie au niveau cellulaire, 

surtout face aux divers « stresseurs » (température, toxiques, exercice physique intense, 

psychisme…) [100].  

Le rôle du magnésium dans plusieurs réactions : glycolyse, bêta oxydation, voie 

métabolique du cycle de Krebs qui vont mener à la production d’ATP explique son impact au 

niveau de la lutte contre la fatigue [25].  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 19 : Le rôle de magnésium dans la production d’énergie [98] 
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Le magnésium est le coenzyme le plus indispensable à tous les stades de la synthèse et 

du métabolisme de l’ATP [25]. Plus le corps produit d’énergie (ATP), plus il brûle de 

calories. Il est donc très important d’être en forme et d’avoir de l’énergie pour brûler de la 

graisse et perdre du poids [98]. Une carence en magnésium entraine une difficulté de 

transformation des sucres en graisses puis en énergie utilisée par les muscles d’où une fatigue 

physique puis psychique. 

Un véritable cercle vicieux s’ensuit, la fatigue physique venant s’ajouter à la fatigue 

liée au stress [101].  

 

 

 

 

 

 

 

Ce cercle vicieux conduit à l’épuisement qui se manifeste par une fatigue chronique, 

une fatigabilité à l’effort ou « des coups de pompe ». Cette dynamique auto-aggravante peut 

aboutir à la crise de tétanie [102]. 

Pour rompre ce cercle vicieux, il importe d’adopter une bonne hygiène de vie, ce qui 

commence par le bilan du mode de vie, le suivi de règles diététiques et la pratique d’une 

activité physique [101].  

4- Magnésium et prévention du diabète 

Depuis une quinzaine d'années, des études font un lien entre magnésium et diabète. Le 

magnésium joue un rôle critique dans le bon fonctionnement de plusieurs enzymes pour 

assurer un bon usage du glucose et à l'action de l'insuline. Il y a de fortes présomptions pour 

qu'un bon apport de magnésium participe à la prévention du diabète de type 2 [119].  

Figure 20 : Cercle vicieux : Stress, fatigue et magnésium [100] 



46 

Plusieurs mécanismes expliqueraient ce phénomène : un effet direct du magnésium sur 

les récepteurs à l’insuline et sur la signalisation en aval, une amélioration de l’activité 

enzymatique impliquée dans l’utilisation du glucose, la prévention d’une surcharge en 

calcium, qui peut affecter la sensibilité à l’insuline, et finalement des actions anti-

inflammatoires dirigées, reconnues pour améliorer l’insulino-résistance [120].   

Un apport insuffisant en magnésium, et par conséquent un déficit de magnésium au 

sein des cellules, favorise l'insulino-résistance, ce qui en fait un facteur important du risque 

diabétique [119]. Il est reconnu que les personnes atteintes de résistance à l’insuline ont 

également de fortes pertes urinaires de magnésium, ce qui contribue encore davantage à la 

baisse du taux de magnésium. Cette perte de magnésium semble être conséquente à une 

augmentation du taux de glucose dans les urines, qui augmente la production d'urine [121]. Ce 

qui signifie que les personnes diabétiques qui manquent de magnésium auraient plus de 

risques de complications [121].  

Des apports inadaptés en magnésium semblent donc entraîner un cercle vicieux : un 

faible taux de magnésium, une glycémie et un taux d'insuline élevés, et des pertes excessives 

de magnésium dans les urines. En d'autres termes, moins votre corps dispose de magnésium, 

moins il semble capable de le conserver [121]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alors le déficit magnésien est à la fois un facteur de risque du diabète et un facteur 

d’aggravation lorsqu’il est déclaré. Chez le diabétique, un apport suffisant de magnésium est 

un élément important de la prise en charge.  

Hyperglycemie 

 

 
Un taux eléve 

d'insuline 

 
Elimination 
exessive de 

Déficit en 
magnésium 

  

Figure 21 : Cercle vicieux : Glycémie et magnésium 
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5- Magnésium et système osseux  

Le tissu osseux constitue le principal réservoir de magnésium, environ 60% du Mg de 

l'organisme se trouve à ce niveau. On peut donc en conclure que le calcium n’est pas le seul 

minéral qui est critique pour la densité osseuse [92].  

Plusieurs études ont montré que le magnésium est peut-être l'élément le plus important 

de la santé osseuse. Il agit comme une colle liant le calcium et le fluor dans la constriction 

osseuse, et même si ces éléments sont abondants dans l'alimentation, ils ne peuvent pas être 

utilisés si l'élément de liaison, le Mg, n'est pas présent en quantité suffisante. Grâce au 

magnésium, le calcium est moins soluble et donc mieux fixé dans la structure osseuse, qui 

conserve ainsi sa solidité [49].  

Il intervient également dans la synthèse et l'activation d'enzymes (phosphates 

alcalines, pyrophosphatases, et ATPase), et aussi dans la formation du collagène qui constitue 

la trame de l'os, ainsi que dans celle des muco-polysaccharides sulfatés, se trouvant dans le 

tissu conjonctif. Il agit donc sur la matrice protéique de l'os et sur sa minéralisation. Comme il 

active l'ossification [49].  

Le magnésium entretient également des relations complexes avec les hormones du 

métabolisme phosphocalcique. Bien que la sécrétion de parathormone soit régulée 

essentiellement par le calcium, le magnésium influence la concentration de l’hormone 

parathyroïdienne et de la vitamine D, impliquées dans la régulation du système osseux :  

� Il est nécessaire à la conversion de la vitamine D en une forme active et utilisable 

dans le sang ; sans une quantité suffisante de magnésium, la vitamine D que nous 

possédons va extraire ce minéral indispensable de ses sites de stockage, tels que les 

muscles et les os, ce qui engendre une carence encore plus importante [122]. 

� En modulant la fonction des glandes parathyroïdes par augmentation de l’expression 

des récepteurs CaSR, VDR et FGFR / Klotho. La carence en magnésium provoque 

une inhibition de la sécrétion de PTH et de son action osseuse, responsable d’une 

hypocalcémie [36].  Il faut une variation plus grande de la magnésémie que de la 

calcémie pour entraîner une variation de la sécrétion de la parathormone [12]. 
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Une autre étude révèle que plus les dents contiennent de magnésium plus elles sont 

résistantes aux caries [49]. En conclusion, la déficience magnésique doit être absolument 

évitée, car elle entraine un vieillissement osseux, cartilagineux et dentaire [49].  

6- Magnésium et système immunitaire  

Différents groupes d'études ont mis en évidence le rôle clé que joue le magnésium 

dans la réponse immunitaire, en particulier dans les manifestations allergiques, il intervient 

dans : 

→  La synthèse des immunoglobulines (protéines impliquées dans la 

reconnaissance, la liaison et l’adhésion des cellules), 

→  L’adhérence des cellules immunitaires, 

→  La destruction immunitaire des cellules… 

Notre système immunitaire fonctionne moins bien quand il n’a pas assez de 

magnésium:  

- Inflammation, 

- Apoptose perturbée, 

- Involution du thymus, 

- Apprentissage moins efficace du système immunitaire adaptatif… 

Des études précises ont été menées depuis plusieurs dizaines d’années. Elles ont 

permis progressivement de mieux expliquer les mécanismes de ces perturbations [123].  

6.1-Inflammation chronique 

De manière plus spécifique, le magnésium intervient dans la réponse inflammatoire de 

la façon suivante : Un déficit en magnésium induit une production accrue de cytokines, il 

s’agit de molécules de signalisation cellulaire pro-inflammatoires, cette augmentation 

intervient quelques jours après le début du déficit. Entre autres problèmes, une des 

conséquences de ces réactions est une stimulation des phénomènes d’athérosclérose. Or les 

risques de l’athérosclérose sont graves (rigidification progressive des artères, obturation des 

artères, accidents cardiaques, vasculaires, cérébraux) … 

Par ailleurs, le déficit en magnésium est accompagné de l’activation des : 

• Globules blancs (macrophages et neutrophiles) 
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• Cellules endothéliales contribuant à la production de cytokines pro-

inflammatoires. 

En outre, on observe également une perturbation du nombre et des fonctions des 

granulocytes (catégorie de globules blancs). Cela entraîne notamment une augmentation de 

l’oxydation des lipides. Sachant que les lipides de bonne qualité ont un rôle important dans 

l’intégrité des parois cellulaires, de ce fait, des lipides oxydés entraînent des 

dysfonctionnements cellulaires [123]. 

6.2- Les troubles de l’immunité  

Il apparaît que les déficits en magnésium entraînent une perturbation de l’apoptose 

(auto-destruction cellulaire programmée). Ceci entraîne d’une part la survie de cellules 

pathologiques et d’autre part la destruction prématurée de cellules fonctionnelles. D’où des 

troubles que cela implique pour les cellules voisines et les organes auxquels elles 

appartiennent. 

De plus, le manque de magnésium est impliqué dans l’accélération de l’involution 

(décroissance progressive avec l’âge) du thymus. Il s’agit d’un organe impliqué dans la 

maturation des lymphocytes (immunité cellulaire) [123]. 

On a repéré également des troubles du fonctionnement de la rate en cas de manque de 

magnésium. Or, la rate est impliquée dans le contrôle des infections par les bactéries 

notamment les pneumocoques et les méningocoques. 

Enfin, on a observé qu’un déficit débutant en magnésium modifiait l’expression des 

gènes dans les lymphocytes T. Et ceci, dans un délai très court d’un ou deux jours. Or, on sait 

que ces lymphocytes sont à la base du bon fonctionnement du système immunitaire 

secondaire. 

En conclusion, les observations courantes d’un plus grand nombre d’infections en cas 

de manque de magnésium sont réelles. Tout ceci confirme que le corps humain est un système 

précis. Il fonctionne d’autant mieux qu’on lui fournit le bon carburant, de la bonne qualité… 

[123]. 
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7- Magnésium et système gynéco-obstétrique 

7.1- Magnésium en gynécologie 

Il existe aussi des relations entre hormones sexuelles et magnésium mais elles sont 

complexes, suggérant ainsi que les hormones ovariennes ont une action sur la répartition du 

Mg dans l'organisme [12]. 

Des nombreux travaux expérimentaux faits dans ce domaine ont montré que les 

œstrogènes semblent les principaux responsables de la baisse du Mg [124]. Elles vident les 

réserves corporelles de ce cation, constituant un facteur d’aggravation du déficit magnésien. 

L'apparition des Caillots sanguins, calculs rénaux, calculs biliaires, athérosclérose, éperons 

calcanéens et dépôts de calcium dans les kystes du sein ne sont que quelques-uns des 

problèmes rencontrés par les femmes présentant un excès d'œstrogènes mais un faible taux de 

magnésium [30]. D’où les déficits fréquents en cours de grossesse, lors des contraceptions par 

traitement œstroprogestatif ou lors du syndrome prémenstruel [6]. Cela explique alors 

pourquoi les femmes présentent globalement des déficits magnésiens et des manifestations 

plus intenses que les hommes.  

Le déficit en magnésium peut entrainer des perturbations chez la femme, 

principalement la dysménorrhée, le syndrome prémenstruel (SPM) et plus accessoirement 

certaines stérilités. 

 La dysménorrhée : Durlach en 1962 a attiré l'attention sur le déficit magnésique et sa 

responsabilité sur les douleurs menstruelles [125]. Comme vu précédemment, le 

magnésium favorise la relaxation musculaire et notamment du muscle utérin ce qui 

aiderait à diminuer les symptômes de la dysménorrhée [126]. Et ceci a été prouvé par 

le fait que dans de nombreux cas, l'administration d’un sel de magnésium à doses 

faibles atténue, voire supprime les douleurs des règles [125]. 

 Le syndrome prémenstruel (SPM) : fait référence à un ensemble de troubles 

psychiques ou physiques altérant la qualité de vie de la femme ayant des symptômes 

(fatigue, irritabilité, maux de tête…), qui se présentant quelques jours avant les 

menstruations [127]. Une hypomagnésémie est fréquemment constatée dans ce cas. 

Les résultats de plusieurs études portant en tout sur 136 femmes ayant reçu le 
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magnésium concluent qu'il pourrait être efficace pour soulager les symptômes du 

syndrome prémenstruel [128]. Comme expliqué précédemment, le magnésium a un 

effet calmant agissant au niveau musculaire, pour limiter les crampes du SPM, et sur 

le plan nerveux, pour limiter les sautes d'humeur [129]. Alors le magnésium est l’une 

des approches thérapeutiques qui a démontré son efficacité face au SPM [6]. 

 L’infertilité : Le magnésium est aussi fondamental pour la fertilité, puisque de 

nombreuses études ont démontré que les femmes infertiles et carencées en magnésium 

augmentaient de 75% leur fertilité après supplémentation [130].    

Dans certains cas d'obturation tubaire, il peut y avoir un spasme plus au moins 

permanent par déficit magnésique. Un cas de ce genre, traité exclusivement par 

magnétothérapie orale supérieure, trois mois plus tard la perméabilité tubaire rétablie 

et huit semaines après, la patiente est devenue enceinte, alors qu'elle était stérile 

depuis sept ans [125].   

7.2- Magnésium en obstétrique 

L'usage du magnésium en obstétrique est ancien et a fait l'objet de très nombreuses 

études dans la littérature. Cependant, malgré l'augmentation du corpus de données en faveur 

de cette thérapeutique, il existe globalement, et pas seulement dans notre pays, d’importantes 

réticences à son utilisation. Les valeurs mesurées dans le sang du cordon ombilical montrent 

que le taux de magnésium est plus important que celui de la mère [131], ce qui signifie que 

ces besoins augmentent pour fournir au bébé tout ce dont il a besoin pour se développer. Car 

même faible, une carence en magnésium peut perturber le déroulement de la grossesse [132]. 

7.2.1- Le Mg et les échanges trans-amniotiques  

 A des concentrations physiologiques de Mg, ce minéral augmente le transfert des ions 

tout en respectant la priorité du passage mère-fœtus sur le passage fœtus-mère [133]. 

Cependant le magnésium présent dans le milieu de survie de l’amnios est capable de chasser 

certains métaux cancérigènes des sites qu'ils ont saturés : le plomb (Pb) et le cadmium (Cd). 

Cette propriété est très importante car il peut protéger l'amnios contre les effets nocifs 

du Cd et du Pb et assurer un transit normal d'élément nutritifs vers le fœtus [134,135]. 
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7.2.2.- Mg et éclampsie 

L’éclampsie est une complication de la grossesse caractérisée par des accès convulsifs 

survenant au cours de la grossesse avec des signes de toxémie gravidique : l’hypertension 

artérielle supérieure ou égale à 140/90 mmHg, l’œdème et la protéinurie supérieure ou égale à 

0.3g/24 heures, au-delà de vingt semaines d'aménorrhée [136], avec une augmentation du 

risque de morbidité ou de mortalité tant pour la mère que pour le bébé. Sa pathophysiologie 

fait l’objet de nombreuses recherches [137]. 

Le mode d’action exact du magnésium chez la femme pré-éclamptique reste encore à 

élucider. Il est probable qu’il a une action vasodilatatrice cérébrale en s’opposant à l’entrée du 

calcium dans les cellules musculaires lisses vasculaires. Cette vasodilatation cérébrale permet 

de limiter l’ischémie tissulaire et les dommages cérébraux secondaires à celle-ci lorsque le 

mécanisme impliqué est un vasospasme. Il est également admis que le de magnésium peut 

bloquer les récepteurs N-methyl-D-aspartate cérébraux. Ces récepteurs sont activés en 

situation d’hypoxie cérébrale, et permettent l’entrée de calcium dans les neurones, provoquant 

ainsi des lésions cellulaires. En bloquant ces récepteurs, le magnésium a donc une action 

protectrice sur les cellules nerveuses. Une autre action connue est la possibilité d’activer le 

clivage du PAI2 (plasminogen activator inhibitor de type 2) qui joue un rôle délétère en 

favorisant les phénomènes de thrombose intra placentaire. Par ce mécanisme, le magnésium 

réduirait l’importance des phénomènes thrombotiques intra placentaires avec un bénéfice 

théorique sur l’évolution de la pré-éclampsie. De la même façon, il pourrait avoir des effets 

anticoagulants en augmentant le temps de saignement [137]. 

La prééclampsie étant une maladie liée à une dysfonction des cellules endothéliales, 

des études ont permis de montrer un effet protecteur du magnésium sur ces cellules. Enfin, le 

magnésium a un effet hypotenseur propre. 

Autant d’arguments en faveur d’un effet bénéfique du magnésium pour ralentir voire 

prévenir l’évolution vers la pré-éclampsie sévère ou l’éclampsie [137]. L'utilisation du Mg en 

cas d'éclampsie est indiscutable avec une efficacité qui est supérieure à celle de tous les 

anticonvulsivants, ce qui amène à le recommander en première intention dans cette indication 

[136]. 
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7.2.3- Mg et troubles musculosquelettiques au cours de la grossesse  

Crampes et contractures, lombalgies : Des modifications musculaires et l’imbibition 

hormonale des tissus entrainent un affaissement des muscles de contention et des ligaments 

ainsi qu’un déséquilibre corporel avec notamment une hyperlordose lombaire. Ces 

phénomènes sont à l’origine de lombalgies dues à l’accentuation de la courbure physiologique 

du dos. Ils sont aussi responsables d’une prédisposition musculaire à la contracture et à la 

crampe (accentuée par la carence en magnésium) puisque les muscles ne sont pas adaptés 

pour rester en tension permanente [138]. Une étude réalisée en 2012 auprès de 86 femmes 

enceintes souffrant de ces troubles a montré qu’une supplémentation en magnésium 

permettait de diminuer la fréquence et l'intensité de la douleur respectivement de 55 et de 

50% [139]. 

Le syndrome de Lacomme :  ou « syndrome douloureux ostéo-musculo-articulaire 

abdomino-pelvien » ou encore « instabilité de la symphyse pubienne », est spécifique de la 

grossesse, touchant 50% des femmes enceintes. Il est en fait une inflammation ligamentaire et 

pelvienne. Elle se caractérise par des décharges électriques, une tension importante au niveau 

du pubis, mais on peut aussi ressentir une forte sensation de pesanteur dans le bas du ventre et 

entre les cuisses [140]. 

Les patientes décrivent une sensation angoissante de traction vers le bas comme si le 

bébé allait tomber. Le diagnostic différentiel est rapidement écarté : Il n'y a pas de 

contractions utérines et le col utérin n'est pas modifié. Par contre l'examen montre des zones 

musculaires ou osseuses anormalement douloureuses : coude des releveurs, adducteurs, 

symphyse pubienne [141]. 

La plupart des syndromes de Lacomme n’ont aucun déclencheur prouvé. Dans certains 

manuels d’obstétrique des années 1980 à 1990, l’hypokaliémie est évoquée comme étant une 

étiologie certaine. Cependant, la carence en magnésium est encore beaucoup retrouvée en ce 

qui concerne les étiologies métaboliques possibles [142]. Le déficit en magnésium altère les 

mécanismes cellulaires capables de maintenir le gradient potassique, ainsi que la réabsorption 

rénale du potassium est altérée en cas de l'hypomagnésémie et génère une hypokaliémie. 

L’administration isolée de potassium est insuffisante pour corriger ce syndrome qui ne se 

répare qu'avec l'administration concomitante de magnésium [125].  
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Ces tourbles ne relèvent pas toujours d'une carence magnésique, néanmoins, ils sont 

souvent rapidement améliorés voire supprimés par la magnétothérapie orale. 

7.2.4- Mg et menace d'accouchement prématuré 

 Le magnésium est utilisé en pratique obstétricale depuis des décennies comme agent 

tocolytique pour inhiber l'activité utérine chez les femmes en travail prématuré avec l'objectif 

de prévention de la prématurité [143]. Ses effets myorelaxants sont mieux connus sur les 

fibres musculaires lisses vasculaires que sur le muscle utérin [144]. 

Une méta-analyse ayant pour but d’évaluer l’efficacité et la sécurité du magnésium à 

visée tocolytique a été publiée dans la Cochrane Data Base, recherche effectuée dans le 

Cochrane Pregnancy and Childbirth Group's Trials Register (dernière recherche le 31 janvier 

2014).  Cette méta-analyse a montré que le traitement ” le magnésium ” (comparé au placebo, 

à l'absence de traitement ou à des agents tocolytiques alternatifs) n'était pas efficace pour 

réduire le risque d'accouchement prématuré dans les 48 heures, et que son utilisation pourrait 

être associée à un risque accru de mortalité fœtale, néonatale ou infantile [143].  

Alors, le magnésium est inefficace pour retarder l'accouchement ou prévenir 

l'accouchement prématuré, son utilisation n’est pas recommandée à visée tocolytique 

[137,143].  

7.2.5- Magnésium et neuroprotection du nouveau-né  

En 1995 et 1996, deux études cas-témoins rapportaient une diminution possible du 

risque de complications neurologiques à long terme chez les enfants de petit poids (inférieur à 

1 500 g) exposés in utero au magnésium. Nelson et al, ont comparé parmi des enfants nés 

avec un poids de naissance inférieur à 1 500g, un groupe ayant un retard psychomoteur à un 

groupe contrôle sans complication neurologique. Dans cette étude, l’exposition in utero au 

magnésium était plus fréquente dans le groupe contrôle, ce qui faisait suggérer aux auteurs un 

rôle neuroprotecteur du sulfate de magnésium [137]. 

Un an plus tard, Schendel  et al.  rapportaient également une étude rétrospective 

suggérant également un rôle neuroprotecteur chez le nouveau-né prématuré du magnésium, ce 

dernier était comparé à un autre tocolytique (ritodrine, terbutaline, nifédipine, indométacine). 

Il a été interrompu de façon prématurée suite à un excès de mortalité dans le bras traité par 

magnésium [137].  
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Un autre essai randomisé évaluant l’effet neuroprotecteur du magnésium, effectué par 

une équipe australienne. Cet essai diffère de l’essai précédent, par le fait que les doses 

cumulées de magnésium sont faibles < 28g. Dans cet essai, le magnésium semble diminuer de 

façon significative la morbidité neurologique sévère secondaire à la grande prématurité [137].  

En conclusion, à faible dose et administré juste avant l’accouchement, le magnésium 

aurait un effet neuroprotecteur pour le nouveau-né grand prématuré, alors qu’à fortes doses 

(doses cumulées > 50 g), le magnésium serait associé à un excès de mortalité néo-natale 

[137]. 

8- Magnésium et cancérologie  

La relation entre le magnésium et les cancers est un phénomène complexe. Le 

magnésium se comporte tantôt un agent cancérigène, tantôt un anti-cancéreux [148]. 

8.1- Le magnésium est un anticancéreux 

Le magnésium a un rôle primordial au niveau de la constitution de l’ADN ou de 

l’ARN. En effet, étant chargé positivement, il va se fixer sur les charges négatives et former 

des liaisons hydrogènes permettant de stabiliser la conformation des différents éléments [11]. 

Il permet également de réparer les gènes endommagés, grâce à l'action de l'ADN polymérase, 

or ce dernier, possède deux sites de fixation du magnésium [49]. Ce minéral protège les 

cellules de nombreuses attaques auxquelles nous sommes quotidiennement soumis, 

notamment avec des métaux lourds tels que l'aluminium, le plomb ou encore le nickel... 

Sachant que ces derniers favorisent le développement des cancers [145].  

L'ensemble des métaux et métalloïdes cancérigènes ou cocancérigènes réduit les flux 

sur la face maternelle et fœtale. Or la recherche d'une interaction entre le magnésium et divers 

polluants montre qu'il en constitue en aucune manière un ''antidote général" s'il exerce un 

antagonisme compétitif vis à vis du Pb et de Cd et un antagonisme non compétitif vis à vis du 

Hg, il n'exerce aucun effet sur l'As [134]. 

En revanche, lors d’un déficit en Mg, l'ADN polymérase ne peut assurer la réparation 

des gènes endommagés, et les cellules génétiquement altérées deviennent potentiellement 

cancéreuses. De plus, tout déficit est lié à l’inflammation et à une augmentation des radicaux 

libres, un affaiblissement de notre système immunitaire en arrêtant la phagocytose des 
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macrophages, et a une diminution de la protection contre le stress oxydatif. Par ces actions, Le 

magnésium se comporte comme un agent anticancéreux [49]. Des chercheurs de l'université 

de Wageningen (Pays Bas) ont analysé les résultats d'une dizaine d'études faisant le lien entre 

l'apport alimentaire en magnésium et le risque de cancer du côlon. Les résultats montrent que 

pour chaque apport supplémentaire de 100 mg de magnésium le risque de cancer du côlon 

diminue de 12%, une différence significative. Alors « la consommation d'aliments riches en 

magnésium pourrait être une nouvelle piste dans la prévention du cancer » [146]. Mais 

attention, le magnésium ne guérit pas le cancer, mais en prévient l'apparition par un usage 

régulier [145].  

Des études géographiques poussées furent entreprises en 1928, les cartes géologiques 

des régions dont la terre était pauvre en magnésium avec celles des régions où l'on constatait 

un nombre important de cancer. La comparaison des deux cartes est saisissante. La lecture de 

ces cartes, fait apparaitre que dans les régions où le magnésium est abondant dans le sol, le 

cancer est rare, et inversement, là où le cancer est fréquent, le magnésium est rare. Ces 

données écologiques complètent les données expérimentales montrent qu'une carence 

magnésique prolongée favorise la survenue des cancers [147,148]. 

Une politique de lutte efficace contre le cancer doit donc se construire sur la 

prévention et l'augmentation des apports en micronutriments, sachant que le magnésium est, 

sans nul doute, le moyen le plus simple et le plus efficace pour assurer cette prévention [49].  

8.2- Le magnésium est un agent cancérigène  

Par contre chez les sujets atteints de cancers, la prescription de magnésium n'est pas 

souhaitable car ils risquent de favoriser la croissance tumorale. Le magnésium est 

indispensable à la prolifération des cellules malignes, ce qui explique l'augmentation des taux 

de magnésium intratumoral. La captation du magnésium par la tumeur entraine une 

hypomagnésémie plasmatique, une baisse de la magnésurie et des taux de magnésium dans les 

tissus sains[148].  

Depuis 1970, plusieurs travaux permettent de faire une analyse comparative des taux 

de magnésium entre le tissu tumoral et le tissu sain peritumoral chez le même malade. On 

constate que les taux de magnésium sont habituellement augmentés à l'intérieur des tumeurs 
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malignes. Ces résultats portent sur les cancers mammaires, coliques, pulmonaires et de la 

vessie. Les autres variétés de tumeurs restent à analyser selon les critères définis [148].  

8.3- Solution  

Ces deux actions du magnésium sont contradictoires : 

- La prescription de sels de magnésium permet d'obtenir un effet favorable sur l'état 

nutritionnel et général du malade atteint de cancer, mais risque de favoriser la croissance 

tumorale en apportant le magnésium indispensable aux réactions enzymatiques et au 

métabolisme cellulaire non seulement aux cellules saines, mais aussi aux cellules malignes. 

Pour ne pas favoriser la croissance tumorale, le déficit magnésique plasmatique ne doit pas 

être corrigé, s'il reste bien toléré [148]. 

- La carence magnésique permet au contraire d'exercer un effet antitumoral en 

gênant la croissance et la division des cellules tumorales, mais au prix d'un déficit magnésique 

de l'ensemble de l'organisme, avec les conséquences connues de ce déficit.  

Le traitement idéal serait donc celui qui permettrait de diminuer les taux de 

magnésium à l'intérieur des cellules malignes, tout en rétablissant un capital magnésique 

normal de l'ensemble de l'organisme. Ce traitement reposerait sur l'utilisation d'une substance 

dont les caractères physicochimiques lui permettraient de se substituer au magnésium dans la 

cellule maligne, sans en avoir la fonction. Ce médicament, inhibiteur compétitif du 

magnésium, pourrait être le Gallium [148].  

9- Magnésium et rein  

Il paraît raisonnable de se demander si l’hypomagnésémie peut également avoir un 

impact sur la fonction rénale. Toutefois, peu d’études se sont penchées sur la question.   

Les calculs rénaux sont des cristaux durs, le plus souvent composés d’oxalate de 

calcium, qui se forment dans les reins et qui peuvent entraîner de vives douleurs à ce niveau, 

mais aussi dans tout l’appareil urinaire (vessie, urètre ou uretères). Dans la plupart des cas, les 

calculs rénaux sont évacués naturellement par les voies urinaires en buvant beaucoup et en 

prenant un traitement médicamenteux à base d’anti-douleur et antispasmodique. Parfois, une 

intervention chirurgicale est nécessaire. A côté des traitements « classiques », il existe des 
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substances naturelles qui peuvent aider à traiter les calculs rénaux mais aussi prévenir leur 

récidive [149]. 

De nombreuses expériences sur le rat ont montré qu’une carence magnésienne 

provoquait l'apparition rapide de dépôts calciques au niveau du tubule proximal et la portion 

large ascendante de l'anse de Henlé. Et inversement, un régime enrichi en Mg prévient la 

lithiase expérimentale hyperoxalurique [150]. 

Il semblerait que le magnésium soit capable de prévenir la formation de calculs rénaux 

par plusieurs mécanismes. D’abord, le magnésium se lie à l’oxalate dans l’intestin et par 

conséquent diminue l’absorption de l’oxalate et donc sa concentration urinaire. Ensuite, le 

magnésium est en compétition avec les ions de calcium pour former un complexe avec les 

ions oxalate. Il se forme alors de l’oxalate de magnésium, plus soluble que l’oxalate de 

calcium. De plus, des études expérimentales suggèrent que le magnésium pourrait ralentir le 

processus de cristallisation [151].  

Des chercheurs ont réalisé une méta-analyse de plusieurs études menées pour évaluer 

l’effet d’une supplémentation en magnésium. Leurs résultats suggèrent que le magnésium 

permet de réduire les facteurs de risques urinaires, notamment la concentration d’oxalate et de 

réduire de manière significative le taux de récidive [151]. 

Il en va de même pour le potassium, qui limite l’excrétion du calcium par l’organisme 

et empêche la formation des calculs. Alors, l’effet de la supplémentation en magnésium est 

particulièrement bénéfique lorsqu’elle est administrée en combinaison avec le citrate de 

potassium [152]. 

Signalons enfin que le magnésium est par contre formellement contre indiqué dans 

l'insuffisance rénale sévère et au cours de la phase aigüe des infections urinaires a urines 

alcalines. 

10- Magnésium et système musculaire  

La crampe est une contraction musculaire involontaire, soudaine. Le muscle n’arrive 

pas à se relâcher, ce spasme musculaire est plus ou moins douloureux, et dure de quelques 

secondes à quelques minutes [153,154]. 
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Douleurs et/ou crampes musculaires : c’est probablement un des premiers signes d’un 

déficit en magnésium. L’équilibre calcium/magnésium est important pour permettre la 

contraction/décontraction musculaire. Ce précieux minéral stabilise l’action du calcium. Il 

assure la détente [155]. 

La fibre musculaire contient tous les éléments nécessaires pour qu'elle ne soit 

pas constamment en état contractile. Ainsi lorsque la fibre est au repos on trouve deux 

protéines régulatrices : la troponine et la tropomyosine qui empêchent l'interaction des ponts 

transversaux de la myosine avec l'actine, celle-ci entrainerait la contraction du muscle [156].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Lorsque l’influx nerveux arrive au muscle, des ions calcium pénètrent dans les 

cellules musculaires, et se fixent sur la troponine qui change de conformation et déplace la 

tropomyosine. Cela libère le site de fixation de la myosine [155]. 

- la fixation d’une molécule d’ATP sur la tête de myosine fournit l’énergie nécessaire 

à sa fixation sur l’actine. Puis la tête de myosine tourne et entraîne avec elle le filament 

d’actine. Les deux filaments coulissent l’un sur l’autre : le sarcomère se raccourcit. Ce 

phénomène a lieu dans toutes les fibres musculaires simultanément, le muscle se contracte. 

Puis les ions calcium ressortent de la cellule, le muscle se relâche [155]. 

 

 

 

Lorsque le muscle est au repos, la tropomyosine (liée à la troponine) cache le site de 

fixation de la tête de myosine sur l’actine. 

Figure 22 : mécanisme de contraction et décontraction musculaire (1) [156] 

Tête de myosine 

Actine 
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C’est à ce niveau qu’intervient le magnésium. Or, ce dernier étant l’inhibiteur 

calcique physiologique, c’est lui qui régule les entrées et sorties du calcium de la cellule. 

C’est pour cela qu’un manque de magnésium provoque des crampes : le calcium reste 

concentré dans la cellule et le muscle se contracte en permanence. 

Paupière qui tressaute, crampes au pied, au mollet ou à la cuisse… Il faut ajouter un 

supplément de magnésium [155]. 

11- Magnésium et système digestif  

11.1- Le magnésium et les maladies hépatiques  

Le magnésium possède un effet protecteur sur le foie. Il se fixe sur le tissu hépatique 

lésé de manière sélective favorisant la synthèse glycogénique, exerce un effet lipotrope 

empêchant l'infiltration lipidique après hépatectomie partielle, stimule divers enzymes comme 

les phosphatases et lipases hépatiques, efface les effets hépatotoxiques en s'opposant à 

l'intoxication ammoniacale, augmente l'élimination biliaire du cholestérol tout en accroissant 

dans la bile la stabilité des mucus et pigment [157]. 

Le magnésium a également pour fonction de dilater les canaux excrétoires du corps et 

notamment le canal cholédoque, ce tuyau qui évacue les sécrétions du foie, de la vésicule 

biliaire et du pancréas à chaque fois que l’on avale un aliment, afin de favoriser l’écoulement 

de la bille et de faciliter l’éjection des calculs. De plus, il élimine les déchets qui pourraient 

entraver le relâchement des calculs. Donc, il permet de se purger [158-160].  

Ce minéral, joue un rôle important dans le système de détoxification. En effet, le plus 

puissant anti-oxydant produit par notre corps, le glutathion, qui joue un rôle majeur de 

Figure 23 : mécanisme de contraction et décontraction musculaire (2) [156] 
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détoxification notamment dans le foie, sa fabrication nécessite la présence du magnésium. Ce 

qui permet de protéger les cellules contre les dommages provoqués par les produits chimiques 

dans l’environnement, les métaux lourds, et autres toxines. [161]. 

Comme vu précédemment, le magnésium est nécessaire à l’action de l'insuline au 

niveau des cellules : un déficit en magnésium entraine une mauvaise sensibilité des cellules a 

l'insuline (insulino-résistance), cette dernière elle-même est liée à des maladies hépatiques 

comme la stéatose hépatique non alcoolique [162]. 

Une étude de population en 2018 a trouvé que les personnes ayant l'alimentation la 

plus riche en Mg avaient un risque réduit de stéatose hépatique non alcoolique de 30% par 

rapport à celle consomment le moins de ce minéral. Une autre étude sur la même population a 

conclu que chaque augmentation d'apports en magnésium de 100 mg était associée à une 

réduction de 49% du risque de mourir d'une maladie de foie [162,163].  

11.2- Le magnésium et le reflux gastro-œsophagien 

Le reflux acide se produit lorsque le sphincter inférieur de l’œsophage ne parvient pas 

à fermer l’œsophage de l’estomac. Cela permet à l’acide dans l’estomac de refluer dans 

l’œsophage, entraînant une irritation et une douleur, avec une sensation de brûlure dans la 

poitrine. Ceci peut provoquer avec le temps une gastrite (inflammation de l’estomac), ce qui 

va altérer le fonctionnement des défenses immunitaires de l’estomac [164].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 24 : Reflux gastro-œsophagien [165] 
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Ce reflux peut être traité avec des médicaments en vente libre, certains d’entre eux 

contiennent du magnésium combiné avec d’autres ingrédients, il s’agit en général de chlorure 

ou encore d’hydroxyde de magnésium [166].  

Ces antiacides à base de sels de magnésium, sont des antiacides de contact, d’action 

rapide et brève, ils diminuent le degré d’acidité de la sécrétion gastrique, par leur pouvoir 

tampon et par neutralisation directe de l’acide chlorhydrique présent dans l’estomac [166]. Ils 

aident également le sphincter œsophagien inférieur à se détendre afin qu’il puisse se refermer 

correctement, empêchant ainsi le reflux de l’acide qui provoque des brûlures d’estomac. Ceci 

permet de donner un soulagement à court terme des symptômes de reflux acide [167]. Cette 

action se limite au niveau oeso-gastro-oesophagien, il n’y a pas d’alcalinisation systémique 

c’est à dire dans le sang [166].  

La durée d’efficacité des antiacides d’action locale varie de 2 à 4 heures, et elle 

dépend de chaque individu et de l’acidité gastrique produite [168]. Ils seront administrés 1 

heure 30 à 2 heures après le début de chaque repas et si besoin au coucher, soit 3 à 4 fois par 

jour, sans dépasser les 6 prises par jour [166]. 

11.3- Le magnésium à effet laxatif 

 L’effet laxatif est plus important chez les personnes en bonne santé. Celles-ci 

disposent d’une bonne vitalité donc d’une plus grande force pour évacuer le produit toxique 

présent dans l’intestin [169]. 

Le magnésium a des effets laxatifs, et est utilisé dans le traitement de la constipation. 

Cet effet est lié à une action osmotique : à fortes concentrations, il est malabsorbé (25 % de la 

dose ingérée), et sa charge osmotique induit au niveau du côlon une hypersécrétion 

hydroélectrolytique. De plus, il a des effets locaux de stimulation de la motricité colique : le 

transit est accéléré [24]. 

L’effet favorable du magnésium sur la constipation relève de ces deux mécanismes. 

C’est aussi cet effet qui limite la prescription du magnésium : douleurs abdominales et 

diarrhée en sont les deux effets secondaires les plus gênants [24].  

La constipation, occasionnelle ou chronique, est souvent liée à une carence en 

magnésium. Un traitement à base de magnésium constitue donc l'un des éléments essentiels 
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de la prise en charge de la constipation en association avec des traitements médicamenteux, 

une alimentation riche en fibres et une bonne hydratation [170].  

12 - Magnésium et régime 

Le magnésium apporte une aide dans la lutte contre la prise de poids. Il élimine les 

graisses dans le corps et les transforme en énergie, organise l’alimentation des cellules en 

oxygène et procède aux activations des enzymes nécessaires au métabolisme des hydrates de 

carbone et des acides aminés [171].  

De plus, il limite les envies de sucré pour lesquelles on craque quand on est stressé ou 

fatigué pendant un régime. En effet, si le taux de magnésium est insuffisant dans l'organisme, 

le sucre ingéré entraîne une libération de l'insuline qui à son tour aide le minéral à pénétrer 

dans les cellules. Plus on manque de magnésium, plus on a envie de sucré [171]. 

Par ailleurs, en activant centaines enzymes dans le corps, le magnésium aide à 

conserver les meilleurs des nutriments des aliments que nous consommons afin que le corps 

puisse être satisfait par la quantité de nourriture que l'on a dégustée. Autrement dit, il aide à 

réguler la satiété et donner l'énergie nécessaire pour être psychiquement et physiquement en 

bonne santé. 

Il ne faut pas oublier le rôle majeur de magnésium dans la lutte contre le stress qui est 

une des conséquences de l’obésité [171]. 

13- Magnésium et asthme 

L'asthme est une maladie pulmonaire définie par une gêne bronchique à l'expiration. 

Cette gêne est réversible, spontanément ou sous traitement. Trois mécanismes principaux 

l'expliquent : 

� Inflammation des bronches avec épaississement du muscle lisse des bronches ; 

� Hyper-réactivité bronchique (les bronches se contractent de manière excessive) ; 

� Diminution de calibre (diamètre) de ces dernières = bronchoconstriction [172]. 

Le Mg agit sur les muscles lisses bronchiques par différents mécanismes. D’abord, il 

inhibe les canaux calciques au niveau des fibres musculaires des voies aériennes et induit une 

relaxation des muscles lisses entrainant une bronchodilatation. De plus, il permet l’interaction 

du complexe impliquant le récepteur ß-agoniste, la protéine G et la guanosine triphosphate, 
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menant à l’activation de l’adénylate cyclase. Il inhibe également la libération d’acétylcholine 

qui est responsable de la production de mucus et la contraction des cellules du muscle 

bronchique.  Enfin, il peut diminuer la production de superoxyde dans les neutrophiles qui 

pourrait endommager les tissus pulmonaires, et ainsi exercer un effet anti-inflammatoire par 

diminution de libération des médiateurs inflammatoires (histamines…) par les mastocytes 

[15,173]. 

Plusieurs méta-analyses et autres revues systématiques ont été réalisées sur ce thème. 

Les auteurs concluent qu’une administration intraveineuse de Mg aux patients se présentant 

aux urgences avec une crise d'asthme très sévère, permet d'améliorer de manière significative 

leur fonction pulmonaire et de diminuer le nombre d’hospitalisation, alors que ce traitement 

n'a pas de bénéfice dans les crises moins sévères [15,174,175]. 

Néanmoins, l’administration du magnésium inhalé par nébulisation n’a aucune 

efficacité chez l’adulte, mais pourrait améliorer les paramètres spirométriques chez l’enfant 

présentant une crise ayant débuté récemment et associée à une hypoxémie [174]. 

14- Magnésium et repousse des cheveux 

Chaque jour nous perdons entre 50 et 100 cheveux, c’est ce que l’on appelle le cycle 

pilaire. Au-delà de cent, et lorsque la densité des cheveux diminue à l’œil nu, on s’interroge 

[176]. Les cheveux sont d’ailleurs de très bons révélateurs de carences minérales, notamment 

le magnésium, mais aussi le calcium, le fer, le potassium et le zinc, qui peuvent être 

responsables d'une accélération de la perte de cheveux [176]. 

Le magnésium permet non seulement d’éviter la perte de cheveux, il permet également 

de leur donner de la force, et favoriser leur repousse. Plusieurs mécanismes l’expliquent : 

� Le magnésium a un action anti-oxydante, il sert de barre-la-route aux radicaux libres 

afin de les empêcher de détruire prématurément les cellules de reproduction du cheveu 

[177]. 

� Il permet également de lutter contre les désagréments causés par la sueur, les produits 

capillaires ou le sébum (substance naturelle parfois produite en quantités trop 

importantes au niveau du cuir chevelu). Une application topique de magnésium permet 

de nettoyer les bactéries et autres facteurs irritants et de décomposer toute 
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accumulation sur le cuir chevelu afin d’apaiser la peau et d’atténuer les symptômes 

[178]. 

� Il encourage la synthèse des protéines en favorisant la fonction enzymatique. La 

capacité du corps à utiliser des protéines est absolument nécessaire pour la croissance 

des cheveux. La protéine est également la clé de production de mélanine, qui empêche 

les cheveux de devenir gris [179].  

� Il active l’ensemble des vitamines B, vitamines majeures qui stimulent la kératine, 

composant principal du cheveu, nécessaires dans le renouvellement cellulaire du 

follicule pileux. Une utilisation quotidienne de magnésium contribue à permettre au 

cuir chevelu un retour à la normale, sans pellicules, sans accumulations ou 

démangeaisons en une ou deux semaines seulement [177,180]. 

�  Il régule la pression sanguine et maintient un débit sanguin optimal, grâce à un niveau 

régulier de calcium hors des vaisseaux sanguins. Le flux sanguin vers le cuir chevelu 

assure la nutrition dont les cheveux ont besoin et le maintien de la peau du cuir 

chevelu en bonne santé [179]. 

� Il peut se former des dépôts de calcium sur le cuir chevelu, pouvant entraîner la 

sécheresse, l’écaillage et même la perte de cheveux. Une pulvérisation de magnésium 

directement sur le cuir chevelu prévient la chute de cheveux, en dissolvant les dépôts 

de calcium dans les follicules capillaires et contribue à la repousse des cheveux [178]. 

Il ne faut pas oublier l'importance considérable du stress dans la chute de cheveux. 

Ainsi, une période de stress intense peut conduire à une chute de cheveux réactionnelle. En 

complément de tous les soins capillaires pour prévenir la chute de cheveux, une bonne 

supplémentation en magnésium est un allié idéal, puisque le magnésium combat le stress 

[180].  

15- Magnésium et audition 

La perte auditive représente un problème de santé publique. Ceci engendre des coûts 

en traitements médicaux et prothèses auditives et impacte le quotidien des personnes 

concernées [181]. 
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Certaines théories expliquent l’action protectrice du magnésium vis-à-vis des pertes de 

l’audition, en particulier celles qui sont liés aux bruits [182], suggérant ainsi que la 

supplémentation en magnésium serait efficace pour réduire les dommages auriculaires dus à 

une exposition au bruit et diminuer les risques de survenue de nouveaux acouphènes grâce à 

ses effets neuroprotecteurs et vasodilatateurs [183]. 

Le magnésium protège les terminaisons nerveuses de l'oreille interne et est un puissant 

inhibiteur du glutamate. Ce dernier est un neurotransmetteur utilisé par la cochlée pour 

transmettre des signaux à travers la synapse menant au cerveau, il est produit par les cellules 

ciliées de l'oreille interne lors de la conversion du son vibratoire en signaux électriques [183]. 

Une production non régulée de glutamate à des fréquences pour lesquelles il n'y a pas de 

stimulation externe peut causer des acouphènes 183].  

Les antagonistes du glutamate peuvent avoir un effet de protection sur les cellules 

ciliées et peuvent se révéler indispensables dans le traitement des acouphènes périphériques, 

qui sont générés par l'oreille interne. Parmi ces antagonistes figure le Mg [183].  

Si le bruit est suffisamment fort, les radicaux libres provoquent la mort de plusieurs 

cellules et entraînent une réaction de vasoconstriction (rétrécissement des vaisseaux sanguins) 

dans l’oreille, ce qui contribue à une nouvelle formation de radicaux libres [182]. Dans 

l’oreille, le Mg augmente le taux de production d’une enzyme antioxydante redoutable, la 

superoxyde dismutase (Sa fonction est de neutraliser les radicaux libres oxygénés, en le 

convertissant en molécules non toxiques) [184]. Et ce n’est pas tout puisqu’il favorise 

également la vasodilatation, limitant ainsi les dommages infligés à la cochlée par les radicaux 

libres, et freine l’entrée excessive de calcium dans les cellules, un phénomène qui fait suite au 

traumatisme acoustique et qui entraîne la mort des cellules [182]. 

De plus, de faibles niveaux de magnésium dans l’organisme pourraient écraser ou 

rétrécir les vaisseaux sanguins de l'oreille interne, causant un déficit d’oxygène et une moins 

bonne résistance de l’oreille interne face aux bruits, devenant plus fragile, plus vulnérable aux 

agressions et le vieillissement auditif est accéléré [185-187]. 

Le magnésium semble protéger l’oreille contre le stress sonore. Une étude menée sur 

300 militaires exposés au bruit pendant 2 mois a comparé un groupe sous placebo et un 

groupe recevant 167 mg de magnésium quotidiennement. Les deux groupes étaient soumis 
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aux mêmes intensités sonores. Les dommages observés étaient significativement moindres 

dans le groupe supplémenté en magnésium [181].  

En 2001, Mocci et al. ont établi qu’une exposition permanente à des bruit élevés peut 

épuiser les réserves de magnésium et devenir la cause principale des acouphènes [188]. 

16- Magnésium en anesthésiologie 

Le magnésium est l'une des drogues essentielles utilisées dans le concept de 

l'anesthésie générale sans morphiniques « opioid free anesthesia (OFA) » [189]. 

La potentialisation des curares par le magnésium doit être prise en compte lors de 

l’anesthésie générale. Ceci concerne au premier chef les myorelaxants dépolarisants 

(succinylcholine) ou non dépolarisants (vécuronium, mivacurium). L’interaction entre le 

magnésium et les curares non dépolarisants s’explique par la diminution de la libération 

présynaptique de l’acétylcholine et de la sensibilité à l’acétylcholine de la membrane post-

jonctionnelle (Les ions magnésium, en prenant la place du calcium, diminuent le relargage 

d’acétylcholine au niveau de la plaque motrice). En revanche, la potentialisation de la 

succinylcholine par le magnésium, observée in vitro, est plus difficile à expliquer et n’a pas 

été retrouvée cliniquement. Sur le plan clinique, ceci explique pourquoi les signes cliniques et 

instrumentaux de décurarisation doivent être surveillés avec le plus grand soin [189]. 

Il a été montré dans plusieurs études cliniques que l'administration de Mg améliore 

l’analgésie postopératoire, et diminuait significativement le besoin en analgésiques. Ainsi 

qu’elle permet de réduire la consommation des morphiniques et d’améliorer les scores de 

douleurs post-opératoires [190]. 

Plusieurs études ont mis en évidence des effets anti-nociceptifs du Mg. Différents 

mécanismes sont proposés pour expliquer ces effets : Premièrement, le Mg baisse le seuil 

nociceptif par inhibition de l’influx calcique intracellulaire, inhibant ainsi la libération de 

neuromédiateurs comme le glutamate. Les bloqueurs des canaux calciques augmentent 

l’analgésie induite par la morphine et diminuent la consommation totale d’opioïdes. 

Deuxièmement, le Mg antagonise les récepteurs NMDA, empêchant ainsi l’activation par le 

glutamate et la glycine. Troisièmement, le Mg semble également prévenir la sensibilisation 

centrale après un stimulus douloureux par inhibition des récepteurs NMDA de la corne 
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dorsale. Ce minéral pourrait participer à une “ analgésie préventive ” définie par une 

diminution de l’intensité de la douleur postopératoire et/ou de la quantité d’analgésiques 

consommés au-delà de la durée d’action de la drogue préventive cible. Enfin, le Mg 

diminuerait la libération des catécholamines secondaire au stress chirurgical. En effet, le 

système orthosympathique participe à la nociception via la stimulation de la synthèse et de la 

libération des prostaglandines par la noradrénaline et la création de néo-synapses entre les 

fibres nociceptives dans le territoire lésé [15]. 

D’autres études effectuées montrent que le Mg pourrait être plus efficace par voie 

intrathécale ou péridurale car le Mg, administré par voie intraveineuse, ne passerait pas la 

barrière hémato-encéphalique [15]. Il est également prouvé que l'utilisation de Mg même à 

faibles doses, réduit les réponses hémodynamiques à la laryngoscopie et à l'intubation 

trachéale [190]. 

Le Mg est aujourd’hui largement utilisé comme adjuvant aux médicaments permettent 

une anesthésie générale. L’objectif recherché par son utilisation est essentiellement la 

réduction de la consommation périopératoire des morphinique et la réduction de la douleur 

post opératoire [190]. 

17- Magnésium et consommation d’alcool et de tabac 

17.1-Alcool 

L’alcool (éthanol) est une petite molécule qui diffuse dans l’organisme très 

rapidement, avant d’être transformée (à 90 %) au niveau du foie. Cela lui laisse le temps 

d’agir au niveau de tous les organes (cerveau et cœur en particulier), les tissus comme les 

muscles [191].  

Une hypomagnésémie a été constaté chez 30 % à 60 % des alcoolodépendants admis à 

l’hôpital, de même, 90 % des ex-alcooliques en période de sevrage en manquent. Ce 

phénomène résulte d'une carence d'apport (anorexie), d'une augmentation des pertes 

digestives (du fait notamment des vomissements et des diarrhées qui accompagnent 

l’alcoolisme), des pertes rénales du magnésium et d’une hypersudation. En effet, L'alcool agit 

comme un diurétique du magnésium [192]. La consommation régulière d'alcools et le 
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développement de l'alcoolisme vide l'organisme de ses réserves en magnésium. Un effet qui 

est renforcé par les dommages hépatiques causés par l'alcool [193].  

Les symptômes dépressifs communs chez les alcooliques, spécialement pendant une 

période de manque, peuvent être attribués à une déficience en magnésium [194]. Le 

magnésium régule le flux d'ions de calcium vers les canaux calciques neuronaux. Il aide aussi 

à réguler la production d'oxyde nitrique neuronal. En cas de déficience en magnésium, les 

besoins neuronaux ne sont plus satisfaits, ce qui peut causer des dommages neuronaux, 

lesquels se manifestent sous forme de dépression. Cette déficience magnésienne est 

considérée comme un facteur prédisposant au développement de pathologies dues à l'alcool 

comme la cardiomyopathie, la sarcopénie, l'AVC et la cirrhose [195]. 

Une supplémentation en magnésium est utilisée efficacement pour diminuer les 

symptômes dépressifs chez les alcooliques communs pendant et après la période de privation. 

Il aide également à recouvrir les fonctions hépatiques par la normalisation des activités 

enzymatiques ainsi que des paramètres cliniquement significatifs chez les alcooliques. Dans 

une étude norvégienne, des alcooliques chroniques ont reçu durant six semaines une 

supplémentation en magnésium. Il en a résulté une baisse significative de l'activité trop élevée 

de trois enzymes liées à la fonction hépatique : aspartate-aminotransferase (AST), gamma-

glutamyltransferase (GGT) et alanine-aminotransferase (ALT). Une augmentation  

considérable de la force des muscles de la main des participants a également été observée 

[196]. 

Une personne qui consomme de manière régulière de l’alcool pourra avoir besoin 

d’une supplémentation [197].  

17.2-Tabac 

La consommation régulière de tabac entraine une intoxication organique, engendrant 

une altération du fonctionnement des systèmes enzymatiques, hormonaux et favorise 

l’élimination des anti-oxydants, créant une faille qui laisse le champ libre aux radicaux libres 

ainsi qu’une carence en vitamines et minéraux importantes dont le magnésium [198]. 

L’apport en magnésium selon les recommandations est important.  Lors d’un sevrage 

tabagique, un état de stress s’installe. Il faut ainsi s’assurer des apports en magnésium du 

patient afin de pouvoir bien gérer cette situation. 
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Troisième chapitre :  

LES TROUBLES MAGNÉSIENS  
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I - LES SOURCES D'APPORTS 

Le magnésium est apporté par l’eau (plus ou moins riche en ions Mg2+) et par de 

nombreux aliments, mais leur teneur est très variable. 

1-Sources alimentaires 

 

 

 

 

 

 

 

De nos jours la carence d'apport en Mg est très fréquente, car la ration alimentaire est 

pauvre en cet élément, cela pour plusieurs raisons :  

 L’agriculture  

L'agriculture est, aujourd’hui, un facteur majeur de la carence en magnésium de notre 

alimentation. L'agriculture moderne s'attache, purement et simplement, à éradiquer toute 

forme de vie biologique dans les champs, à grands renforts de produits phytosanitaires, et 

charge les terres biologiquement mortes en engrais issus de l'industrie chimique, afin d'y 

planter des espèces végétales sélectionnées pour les besoins du secteur de l'industrie 

agroalimentaire [49].  

Autant de gestes qui détruisent les artisans de la vie, que sont les bactéries, les 

fourmies, les vers de terre, les araignées, les larves… (qui dégradent la terre pour mettre à la 

disposition de la plante des éléments minéraux sous forme assimilable en fonction de ses 

besoins) et tous les autres maillons de la biodiversité. En quelques décennies, l'homme a 

stérilisé des terres agricoles et par conséquence avoir des plantes malades. Les champs ne sont 

plus aujourd’hui que des colonies de plantes grises et malades envahies par les champignons 
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auxquels elles ne sont plus capables de résister. Pourtant, ces plantes demeurent la base de 

notre alimentation moderne[49]. 

« L’agriculture moderne a détruit presque 90% de l'activité microbiologique des sols 

agricoles européens, et fait disparaitre 92% des agriculture en cinquante ans » selon Lydia et 

Claude Bourguignon, microbiologistes de renommé internationale. Cette industrialisation 

sauvage est également à l'origine d'une destruction massive de la biodiversité [49]. 

Autre conséquence désastreuse de l'agriculture moderne, les sols agricoles sont 

hypomagnésiques, et ceci est dû à l'absence de microbes (bactéries, actinomyces et 

champignons), qui participent à la mise en solution des minéraux du sol par oxydation ou par 

chélation. Sur ces terres, les végétaux ne contiennent aujourd'hui que très peu de magnésium. 

Ajoutons à cela les problèmes liés à la présence importante de potasse dans les 

engrais, ce qui bloque l'extraction de magnésium par la plante. Autre problème, enfin, celui 

des variétés cultivées : Choisissons une même variété cultivée dans le même champ, sa valeur 

alimentation sera différente selon le niveau d'arrosage, d'ensoleillement, la qualité du sol, son 

activité biologique, la nature des engrais utilisés, le moment de sa récolte, le délai entre sa 

récolte et sa consommation, les conditions de conservation... Sont autant de facteurs qui 

jouent un rôle capital dans la composition nutritionnelle finale. Celle-ci s'applique à tous les 

végétaux que nous consommons [49]. 

 L’industrie agroalimentaire  

Tout ce qui est composé de cellules est le siège d'une activité enzymatique intense. 

Ceci explique qu'un produit naturel évolue en permanence : gout, couleur, texture...   

Le concept de la fabrication industrielle d'aliments est incompatible avec la survie des 

enzymes, car l'un des objectifs majeurs des fabricants est de proposer au consommateur des 

produits identiques et stabilisés pour mieux séduire et fidéliser. C’est pour cette raison que 

l'industrie agroalimentaire pasteurise, stérilise, ionise et blanchit les produits alimentaires ce 

qui entraine la disparition du magnésium de nos assiettes [49]. 

Malheureusement, aujourd'hui, la consommation de produits issus de l'industrie 

agroalimentaire constitue la règle dans de nombreux pays du monde (conserves, aliments 

congelés…). Une bien mauvaise habitude qui débouche irrémédiablement sur une 

alimentation carencée en magnésium [49].  
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 L’élevage intensif 

A l'opposé des systèmes d'élevages extensifs ou semi-intensifs où l’animal trouve 

totalement ou en partie son alimentation à partir du milieu naturel, les animaux en élevage 

intensif sont totalement dépendants d'un approvisionnement externe (régime complet), qui 

vise à avoir les meilleurs rendements possibles. Traditionnellement, les régimes complets se 

trouvent sous forme de granulés, ou d'aliments semi-humides préparés à partir de différents 

ingrédients issus de l'agriculture intensive [199], qui est un des acteurs essentiels de la carence 

en Mg de notre alimentation. 

La viande issue de ces élevages est donc pauvre en Mg. Et ceci est si claire dans nos 

assistes : des os grisâtes et poreux des volailles indiquent de l'animal était carence en 

magnésium [49]. 

 Le raffinage  

Le raffinage (sel, sucre…) est un facteur de la carence en magnésium de notre 

alimentation. A l'état brut, ces produits sont sensibles à l'humidité et ont tendance à devenir 

compacts. Afin d'éviter ce problème et de leur donner une couleur blanche plus vendeuse, les 

industries lavent ces produits, supprimant ainsi le Mg en même temps [49]. 

De même les céréales raffinées sont généralement pauvres en magnésium. Or, qu’est-

ce qu’une céréale raffinée ? C’est un grain dont il ne reste que l’« amande », et dont on a 

soustrait le germe et le son (enveloppe du grain), qui contiennent la quasi-totalité des 

vitamines, des oligoéléments et des sels minéraux, dont le magnésium. Quand la farine est 

raffinée et transformée, le germe et le son sont éliminés, or ce sont eux qui apportent du 

magnésium [49].  

 Le mode de cuisson 

Cuire les aliments provoque des transformations physiques et chimiques : les vita-

mines et minéraux peuvent être altérés ou détruits par un petit tour à la poêle ou au four. Ce 

qui affaiblit ou supprime leurs bénéfices pour l'organisme. Plus on cuit longtemps et à haute 

température, plus on perd les effets positifs des vitamines et minéraux [201].  
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Plus le temps de cuisson est court et moins la température de cuisson est élevée, plus on pré-

serve les vitamines et minéraux au sein des aliments. Les modes de cuisson en papillotes, à 

l'étouffée ou la vapeur sont donc à privilégier [91]. 

Les habitudes alimentaires sont bouleversées. En effet, les produits industriels et 

raffinés sont de plus en plus présents dans les foyers. Le « snaking », les plats industriels aussi 

riches en sel, les aliments riches en graisses et en sucres sont dépourvus de magnésium. Afin 

d’optimiser les apports en magnésium, certains changements alimentaires sont souhaitables 

[28]. Les aliments les plus riches en Mg sont les végétaux verts parce que le centre de la 

molécule de chlorophylle contient du magnésium, les céréales complètes ou germées, les 

légumineuses, les fruits, les fruits de mer, le cacao, les fruits oléagineux et les petits poissons 

[6]. 

Il est aussi difficile de connaître la composition exacte en magnésium d’un aliment 

donné, le tableau suivant donne une idée globale de concentrations en magnésium de certains 

produits courants. Ces valeurs doivent donc être considérées comme indicatives. 
 

Tableau II:  Teneur en magnésium de certains aliments [22, 71, 203].. 

 

 

Aliments 

Teneur en 

magnésium 

en mg/100g 

 

 

Aliments 

Teneur en 

magnésium 

en mg/100g 

 

Cacao 

 

Poissons et fruits de mers 

Cacao en poudre non sucré 410 Anchois à l’huile 144 
Chocolat noir à 70% de cacao 206 Sardine à l’huile  38,5 

  

 Céréales et légumineuses  

 
Crabes, crevettes  

 
50 

Germe de blé  256 Turbot  65 
Pain blanc  50 Huître 82 

Pain aux céréales 181 Moule cuite 79 

Pain de seigle 110 Bigorneau cuit 310 

Pain complet  90 Bulot ou buccin cuit 135 
 

Riz complet cru 
 

104 

 

Légumes et fruits 
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Son de riz 781 Epinard  50 
Farine de soja 285 Oseille crue  103 

Céréales de petit-déjeuner enrichies 42-132 Persil  30 

Pâtes sèches 18 Haricots verts 180 
Sarrasin 220 Bettes 110 
Quinoa  204 Banane 45 
Maïs 120 Figue fraîche  72 

Lentille   90 Avocats  41 

Haricot blanc  160 Pommes de terre 30 

Haricot rouge  138 Betteraves  23 
Pois chiche  120 Artichaut   30 
Flocon d’avoine 130 Figue de barbarie  77 

 

Fruits secs et/ou oléagineux  

 

Condiments 

Pignon de pin, amande, noix de cajou 227-247 Laitue de mer séchée  2780 
Arachides 170 Ao-nori séchée 2440 

Noix du Brésil  367 Graine de cumin  366 

Graine de sésame 324 Gingembre  214 
 

 

 

 

 

 

 

Banane séchée  
 

108  

 

Autres 

Graine de lin   372 Viandes  20-50 
Noix de pécan, noix, noisette 140-175 Jambon, pâté, saucisson  15-20 

Datte sèche, figue sèche 47-80 Lait demi écrémé (100ml) 10 
Châtaigne cuite 54 Yaourt  10-14 
Graine de tournesol 364 Œuf (100g) 10-12 

10 à 12 pruneaux (100g) 50 Fromages 20-30 

On en conclut que, dans notre alimentation usuelle, de nombreux aliments sont riches 

en magnésium, mais il n’est pas forcément facile d’en consommer des quantités importantes. 

Par exemple, les algues ont de fortes teneurs en magnésium mais elles restent très peu 

consommées sur notre territoire. 

2-Sources hydriques 

L’eau est un apport non négligeable en magnésium. En effet, face à la diversité des 

eaux, la composition en magnésium varie. 

Eau de robinet : L’eau distribuée dans les habitations est le plus souvent très pauvre 

en magnésium, comme la plupart des eaux de sources vendues en bouteille.  
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La consommation d'eau traitée par une carafe à filtration ou par un adoucisseur d'eau 

est un facteur de carence en Mg de notre alimentation, car le principe même de ces appareils 

étant d'éliminer le Mg [49].  

L’apport en magnésium fourni par l’eau potable varie considérablement selon la 

dureté de celle-ci. L’apport quotidien chez un sujet consommant 1,5 L d’eau, chaque jour, se 

situerait entre 1,5 mg (eau douce, 1 mg/L de magnésium) et 37,5 mg (eau dure, 25 mg/L de 

magnésium). La contribution du magnésium atmosphérique à l’apport total de cet élément 

apparaît négligeable, et qui n'atteint que 0.6 de l’apport total dans les régions où l’eau est 

douce et de 13 % dans celles où elle est dure [204].    

- Il existe cependant des eaux minérales naturelles (EMN). Une étude a montré que 

les consommateurs d’EMN avaient des apports significativement plus importants que les 

consommateurs d’eau faiblement minéralisée ou d’eau du robinet. L’EMN pouvait contribuer 

jusqu’à 17 % des apports quotidiens en magnésium des sujets, selon la teneur en magnésium 

de l’eau consommée [28].  Dans les eaux minérales, le magnésium se présente sous forme 

d'ions. Les études démontrent que ce type de Mg est rapidement absorbé et utilisé par 

l’organisme. Par contre, les apports, via l’eau du robinet ou l’EMN faiblement minéralisée, 

étaient négligeables [49]. 

Tableau III : Teneur en magnésium des eaux minérales du Maroc [205,206] 

 

Eaux minérales 
Quantité de 

magnésium mg/l 

Oulmès 48,60 

Aïn Soltane  44,00 

Sidi Harazem 40,00 

Ain Saiss  35,50 

Cristaline 25,00 

Chaouen  16,20 

Ain Atlas 13,62 

Sidi Ali 8,70 

 

- Une eau minérale naturelle (EMN) est dite magnésienne si elle apporte plus de 50 

mg de magnésium par litre. Un litre d’eau magnésienne couvre entre 40 et 80 % des apports 
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nutritionnels conseillés (ANC) selon l’eau, l’âge et le sexe considérés, et il est similaire à 

celui du magnésium médicamenteux [28].  

Cette absorption peut être améliorée si l’eau est consommée au cours d’un repas car il 

y a une augmentation du temps de passage au niveau de l’intestin. Il est préférable de 

fractionner la consommation de cette eau au cours de la journée afin d’améliorer son 

absorption. Les EMN magnésienne sont donc une source de magnésium intéressante [28]. 
 

Tableau IV : Teneur en magnésium des eaux minérales magnésiennes importées par le Ma-

roc [200,202,207 ] 

Eaux minérales 

magnésiennes 

Quantité de 

magnésium mg/l 

Rozana (France) 160 

Badoit (France) 95 

Contrex (France) 86 

San Pellegrino (Italie) 56 

 

Les modes de cuisson de l’eau et à haute température entraînent une fuite plus ou 

moins importante de magnésium (et des minéraux en général). 

II-BESOINS EN MAGNESIUM 

L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’Alimentation, de l’Environnement et du 

Travail (ANSES) a défini des apports nutritionnels conseillés (ANC) selon le sexe et la 

période de la vie des personnes. 

Pour un adulte en bonne santé sans distinction, l’apport de magnésium conseillé est 

fixé à 6 mg/kg/jour.  Ainsi, pour une femme de 60Kg, l’ANC sera de 360 mg/jour et pour un 

homme de 70Kg, l’ANC sera de 420 mg/jour. Pour les enfants pendant leur croissance, 

l’apport nutritionnel conseillé dépend de l’âge et non du sexe [208]. 

Les apports journaliers recommandés augmentent particulièrement chez les femmes 

enceintes, les femmes allaitantes, les personnes âgées, et chez les sportifs compte-tenu des 

pertes supplémentaires dans les urines et la sueur qui entraîne une élimination importante de 

magnésium après un effort,  et donc sont plus à risque d’être en carence de magnésium si les 

besoins journaliers ne sont pas respectés [208,209]. Les besoins sont également augmentés 
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dans de nombreuses pathologies et en particulier dans toutes les situations de stress chronique 

[210].   

Le tableau V regroupe les besoins journaliers en magnésium des différentes 

populations : 

Tableau V : Apports conseillés en magnésium (en mg/j) [91, 202, 208] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III-DOSAGE DU MAGNESIUM        

Une carence pourrait être recherchée dans les situations cliniques qui prédisposent à 

l'hypomagnésémie, mais aussi devant des signes neurologiques, neuromusculaires ou 

cardiaques évocateurs, ou encore lors de l'exploration d'une hypocalcémie ou d'une 

hypokaliémie réfractaire ou mal expliquée [211].  

Différentes approches permettent d’évaluer le statut en magnésium : les dosages 

biologiques, les méthodes chimiques, les méthodes physiques, les épreuves dynamiques et 

plus simplement des tests neuromusculaires ou l’anamnèse (examen clinique et 

interrogatoire).  

 

 

Population Apport nutritionnel conseillé 

(mg/jour) 

Enfant de 1 à 3 ans 80 

Enfant de 4 à 6 ans 130 

Enfant de 7 à 9 ans 200 

Enfant de 10 à 12 ans 280 

Adolescent de 13 à 19 ans Femme : 370 Homme : 410 

Adulte Femme : 360 Homme : 420 

Femmes enceintes (3eme trimestre) 400 

Femmes allaitantes 390 

Personne de plus de 75 ans 400 

Sportifs 450-600 



79 

1- Méthodes chimiques  

1.1- Colorimétrique  

Jaune titane  

Le jaune titane en solution aqueuse a une coloration jaune. Il prend en milieu alcalin et 

en présence d'hydroxyde de magnésium colloïdal sur lequel il est adsorbé à 550 nm, une 

coloration rose. L'intensité de la coloration est proportionnelle à la concentration en 

magnésium [212]. 

Cette méthode calorimétrique a été retenue comme méthode de référence [213]. 

Calmagite  

La calmagite (acide 1-[1-hydroxy-4-methyl-2-phenylazo]-2-naphtol-4-sulfonique), un 

indicateur métallochromique de couleur bleue, forme un complexe rosé, en milieu alcalin 

avec le magnésium (dans le sérum ou plasma hépariné). L’absorbance du complexe est 

mesurée a 510-550 mn et est proportionnelle à la concentration en magnésium. L'EGTA 

(ethylène glycol tétra-acétique) limite l'interférence du calcium, tandis que le cyanure de 

potassium (KCN) réduit celle des métaux lourds. Le polyvinylpyrolidone (PVP) et un tensio-

actif réduisent l'interférence des protéines et de la lipémie [214-216]. 

Dosage colorimétrique avec carte des couleurs  

Les ions magnésium forment avec le bleu de xylidyl (réactif selon Mann et Yoe) un 

colorant rouge. La concentration en magnésium est déterminée semi-quantitativement par 

comparaison visuelle de la couleur de la solution à mesurer avec les zones colorées d’une 

carte colorimétrique [217]. 

1-2 Complexométrique  

Cette technique consiste à doser la somme de calcium+magnésium. Les dosages de 

Calcium seul, faits par photométrie, permettent par différence de connaître les teneurs en 

Magnésium. Le titrage est effectué avec le sel disodique de l'acide éthylène-diamino-

tétracétique (ou E.D.T.A ou complexon III) de concentration 0,01 M en présence de Noir 

Eriochrome T, qui sert d'indicateur [218].  

Des agents de chélation, comme le complexon III, ont la propriété de donner avec les 

métaux des complexes ou chélates. On observe, dans le cas de la complexation du Magnésium 
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en présence d'E.D. T.A, la formation d’un complexe qui est 100 fois moins stable que celui 

formé par le Calcium. Ce dernier seul étant ici titré indépendamment par photométrie de 

flamme. Toutefois les deux métaux peuvent être complexés indépendamment puisque la 

formation des deux complexes est liée au pH. On peut ainsi séparer Ca et Mg en commençant 

par complexer Ca2+ à pH=13 en présence de HHSNN (2 hydroxy - 1(2hydroxy-4- sulfo-1-

naphtyla-azo)-3 naphloque acide), puis en poursuivant par la complexation de la somme Mg2+ 

+ Ca2+ à pH= 10,1 en présence de Noir Eriochrome T [218]. 

1-3 Fluorimétrique  

 Une méthode fluorimétrique utilise le 8-hydroxyquinoléine dans l'éthanol. La 

fluorescence du Mg est activée par une lumière de 420 nm permettant le dosage de cet ion 

[219]. 

2-Méthode physique 

Le dosage du magnésium n'est réellement satisfaisant qu'en spectrophotométrie 

d'absorption atomique en flamme (méthode de référence) à la longueur d'onde de 285.2 nm. 

Cette méthode s'est révélée être plus précise et plus sensible que les autres méthodes 

chimiques utilisées de façon plus courante [220,221].  

  Elle permet de doser le magnésium, avec une bonne précision, à des concentrations 

très faibles. Par sa rapidité, elle se prête parfaitement aux dosages en série [222].  

3-Les dosages biologiques  

Les recommandations médicales opposables de 1997 préconisent de ne pas doser 

biologiquement le magnésium que s'il existe de nettes perturbations cliniques et/ou 

biologiques [211]. 

Au vu de la distribution particulière du Mg, l’évaluation de celui-ci est encore à ce 

jour difficile, car il n’existe pas de test simple, rapide et précis pour déterminer le taux de Mg 

total du corps [15].  

Étant donné que le Mg est un cation intracellulaire et que seul une très faible 

proportion du Mg extracellulaire (<1%) circule. Le dosage du magnésium circulant (la 

magnésémie ou le magnésium sérique) constitue la méthode de première intention, la plus 

utilisée de par sa facilité de dosage, même si celui-ci n’est pas un marqueur fidèle de la 
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carence effective [211], car on aura une évaluation sur seulement 1% de la quantité totale et 

que ce résultat donne une information ponctuelle sur un paramètre qui fluctue dans le temps. 

Une magnésémie normale n’exclut pas l’existence d’une déplétion en magnésium [83], et ceci 

grâce à la mise en place d’un mécanisme compensateur : le magnésium contenu dans le tissu 

osseux et d’autres tissus va diminuer afin de maintenir la concentration sérique à des valeurs 

normales [223]. 

Le dosage de magnésium érythrocytaire : est plus délicat à interpréter, car c’est le 

seul qui reflète le véritable stock du magnésium dans l’organisme [223], et est la plus sensible 

pour détecter une hypomagnésémie [242], mais il n’est effectué que par des laboratoires 

spécialisés, et exige l'absence d'hémolyse pour un dosage exact. La détermination du 

magnésium érythrocytaire est intéressante à effectuer, les érythrocytes étant les cellules 

permettant d'approcher la teneur en magnésium des autres cellules de l'organisme. Sachant 

que la teneur de magnésium érythrocytaire est 2,5 à 3 fois plus faible que celle des autres 

cellules [223].  

Cependant, Basso et al. ont affirmé que la mesure de la concentration de Mg dans les 

érythrocytes n’était pas adéquate pour évaluer le statut en Mg : chez 20 femmes avec faible 

concentration en Mg dans les érythrocytes, une supplémentation en Mg durant 4 semaines a 

conduit à une augmentation du Mg dans le plasma mais pas dans les érythrocytes . On 

remarque donc que la mesure du Mg érythrocytaire n’est pas un outil précis pour le suivi et 

pour évaluer le statut en Mg dans le cadre d’une supplémentation chez des sujets déficients. 

Les auteurs concluent que les mesures de Mg érythrocytaire ont un rôle très limité dans la 

pratique clinique [15]. 

Ce type de dosage a peu d'intérêt car ses variations sont lentes et ne semblent abaissées 

que lors des déficits profonds et prolongés [83]. Il est également sujet à des variations plus 

importantes que celui du magnésium sérique (variation sur les volumes globulaires, les 

méthodes de préparation préanalytique, et des méthodes analytiques souvent plus complexes) 

[224].   

Le diagnostic étiologique est très souvent apporté par l'interrogatoire qui est en général 

suffisant pour déterminer l’origine du déficit en Mg. Si aucune cause évidente n'est retrouvée, 
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il faut alors doser la magnésurie des 24 heures pour déterminer l’origine de déficit en Mg 

[211]. 

Le calcul de la fraction d’excrétion urinaire du Mg à partir des urines de 24 h permet 

de différencier les causes gastro-intestinales des causes rénales : L’origine de 

l’hypomagnésémie est rénale (magnésurie supérieure à 2mmol/24h), ou extra-rénale le plus 

souvent digestive (magnésurie inférieure à 1mmol/24h) [241].  

En pratique, la magnésémie et la magnésurie des 24heures, sont dans la majorité des 

cas suffisantes pour détecter une carence en Mg [18]. 

� Valeurs de référence :  

Elles peuvent varier légèrement selon la technique utilisée. A titre indicatif :  

o Magnésium total sérique ou plasmatique :  

                                            - Nouveau-né < 7jours : 0,61 à 0,86 mmol/l 

                                            - Nourrisson (7jours - 3 mois) : 0,65 à 1,02 mmol/l 

                                            - Enfant et adulte : 0,70 à 1,1 mmol/l1 

o Magnésium érythrocytaire : 1,65 à 2,65 mmol/l 

o Magnésium urinaire : 3,00 à 7,00 mmol/24 heures  

o Facteur de conversion : 1 mmol/l = 0,041 mg/l 

                                                                        1mg/l = 24,3 mmol/l    [224,240]    

Les dosages de Mg intralymphocytaire et intramusculaire permettent également de 

d’épister des déficits magnésiens insoupçonnés, ces dosages ne sont cependant pas de 

pratique courante [239].  

Toutes ces alternatives au dosage plasmatique sont impraticables dans la prise en 

charge de situations d'urgence. L’évocation clinique du diagnostic chez des patients à risque 

reste donc essentielle pour faire le diagnostic d'hypomagnésémie à temps et la corriger [239].  

4-Les épreuves dynamiques  

Afin de compléter ces techniques de routine, il a été décrit des tests dynamiques dont 

la mise en œuvre en milieu de soins intensifs n'est pas facile. 



83 

4.1- Épreuve dynamique mettant en évidence l’assimilation tissulaire 

Le test de charge en Mg est fondé sur le fait que la rétention de Mg sera plus 

importante en cas de déficit en Mg. Il consiste d’injecter 30 mmol de Mg en perfusion sur 8 à 

12 heures. Si les urines des 24 heures suivant le début de la perfusion contiennent plus de 80 

% du Mg administré, il n’y a pas de déficit, en revanches si la magnésurie est inférieure à 

50% du Mg perfusé, ce qui indique une rétention magnésienne, il existe une déplétion du Mg 

corporel total [18]. Toutefois, La valeur du test est limitée en cas de pertes d'origine rénale. 

Ce test est le plus précis mais compliqué à utiliser, surtout chez le malade grave. De plus, 

certains médicaments dont les diurétiques risquent de fausser les résultats [15].  

Le test de charge orale ou parentérale en magnésium avec mesure de la magnésurie 

induite est un meilleur indicateur d’une éventuelle carence en Mg. Mais dans la pratique 

habituelle, ces examens ne sont réalisés qu’en seconde intention pour confirmer une déplétion 

corporelle probable, alors que la magnésémie est normale ou subnormale, dans un contexte 

clinique favorisant et/ou biologique évocateur (hypokaliémie réfractaire, hypocalcémie 

chronique inexpliquée) [18].  

4.2- Épreuve dynamique avec suivi fonctionnel 

Moins précise quantitativement mais plus globale et plus facile à réaliser, on réalise au 

préalable dans ce cas le dosage de la magnésémie et de la magnésurie ainsi qu’un inventaire 

des signes fonctionnels. Puis, on apporte une complémentation orale d’environ 5 mg/kg 

pendant deux semaines à deux mois et on vérifie à la fois les dosages et le bilan fonctionnel. 

La constatation d’une normalisation des différents critères est le signe d’un déficit magnésien. 

Lorsque la supplémentation pendant 2 mois n’entraîne pas de correction significative alors 

qu’il y a divers signes d’un déficit magnésien, on doit envisager une dysrégulation du 

métabolisme d’origine endogène [6].  

Cette épreuve est intéressante car il existe des déficits magnésiques révélés par des 

troubles fonctionnels sans que les dosages puissent mettre en évidence de perturbations. C’est 

alors cette épreuve de charge avec correction des signes fonctionnels qui permet le diagnostic 

[6]. 
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4.3- Utilisation de radio-isotopes 

De nouvelles techniques non invasives ont été élaboré pour améliorer l’analyse de Mg 

ionisé dans les tissus. Feillet-Coudray et al. ont proposé un nouveau test sanguin in vitro, 

utilisant un isotope stable du Mg (Mg25) administré par voie orale et intraveineuse, pour 

évaluer le statut en Mg. Ce test se base sur l’hypothèse que la captation de l’isotope du Mg au 

niveau cellulaire est augmentée en cas de déficit en Mg. Il existe ainsi une augmentation 

significative de Mg25 dans les érythrocytes, lymphocytes et plaquettes chez les rats déficients 

en Mg. Chez l’homme, l’augmentation de Mg25 est plus faible dans les érythrocytes par 

rapport à celle observée chez les rats, en raison d’une plus faible perméabilité des membranes 

érythrocytaires humaines. Il semble donc que ce test soit plus approprié au niveau des 

lymphocytes et des plaquettes chez l’homme [15]. 

Cette technique lourde est utilisée en recherche fondamentale. Elle a permis la 

connaissance du métabolisme du magnésium. Elle n’est pas utilisable en pratique courante 

[16]. 

5- Biologie moléculaire 

Des techniques de biologie moléculaire pourraient évaluer plus précisément la capacité 

de transport du Mg via les canaux « transient receptor potential melastatin » (TRPM) qui ont 

été identifiés récemment comme acteurs dans l’absorption et l’excrétion du Mg, et 

permettraient d’évaluer le risque de déficience en Mg [15]. 

6-Les tests neuromusculaires  

6.1- Examen clinique 

Les signes cliniques de carence en magnésium sont plus instructifs et assez bien 

connus, mais au final sont bien plus nombreux qu’on ne le croit. En dehors de l'examen 

clinique habituel, deux signes qui mettent en évidence l'hyperexcitabilité neuro-musculaire, 

ont une très grande importance et doivent être systématiquement recherchés [228] : 
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Signe de CHVOSTEK : Il se traduit par une contraction involontaire de la joue et de 

la partie médiane de la lèvre supérieure, en réponse à la percussion du nerf facial par 

le marteau à réflexes du médecin située entre le lobule de l’oreille et la commissure labiale 

(coin de la bouche), bouche semi-ouverte [228].  

Signe de TROUSSEAU : La compression du paquet vasculo-nerveux du bras avec 

tensiomètre gonflé 2 à 3 minutes à une pression systolique afin d'occlure l'artère brachiale, 

provoque la contraction involontaire des muscles de la main qui prend une attitude 

caractéristique appelée « main d'accoucheur », les doigts étant étendus et réunis par leurs 

extrémités [35].  

Ces signes ne sont pas spécifiques du déficit magnésien, car également retrouvés en 

cas d'hypocalcémie, mais permettent un dépistage et d'orienter le diagnostic qui devra être 

confirmé généralement par des examens paracliniques complémentaires [35].  

6.2- Examen électrique   

- L’électromyogramme : est une exploration fonctionnelle, qui évalue le 

fonctionnement des nerfs et des muscles. Il permet de détecter des signes 

caractéristiques de l'hyperexcitabilité neuro-musculaire et représente de ce fait 

l'examen de choix pour affirmer le diagnostic [229]. 

- L’électroencéphalogramme (ou EEG) :  est un examen qui permet de mesurer 

l’activité électrique du cerveau, permet de détecter plusieurs troubles 

Signe de CHVOSTEK Signe de TROUSSEAU 

Figure 25: Signe de CHVOSTEK et de TROUSSEAU [228] 
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neurologiques, en lien avec la déplétion magnésique. C’est un examen 

accessoire [230].  

 

7-L’anamnèse (examen clinique et interrogatoire) 

Le déficit en magnésium est difficile à mettre en évidence par des analyses 

biologiques, seuls un interrogatoire et un examen clinique permettent au médecin de le 

soupçonner. Certains signes sont révélateurs [231].  

Il s’agit d’une revue des symptômes en étudiant les circonstances qui peuvent conduire 

à une surconsommation de l’organisme en magnésium, en particulier une alimentation 

déséquilibrée, la prise de médicaments capables de perturber son métabolisme ou d’entraîner 

des pertes excessives, la consommation d’alcool, le stress, sport… Un praticien expérimenté 

est ainsi capable de suspecter un déficit magnésien, qu’il peut vérifier en obtenant une 

amélioration significative de certains signes après une complémentation pendant 1 à 2 mois 

[6].               

IV- L’HYPOMAGNESEMIE  

1-Définition    

 L’hypomagnésémie est un déséquilibre électrolytique qui est définie par un taux de 

magnésium dans le sang (concentration plasmatique) inférieur à 0.70 mmol/L. Une 

magnésémie comprise entre 0,5 et 0,70 mmol/L est considérée comme modérée. Si les valeurs 

sont inférieures à 0,50 mmol/L, il s’agit d’une hypomagnésémie sévère et souvent 

symptomatique [232]. On se base, dès lors, sur la concentration sérique en magnésium qui 

n’en donne qu’une idée très imparfaite [233].  

Sa Prévalence en situation aigue est estimée à 7-15% des patients hospitalisés. 

L’incidence peut s'élever du fait de facteurs favorisants multiples à 60-65% des patients en 

milieu de réanimation [234], et ceci est liée à la combinaison de facteurs nutritionnels et de 

substances induisant des pertes rénales de magnésium (aminosides, diurétiques). Les patients 

qui ont développé une hypomagnésémie durant leur séjour avaient un taux de mortalité deux 
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fois plus élevé (22 % vs 12 %) et une hospitalisation en unité de soin intensif prolongée par 

rapport aux patients sans hypomagnésémie [15].  

Cette prévalence et probablement plus importante actuellement car l'hypomagnésémie 

peut compliquer de nombreux traitements comme les diurétiques, les immunosuppresseurs, 

les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP), les inhibiteurs de tyrosine kinase, ou autres anti-

vascular endothelial growth factor (VEGF) utilisés en cancérologie et la dialyse péritonéale 

[235,236]. 

Il est nécessaire de savoir y penser car, en milieu hospitalier, l'hypomagnésémie est 

corrélée avec un taux de mortalité plus élevé et une durée d'hospitalisation prolongée 

[237,238]. 

2-Manifestations cliniques 

L'imputabilité au DM d'un signe clinique donné reste difficile car ce déficit peut rester 

parfaitement asymptomatique. Les signes et les symptômes pourront être évidents en cas de 

magnésémie inférieure à 0,50mmol/l [83], et sont peu spécifiques et peuvent être confondus 

avec d'autres signes cliniques résultant des perturbations métaboliques elle-même secondaires 

à l'hypomagnésémie [239]. L’hypomagnésémie chronique est mieux tolérée que 

l’hypomagnésémie aigüe [211]. Les déficits expérimentaux chez l'homme ont permis de 

décrire les principaux signes : 

� Des signes d’hyperexcitabilité neuromusculaire : Signe de Chvostek et signe de 

Trousseau, crise de tétanie, la fasciculation de la paupière ou d’un autre muscle, 

tremblements des extrémités ou de la langue, secousses myocloniques, laryngospasme, 

tétanie, spasme carpopédal, hyperréflexie, faiblesse ou fasciculation musculaire, 

crampes et fourmillements. 

� Des signes neurologiques : Convulsion, trouble de mémoire, ataxie, fatigue, maux de 

tête, vertige, dysphagie, nystagmus, une aphasie, une hémiparésie, encéphalopathie de 

Gayet-Wernicke pourrait être aggravée par le DM et coma. 

� Des signes psychiques : Apathie, athétose, dépression, délire, troubles du sommeil, 

troubles de personnalité, hallucinations, une extrême nervosité, dépression, anxiété et 

irritabilité. 
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� Des signes cardiaques : Altérations de l’ECG (allongement de l’espace QT, de 

l’intervalle PR, élargissement du complexe QRS, dépression du segment ST, ondes T 

pointues), hypertension artérielle, extrasystoles auriculaire et ventriculaire, tachycardie 

sinusale, tachycardie auriculaire multifocale, tachycardie ventriculaire, fibrillation 

ventriculaire, torsades de pointe, vasospasme coronarien, infarctus aigu du myocarde, 

ischémie cérébrale aiguë, susceptibilité accrue à l’intoxication digitalique. 

� Des signes digestifs : Réduction de la motricité intestinale, nausées, vomissement, 

anorexie, spasmes œsophagiens. 

� Signes hématologiques : Anémie avec diminution de la durée de vie des hématies, 

sphérocytose, microcytose, réticulocytose et hyperplasie érythrocytaire de la moelle. 

� Signes biologiques : Hypokaliémie, hypocalcémie. 

� Autres : Perte de cheveux, asthénie, bronchospasme, prééclampsie, troubles auditives, 

syndrome prémenstruel, stérilité [83, 211, 241].   

� Conséquences d’un DM à long terme : Ses effets cumulatifs entraînent des effets 

délétères, notamment : une chondrocalcinose articulaire, un vieillissement accéléré, 

une accélération du développement des maladies cardio-vasculaires, un accroissement 

du risque de survenue d’un diabète.  

3-Les causes d’un déficit en magnésium 

Les déficits en magnésium peuvent être la conséquence de situations physiologiques, 

pathologiques ou de traitements médicamenteux… Trois mécanismes principaux entrainent 

une perte magnésienne et une hypomagnésémie : une diminution de l'absorption et une 

augmentation des pertes digestives dans les entéropathies habituellement sévères, une perte 

rénale accrue dans les tubulopathies, une redistribution du Mg du liquide extracellulaire vers 

les cellules. D'autres mécanismes plus rares peuvent être impliqués (Tableau VI) [18]. 
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Tableau VI: Les principales causes du déficit en magnésium [18, 21, 83, 211, 224] 

Causes de l’hypomagnésémie 

Causes nutritionnelles : 

- Malnutrition  

- Alimentation parentérale prolongée sans apport de 

Mg 

- Alcoolisme chronique (même modéré) 

- Régime protéinoénergétique 

Causes gastro-intestinales : 

- Syndrome de malabsorption 

    *Syndrome du grêle court 

    *Entérites radiques 

    *Maladie cœliaque  

    *Autres entérocolites chroniques : maladie de 

Crohn, rectocolite hémorragiques, maladie de Wipple, 

mastocytose, jéjunite alcoolique, lymphangiectasies 

intestinales et entéropathies exsudatives, Sprue 

tropicale, Court-circuit jéjuno-iléal 

    *Stéatorrhée 

    *Diarrhées chroniques par malabsorption 

    *Hypomagnésémie congénitale chronique par 

malabsorption spécifique du Mg  

- Pertes intestinales accrue :  

    *Aspiration nasogastrique prolongée 

    *Fistules (intestinales et biliaires) 

    *Diarrhées chroniques sécrétoires, maladie des 

laxatifs, adénocarcinome du rectum, tumeurs villeuses 

coliques, tumeurs endocrines sécrétant vasoactive 

intestinal peptide (VIP), mastocytoses, hypersécrétion 

intestinale magnésique dans la cirrhose 

- Lésions infiltrantes du tube digestif 

   *Lymphome 

Causes métaboliques : 

- Hypercalcémie 

- Hypokaliémie  

Pertes rénales : 

- Effet tubulaire intrinsèque 

       *Perte Mg congénitale (syndrome de Gitelman, 

syndrome de Bartter de type III...). 

       *Autres néphropathies organiques : Néphropathie 

tubulo-interstitielle, acidose tubulaire rénale, phase de 

diurèse post-obstructive, récupération d'une nécrose 

tubulaire aigue, suites d'une transplantation rénale, 

glomérulonéphrites et pyélonéphrites chroniques 

      * Idiopathique 

- Perte rénale iatrogénique :  

       * Diurétiques de l'anse et thiazidiques  

       * Anti-cancéreux (Cisplatine) 

       * Certains Aminosides (gentamicine...) 

       * Pentamidine et foscanet 

       * immunosuppresseurs (Cyclosporine)  

       * Cetuximab 

       * Amphotéricine B 

       * Laxatifs 

       * Digoxine et dérivés 

       * Facteur de croissance hématopoïétique 

       * Inhibiteurs de la pompe à protons 

       * Œstrogènes 

Causes endocriniennes : 

- Hyperaldostéronisme primaire et secondaire 

- Hypo- et hyperparathyroïdie 

- Hyperthyroïdie 

- Sécrétion inappropriée d'ADH   

Causes cutanées :  

- Brûlures étendues 

Causes génétiques :  

- Mutation du gène TRPM6  
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- Hypophosphorémie  

- Expansion du volume liquidien extracellulaire 

- Acidose métabolique 

- Diabète 

Redistribution du magnésium : 

- Pancréatite aigüe  

- Transfusion sanguine massive   

- Alcalose respiratoire aigüe    

- Insulinothérapie  

-  Syndrome de renutrition inappropriée 

- «Hunger bone syndrome » 

- «Hyperadrenergic states »  

 

- Groupe HLA B35 présente une moins bonne 

rétention cellulaire du magnésium 

Situations particulières :  

- Stress 

- Personnes âgées 

- Sport intensif 

- Dernier trimestre de la grossesse 

- Allaitement excessif 

- Cycle menstruel 

- Ménopause 

Autres causes : 

- Epuration extrarénale (hémodialyse, dialyse périto-

néale)  

- Diurèse osmotique 

- Bypass cardiopulmonaire 

 

La simple carence d'apport sans pathologie sous-jacente et sans anomalies 

métaboliques n'est pas une cause de déficit en Mg, contrairement au phosphore par exemple 

[18]. 

4-Traitement 

La prise en charge dépend des symptômes, de la sévérité de l’hypomagnésémie et 

repose sur le traitement de la cause et des troubles associés.  

Si le patient présente une hypomagnésémie modérée (entre 0.5 et 0,7mmol/L), sans 

symptômes associés, il faut préférer une prise en charge nutritionnelle, en parallèle avec le 

traitement étiologique, qui suffira parfois pour rétablir l'équilibre magnésique [243]. Dans ce 

cas il n’y a pas lieu de prescrire du magnésium. Une alimentation équilibrée demeure la 

première des recommandations [242].  

Le traitement par le sel de Mg est indiqué quand la carence en Mg est 

symptomatique ou si la concentration en magnésium est de manière persistante (< 0,50 

mmol/L). 



91 

Le traitement des patients présentant une hypomagnésémie modérée, avec des 

symptômes associés, la voie orale constitue le premier choix. Le traitement doit être 

poursuivi à la dose usuelle moyenne d'un seul tenant jusqu'à la guérison clinique et biologique 

[255]. Si la fonction rénale est conservée, il faut administrer une quantité d'environ le double 

du déficit calculé, car environ 50% du Mg administré est excrété dans l'urine [241]. Une 

supplémentation par voie orale doit être complétée d’une alimentation riche en magnésium.  

L'administration parentérale est réservée aux patients qui présentent des 

hypomagnésémies symptomatiques graves ou qui ne tolèrent pas les médicaments [18], 

notamment en cas de cause digestive. Dans ce cas, lorsque le Mg doit être administré par 

voie parentérale, une solution à 10% de sulfate de Mg (1 g/10 ml) est disponible pour 

utilisation IV et une solution à 50% (1 g/2 ml) est disponible en IM. La concentration 

sérique du Mg doit être surveillée fréquemment pendant le traitement par Mg, en particulier 

en cas d'insuffisance rénale ou de doses parentérales répétées, au mieux en milieu 

hospitalier, avec des contrôles réguliers de la magnésémie afin d'éviter le surdosage. Chez 

ces patients, le traitement est poursuivi jusqu'à ce qu'un niveau normal de Mg plasmatique 

soit obtenu [241]. 

Dans les hypomagnésémies graves, symptomatiques (≤ 0,5 mmol/) avec des 

convulsions ou d'autres graves symptômes, 2 à 4 g de MgSO4 en IV sont administrés en 5 à 

10 min. Si les convulsions persistent, la dose peut être répétée jusqu'à un total de 10 g au 

cours des 6 heures qui suivent. Si les convulsions s'interrompent, on peut injecter 10 g dans 

1 L de glucosé à 5% en 24h suivis d'une quantité maximum de 2,5g/12 h pour restaurer les 

stocks de Mg et prévenir les rechutes ultérieures des concentrations plasmatiques de ce 

minéral [241]. 

Quand la magnésémie est ≤ 0,5 mmol/L mais que les symptômes sont moins graves, 

le MgSO4 peut être administré en IV avec du glucosé à 5% à la vitesse de 1 g/h en 

perfusion lente sur une période maximale de 10 h. En cas d'hypomagnésémie moins grave, 

une réplétion progressive peut être obtenue par l'administration par voie parentérale de 

doses plus petites sur 3 à 5 jours jusqu'à ce que la concentration sérique du Mg redevienne 

normale [241].  
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Afin de prévenir un surdosage, une surveillance des réflexes ostéo-tendineux, de la 

respiration, du Mg sérique et de l'électrocardiogramme sont nécessaires [243]. Le Mg sérique 

se normalise souvent en 24 heures [83], cette normalisation ne correspond cependant pas à la 

récupération complète du pool magnésique. Certains auteurs considèrent que la 

supplémentation à forte dose ne doit être relayée par une supplémentation préventive de DM 

que lorsque 70-80 % du Mg injectés sont retrouvés dans les urines (en l'absence de perte 

rénale) [83]. Parfois, une seule injection est administrée chez le patient alcoolique peu 

susceptible d'adhérer au traitement oral continu [241].  

L'hypokaliémie ou l'hypocalcémie concurrente doivent être spécifiquement traitées, 

en plus de l'hypomagnésémie. Ces perturbations électrolytiques sont difficiles à corriger tant 

que le Mg n'a pas été réintégré [241]. En effet, l’hypocalcémie est fréquente et magnéso-

dépendante, elle peut résister à un apport abondant en calcium alors qu'elle se corrige 

rapidement lors de l'administration de Mg [83]. Également pour les hypokaliémies, les 

traitements diurétiques qui induisent une hypokaliémie ne répondant pas aux sels de 

potassium doit faire rechercher à une hypomagnésémie que l'on peut dans certains cas 

corriger par des sels de Mg oraux prescrit pendant une durée limitée [18].  

Les patients présentant une hypomagnésémie sous diurétiques de l'anse ou 

thiazidiques, sans possibilité d'interruption de ce traitement, peuvent bénéficier de l'addition 

d'un diurétique épargneur de potassium comme l'amiloride. Il en est de même des patients 

avec syndrome de Bartter ou Gitelman. L'amiloride bloque l'ouverture des canaux sodiques ce 

qui crée un gradient électrique favorable pour l'absorption du Mg au niveau du TCD et du 

canal collecteur [244]. 

V-L’HYPERMAGNESEMIE 

1-Définition 

Une hypermagnésémie est définie par un taux sérique en magnésium supérieur à 0,9 

mmol/L sous réserve des normes propres au laboratoire de référence. Il s'agit d'un trouble 

ionique rare et généralement non ou peu symptomatique [245]. Aucune donnée concernant la 

prévalence de l'hypermagnésémie chez des patients de réanimation n'est disponible [83].  
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2-Manifestations cliniques 

Tant que la magnésémie reste inférieure à 2mmol/l, elle reste asymptomatique. Seules 

les magnésémies supérieures 2 mmol/L ont une traduction clinique. Si la magnésémie 

continue à s'élever, les signes initiaux en particulier l’hypotension s'aggravent et d'autres 

signes apparaissent progressivement (Tableau VII) [83]. 

L’hypermagnésémie affecte les mêmes organes que le DM : système nerveux central, 

jonction neuro-musculaire et appareil cardio-vasculaire [246]. 

 
 

Tableau VII : Manifestations de l’hypermagnésémie en fonction de la concentration plasmatique de magnésium [83, 241, 

244, 245] 

Concentration plasmatique de 

magnésium 

Manifestations cliniques 

 

Si < 2mmol/l  
 

Généralement asymptomatique 

 

 

Si 2 à 4mmol/l  

Signes aspécifiques : des maux de tête, nausées, 

vomissements, céphalées, soif, flush cutané, sensation de 

chaleur, paresthésies, hypocalcémie, ralentissement du transit 

intestinal, hypotension d'abord orthostatique puis quasi 

clinostatique, tachycardie transitoire puis bradycardie,  

 

 

 

Si 4 à 5mmol/l (sévère) : 

-Troubles musculaires : abolition des réflexes 

ostéotendineux, faiblesse musculaire progressive. 

-Troubles cardiaques : modifications ECG dues à des 

troubles de la conduction auriculaire et intraventriculaire 

avec allongement de QT et PR, élargissement de QRS, 

augmentation d'amplitude de l'onde T. 

-Somnolence 

Si > 6mmol/l  Paralysie musculaire, dépression respiratoire, apnée de 

sommeil par paralysie respiratoire  

Si > 8mmol/l  Des blocs auriculo-ventriculaires, Coma et des arrêts 

cardiaques par asystolie. 
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3-Les causes d’une surcharge en magnésium 

Une hypermagnésémie résulte nécessairement d'un apport majeur de magnésium au 

volume extracellulaire, lié à une supplémentation excessive et non par les apports 

alimentaires, dépassant les capacités rénales d'élimination, ou d'une altération marquée de la 

fonction rénale, ou d'une combinaison des deux [241].  

         3-1 Défaut d’élimination :  

� Insuffisance rénale avec baisse de la filtration glomérulaire : 

− Insuffisance rénale aigu/ chronique. 

� Baisse de l’excrétion rénale du magnésium sans atteinte de la filtration glomérulaire :  

− Insuffisance surrénale 

− Hypothyroïdie profonde 

− Phéochromocytome 

− Hypercalciurie hypocalcémique familiale 

− Syndrome de Burnett 

        3-2 Apports (iatrogénique) excessifs : 

− Antiacides, laxatifs (y compris par lavements contenant du sulfate de Mg)  

− Traitement par le lithium/ théophylline 

− Excès d'apport au cours du traitement d'une éclampsie (atteinte maternelle 

et/ou fœtale) 

− dialysat, forte concentration en magnésium.  

           3-3 Destructions tissulaires excessives :  

− Rhabdomyolyse 

− Brûlures étendues 

− Acidocétose diabétique 

− Etats de lyse tumorale. [83, 155, 189, 244]  

Les exceptionnelles formes sévères menaçant le pronostic vital se rencontrent 

généralement chez les patients en insuffisance rénale (pré)-terminale ou en faillite 

multisystémique [249].. Même chez les insuffisants rénaux, l’hypermagnésémie est rare car la 
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réduction de l’excrétion rénale est compensée par une diminution de l’absorption digestive de 

magnésium [189]. 

4-Traitement 

Il est cependant difficile de provoquer une élévation durable de la magnésémie 

puisque le rein normal peut éliminer environ 250 mmol de Mg par jour [83]. La première 

étape dans le traitement de l'hypermagnésémie est l'identification et l'arrêt de tout apport 

magnésique [247]. Cette mesure permet une correction rapide et est généralement suffisante 

chez les patients avec une fonction rénale normale [83]. 

En cas d'hypermagnésémie sévère et symptomatique : 

 On administre 1 g de gluconate de calcium par voie intraveineuse en 2 à 5 

minutes, du fait du rôle d’antagoniste du magnésium [248], afin d’assurer 

une assistance circulatoire et respiratoire pour faire régresser de nombreux 

troubles induits par le Mg tels que la dépression respiration, le rythme 

cardiaque irrégulier et l'hypotension, ainsi que l'impact neurologique 

[241,247].  

 On utilise comme alternative de gluconate de calcium : Glucose 5% + 

insuline : La combinaison insuline/glucose peut également être utilisée pour 

promouvoir l'entrée du magnésium dans les cellules [241,245].  

 Des diurétiques « Furosémide » (en particulier par voie intraveineuse) : 

peuvent être administrés pour augmenter l’excrétion rénale du magnésium 

si la fonction rénale est correcte, et la volémie doit être maintenue [247]. 

 Hémodialyse à envisager en cas de dégradation clinique malgré la prise en 

charge où le taux de magnésium augmente encore après le traitement [245, 

247], ou si la fonction rénale est altérée: dans ce cas, l'hémodialyse est 

précieuse car une fraction relativement importante (environ 70%) du Mg 

plasmatique n'est pas liée aux protéines et peut donc être éliminée par 

hémodialyse. En cas de trouble hémodynamique et si l'hémodialyse n'est 

pas praticable, la dialyse péritonéale est une option [241,247]. 
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Quatrième chapitre :  

LE MAGNÉSIUM À L’OFFICINE 
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I-SPECIALITES DISPONIBLES EN OFFICINE 

Il existe de nombreuses spécialités à base de magnésium disponible en comprimés, 

gélules, ampoules ou encore sachets, vendues en pharmacie sous le statut de médicament ou 

de complément alimentaire [248]. Dans les deux cas, les spécialités sont non remboursables.  

Les compléments alimentaires ne sont pas des médicaments, ils sont 

fondamentalement différents. Ils ne répondent pas aux réglementations strictes imposées aux 

médicaments telles que l’autorisation de mise sur le marché (AMM) et son contrôle. Un 

complément alimentaire au magnésium n’est pas destiné à traiter des pathologies comme le 

déficit en magnésium à l’inverse du médicament [249]. On constate une grande confusion 

entre médicaments et compléments alimentaires, les consommateurs ont du mal à définir 

quelles sont les différences entre ces deux catégories de produits. 

1-Définitions : complément alimentaire et médicament 

 Les compléments alimentaires : 

Selon le code de la santé publique, On entend par compléments alimentaires : 

� les denrées alimentaires ayant pour but de compléter le régime alimentaire 

normal 

� qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances 

� ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés 

� commercialisés sous forme de doses […] destinées à être prises en unités 

mesurées de faible quantité [250] 

D’après l’EFSA (Autorité européenne de sécurité des aliments), « les compléments 

peuvent être utilisés pour corriger des déficiences nutritionnelles ou maintenir un apport 

approprié de certains nutriments. Cependant, dans certains cas, une consommation excessive 

de vitamines et de minéraux peut être dangereuse ou avoir des effets indésirables ; il est par 

conséquent nécessaire de fixer des limites maximales afin de garantir la sécurité de 

l’utilisation de ces substances dans les compléments alimentaires. » [250] 

 Les médicaments :  

Selon le code de la santé publique, On entend par médicaments : 
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� toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés 

curatives ou préventives à l’égard des maladies humaines ou animales, 

� ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée chez l’homme ou 

chez l’animal ou pouvant leur être administrée, 

� en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier 

leurs fonctions physiologiques 

� en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique.» 

[251] 

La principale différence qui ressort : le complément complète un régime alimentaire 

alors que le médicament a un but curatif et préventif à l’égard d’une pathologie c’est donc un 

effet purement nutritionnel ou physiologique versus un effet pharmacologique, 

immunologique ou métabolique [252].  

2-Des réglementations distinctes : conditions de mise sur le marché et 

contrôles 

Les compléments alimentaires et médicaments ne sont pas soumis aux mêmes 

réglementations de mise sur le marché et de surveillance. 

En effet, pour commercialiser un médicament une demande d’Autorisation de Mise 

sur le Marché doit être déposée auprès de l’ANSM (Agence Nationale de la Sécurité des 

Médicaments). L’agence est chargée d’évaluer le dossier remis « selon des critères 

scientifiques de qualité, sécurité et efficacité » puis autorise ou non sa commercialisation. Le 

médicament reste ensuite constamment sous surveillance pour évaluer les éventuels effets 

indésirables rapportés [253].  

Les compléments alimentaires répondent aux dispositions du Code de la 

Consommation, la même réglementation que les aliments. Lors de leur mise sur le marché, Ils 

doivent être déclarés auprès de la DGCCRF (Direction de la concurrence, de la 

consommation et de la répression des fraudes) [253] : transmission d’un étiquetage lisible 

ainsi que des informations permettant de juger de la recevabilité de la demande au regard des 

exigences des articles 15 et 16 du décret n°2006-352 [254]. 
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Le médicament alors, obéit à une réglementation stricte et s’inscrit dans un circuit de 

fabrication et de distribution très encadré et strictement surveillé. Ainsi que pour un 

complément alimentaire, son autorisation de commercialisation est moins stricte et plus rapide 

que celle du médicament. C’est pourquoi la plupart des pharmaciens recommandent à leurs 

patients de prendre des médicaments à base de magnésium plutôt que des compléments 

alimentaires diffère [248]. 

Les tableaux ci-dessous (tableaux VIII et IX) présentent des médicaments et des 

compléments alimentaires disponibles au Maroc pour une supplémentation magnésienne à 

l’officine. La teneur en magnésium de ces produits par dose unitaire est très variable, alors 

que la posologie diffère [248]. 
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 Tableau VIII : Liste des médicaments disponibles pour une supplémentation magnésienne à l’officine. 

Médicaments 

 

 

Spécialités 

 

 

Sels de magnésium 

 

Substances 

supplémentaires 

actives 

La teneur 

totale en 

magnésium-

élément par 

dose unitaire 

 

 

Forme galénique 

  

 

 Posologie 

 

 

Prix 

 

Distributeur 

ou 

fabriquant 

 

 

 

 
ISUDRINE 

20g 

 

 
 
 
 

Oxyde de 
magnésium lourd 

 
 
 
 

Phosphate 
d'aluminium 

 
 
 
 

152 mg 

 
 
 
 

Sachet 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

- 1-2 sachets, 2 à 3/j chez 
l’adulte 
- 2 cuillères à café/j 
1 sachet équivaut à 4 cuillères 
à café. Chez enfant de 6 à 
15ans 
 
 

 
 
 
 

28,55 dhs 
/12 sachs 

 
 
 
 
 

BOTTU S.A. 

 

 
 

MAG2 10ml 

 
 

Pidolate de 
magnésium 

  
 
 

122 mg 

 
 
 

Ampoule buvable 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 2 
ANS 
 
 
 

-3-4 amp/j chez l’adulte 
-1-4 amp/J chez l’enfant et 
l’adolescent pendant les repas 
 
 
 

 
 

63,40 dhs 
 /30 amps 

 
 

AVENTIS 
PHARMA 

 

 

MAG2 

100mg 

 
 

Carbonate de 
magnésium 

  
 

100 mg 

 
 

Comprimé 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

-3-4 cps/j avant ou au cours 
des repas. 
 
 

 
 

24,50 dhs  
/30 cps 

 
 

POLYMEDIC 
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MAGNE 

B6 48/5mg 

 

 
 

Lactate de 
magnésium 

 
 

Vitamine B6  
(ou pyridoxine) 

 
 

48 mg 

 
 

Comprimé 
 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 6 
ANS (environ 20 kg) 
 
 
 

-6-8 cps/j à répartir en 2 ou 3 
prises pendant les repas. 
 
 
 

 
 

30,80 dhs 
/50 cps 

 
 

SANOFI 

 

 

MEGAMAG 

 
Aspartate de 
magnésium 

  
 

48 mg 

 
 

Gélule 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

-4-6 gel/j au cours des repas 
 
 
 
 

 
 

47.40 dhs 
/40 gels 

 
COOPER 
PHARMA 

 

 

 
SPASMAG 

ampoule 

 
 
 

Sulfate de 
magnésium 

 
 

Levure 
Saccaromyces 

cerivisiae 

 
 
 

118 mg 

 
 
 

Ampoule buvable 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 2 
ANS 
 
 
 

-3 amp/j chez les adultes 
-1-3 amp/J chez les enfants et 
les adolescents 
avant ou au cours d'un repas 
 
 

 
 
 

52.90 dhs 
/30 amps 

 
 
 

SOTHEMA 

 

 

 
SPASMAG 

gélule 

 
 

Sulfate de 
magnésium 

 
 

Levure 
Saccaromyces 

cerivisiae 

 
 
 

59 mg 

 
 
 

Gélule 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

-6 gel/j chez l’adulte 
-2-6 gel/j chez l'enfant de 12 à 
15 ans 
avant ou au cours d’un repas. 
 
 
 

 
 
 

46.90 dhs 
/60 cps 

 
 
 

SOTHEMA 

 

UVIMAG B6 

 

 
 

Glycérophosphate 
acide de magnésium 

 
 

Vitamine B6 
 (ou pyridoxine) 

 
125 mg  

 
Ampoule buvable 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-2 à 3 amp/j pendant les repas. 
 
 
 
 

 
 

48.70 dhs 
/20 amps 

 

SOTHEMA 
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Tableau IX : Liste des compléments alimentaires disponibles pour une supplémentation magnésienne à l’officine. 

Compléments alimentaires  

 

 

Spécialités 

 

 

Sels de magné-

sium 

 

Substances sup-

plémentaires ac-

tives 

La teneur 

totale en 

magnésium-

élément par 

dose unitaire 

 

 

Forme galénique 

 

 

Posologie 

 

 

Prix 

 

Distributeur 

ou fabriquant 

 

ADDITIVA 

magnésium 300 

 
 

Carbonate 
de magnésium 

  
 

300 mg 

 
 

Sachet 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
13 ANS 
 
 
 

-1 sach/jr de préférence le 
matin après un repas. 
 
 

 
 

89 dhs 
/20 sachs 

 
 

AFRIC-PHAR 

 

 

 

 

ALVITYL 

 
 
 

Oxyde  
de magnésium 

Vitamines A, B1, 
B2, B3, B5, B6, B8, 
B9, B12, C, D3,E, 
Zinc, Fer, Cuivre, 

Manganèse, 
Molybdène, 

Sélénium, Chrome 
 

 
 
 

57 mg  

 
 
 

Comprimé 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 6 
ANS 
 
 
 
 

-1 cp/j 

 
 
 

110 dhs 
/40 cps 

 
 
 

STERI-
PHARMA 

 

MARIMAG 

 
Magnésium marin 

 
Vitamine B6, 
Lithotamne 

 
150 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-2 gels/j dont une au coucher 

 
 
 

79 dhs 
/20 gels 

 
 
 

PHARMA-
CESS 

 

 

BEROCCA 

Carbonate de 
 magnésium (49 

%) 
Sulfate de  

 
Vitamines B1, B2, 

B3, B5, B6, B8, B9, 
B12, 

 
 

120 mg 

 
 

Comprimé  
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

 
 

49 dhs 
/10 cps effer 

 
 

BAYER S.A 
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magnésium (51 
%) 

Vitamine C, 
Calcium, Zinc 

-1-2 cps/j de préférence le 
matin après un repas. 

 

BIOFAR 

 magnésium 

Vit B6 

 
Citrate  

de magnésium 
Carbonate  

de magnésium 

 
 

Vitamines B1, B2, 
B6, B12 

 
 

200 mg 

 
 

Comprimé  
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 6 
ANS 
 
 

-1cp/j de préférence pendant 
un repas 
 
 
 

 
 

89 dhs 
/20 cps effer 

 

 
 

IPHADERM 

 

CUREMAG 

 
Magnésium marin 

 
Vitamine B6 

 (ou pyridoxine) 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 
 

-1 gel/j à prendre avant les 
repas 
 
 
 

 
95 dhs 

/30 gels 

 
VITALO-

RIENT 

 

D-STRESS 

 

 
 

Glycérophosphate 
de Magnésium 

 
L-Arginine HCI, 

Taurine, 
Vitamines B1, B2, 
B3, B5, B6, B8, B9 

 
 

32.5 mg 

 
 

Comprimé 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
15 ANS 
 
 
 

-6 cps/j à répartir en 2 ou 3 
prises au cours des repas 
 
 
 

 
 

109 dhs 
/40 cps 

 
 
HYPHADIET 

 

EXTRAMAG 
 

 
Magnésium marin 

Vitamine B6  
(ou pyridoxine),  

Extrait de verveine 

 
300 mg 

 
Comprimé 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 cp/j de préférence au 
coucher 
 
 

95.00 dhs 
/30 cps 

COOPER 
PHARMA 

 

FORTMAG 

Carbonate  
de magnésium 

Oxyde  
de magnésium 

  
300 mg 

 
Comprimé  

effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 cp/j 

 
86 dhs 

/20 cps effer 

 
VIMED s.a.r.l 

 

MAG24 

Oxyde  
de magnésium 

 
Vitamine B6, B12 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 cp/j 
 
 
 

98 dhs 
/30 gels 

INOLABO 
SARL 

 Oxyde    RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

 Fabriqué par 
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MAGMINE 

 

de magnésium Vitamine B6 
 (ou pyridoxine) 

300 mg Comprimé -1 cp/j de préférence le soir 
 
 
 

99.00 dhs 
/30 cps 

laboratoire 
JUVASANTE 

MAGNE Plus Oxyde  
de magnésium 

 
Vitamine B2, B6 

 
300 mg 

Comprimé  
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 cp/j 
 
 

85 dhs 
/20 cps effer 

MC PHAR-
MA 

MAGNEZEN Oxyde  
de magnésium 

Vitamine B1, B2, 
B6 

 
300 mg 

Comprimé 
 effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 cp/j 
 
 

45 dhs 
/12 cps effer 

ZENITH 
PHARMA 

MAGNESIO 

 

 

Oxyde de  
magnésium marin 

Vitamine B6  
(ou pyridoxine) 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 gel/j 
 
 

 
 
 

87 dhs 
/30 gels 

PMPBIO-
PHARMED 

MELIMAG  
Magnésium marin 

Vitamine B6 
 (ou pyridoxine) 

 
150 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-2 gels/j matin et soir 
 
 

78 dhs 
/30 gels 

BIOXPERT 
MAROC 

 

NEOVIMAG 

 
Magnésium marin 

 
 
 

Vitamine B6 
 (ou pyridoxine) 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 gel/j de préférence le soir 
 
 
 
 

84.5 dhs 
/30 gels 

MEDIPRO 
PHARMA 

 

O’MAG 

Oxyde de 
magnésium 

  
300 mg 

Comprimé 
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 
 
 

-1 cp effer /j 
 
 
 

86.5 dhs 
/20 cps effer 

GYNEBIO 
PHARMA 

 

OXYMAG 
 

Oxyde  
de magnésium 

  
300 mg 

Comprimé 
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 cp/j 
 

82 dhs 
/20 cps effer 

MC PHAR-
MA 

 

POLYMAG 
 

 
Oxyde 

 de magnésium 

 
Vitamine B6 

 (ou pyridoxine) 

 
150 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-2 gels/j matin et soir avant les 
repas 
 
 

 
87.5 dhs 
/30 gels 

MD PHAR-
MA 

RELAXIUM 
B6 

 
Oxyde de 

 magnésium marin 

 
Vitamine B6 

 (ou pyridoxine) 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 gel/j de préférence au 
coucher 

 
99.00 dhs 
/30 gels 

DEVA 
PHARMA-
CEUTIQUE 
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STREMAG 

Oxyde de 
 magnésium 

Maltodextrine, 
Vitamine B6 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 gel/j de préférence le soir 
 

 
98 dhs 

/30 gels 

 
IGEPHARMA 

 

 

 

 

SUPRADYN 

Energie 

 
 

Carbonate 
 de magnésium 

 
 

Sulfate  
de magnésium 

Vitamines A, B1, 
B2, B3, B5, B6, B8, 
B9, B12, C, D3, E, 

K, Calcium, 
Chrome, Cuivre, 
Chlorure, Fluor, 
Phosphore, Iode, 
Manganèse, Fer, 

Molybdène, Potas-
sium, Sélénium, 

Zinc 

 
 
 
 
 

80 mg 

 
 
 
 

Comprimé  
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 
12 ANS 
 

-1 cp/j de préférence le matin. 
Après un repas 

 
 

 
 

46 dhs 
/10 cps effer 

 
 
 
 
 

BAYER S.A 

 

SUPRADYN 

Boost 

 
Carbonate  

de magnésium 
Sulfate  

de magnésium 

 
 
 
 
 

Vitamines B1, B2, 
B3, B5, B6, B8, B9, 

B12, C, Calcium, 
Zinc 

 
 

100 mg 

 
 

Comprimé 
 effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 cp/j à prendre de préférence 
le matin, après le repas 
 
 
 

 
 
 

59 dhs 
/10 cps effer 

 
  

BAYER S.A 

 

THERAMAG 

 

 
Oxyde de  

magnésium marin 

 
Vitamine B6 

 (ou pyridoxine) 

 
300 mg 

 
Gélule 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 gel/jr 
 
 
 

 
84 dhs 

/30 gels 

 
THERA 
PHARM 

 

 

 

TRIVIMAG 

 
 

Carbonate  
de magnésium 

 
 

Vitamines B1, B6, 
B12, 

Maltodextrine 

 
 
 

300 mg 

 
. 

Comprimé  
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 6 
ANS 
 

-1 cp/j chez l’adulte 
-1/2 cp/j chez l’enfant de 
préférence le matin 
 
 

 
 

77.75 dhs 
/20 cps effer 

 
 

ESNA-
PHARM 
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VITAMAG-GS 

 
 

Carbonate 
de magnésium 

 
 

Vitamines B1, B2, 
B6, B12 

 
 
 

150 mg 

 
 

Comprimé 
effervescent 

RESERVE A L'ADULTE ET 
A L'ENFANT DE PLUS DE 6 
ANS 
 

-2 cps/j chez l'adulte  

-1-2 cps/j chez l'enfant 

 
 

48 dhs 
/10 cps effer 

 

 

GENERA-
TION SANTE 

 

VITATLON 
Plus 

 
Aspartate  

de magnésium 

 
Vitamines B3, B6, 

C 

 
15 mg 

 
 

 
Comprimé  

effervescent 

RESERVE A L'ADULTE 
 

-1 à 2 cps/jrs 

 
50 dhs 

 /20 cps effers 

 
LAPROPHAN 
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II-SELS DE MAGNESIUM  

Il existe en effet différentes formes de magnésium. Celui-ci existe sous forme de 

« sel », c'est-à-dire une association de magnésium et d'un autre minéral, comme le chlorure, 

ou d'un élément « organique », comme le citrate [256]. Chaque type de sel de magnésium a 

ses propriétés qui lui sont propres [261].  

1- Les caractéristiques des sels de magnésium  

1-1 Les sels inorganiques ou métalliques de magnésium  

Sont des sels de première génération : l’oxyde, l’hydroxyde, carbonate, sulfate et le 

chlorure de magnésium, Ils sont très utilisés dans les compléments alimentaires du fait de leur 

densité importante, permettant ainsi d’apporter beaucoup d’éléments Magnésium sous un 

faible volume [257]. Mais, dans la plupart du temps, sont des formes mal assimilées par 

l’organisme et qui, au-dessus d'un certain seuil, peuvent être responsables d’accélération du 

transit, voire de diarrhées [258]. Ils sont utilisés depuis très longtemps comme « dépuratifs », 

et sont très laxatifs [259]. Comme ils peuvent déséquilibrer l’équilibre acido-basique [260]. 

Par ailleurs ces sels, on les retrouve notamment dans les compléments alimentaires à 

base de magnésium marin [260], ce dernier est extrait de l’eau de mer, il est souvent mieux 

assimilé car c’est la forme la plus naturelle du magnésium [261].  

 Oxyde de magnésium : Est l'un des sels les moins chers du marché [259]. Il favorise 

une alcalose en réagissant avec l’acide chlorhydrique de l’estomac [262] et aussi est 

un absorbant des gaz intestinaux [261].  

 Hydroxyde de magnésium : Ce sel calme les brulures d'estomac, grâce à son action 

antiacide [263].  

 Chlorure de magnésium : est un sel acidifiant, il est adopté dans certains troubles où 

la chlorémie et le magnésium sont bas (syndrome de Gitelman) et par les personnes 

dont l'estomac ne produit pas assez d'acide chlorhydrique [264] et se caractérise 

également par son action cholagogue et cholérétique, c’est-à-dire STIMULANTE de 

la sécrétion et de l’excrétion de la bile. Cette propriété permet de soutenir le travail 

hépatique en particulier en fin de gestation et en début de lactation [265]. Ajoutez à 

cela, le chlorure de magnésium reste l'une des meilleures préventions contre les 
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épisodes infectieux bactériennes, parasitaires et viraux en stimulant l’immunité [190], 

il est à prendre pendant une courte durée lors d’un début de maladie infectieuse [266].  

 Carbonate de magnésium : c’est un antiacide, il se trouve dans de nombreux 

médicaments destinés à soulager les maux d’estomac [267]. Il entre également dans la 

composition des limonades [261].  

 Sulfate de magnésium : Il permet aussi de combattre l’acidité gastrique [267], et est 

indispensable à la cure de nettoyage du foie et de la vésicule biliaire préconisée par 

Andréas Moritz, en élargissant les conduits hépatobiliaires et donc faciliter 

l’élimination des calculs biliaires [268].  

1.2-Les sels organiques de magnésium  

Sont des sels de deuxième génération : Citrate, lactate, gluconate, malate, pidolate et 

l’aspartate de magnésium. Il s’agit ici d’une forme dans laquelle les minéraux sont couplés à 

des substances organiques, comme ils peuvent l’être naturellement dans les aliments [257]. Ils 

sont apparus il y a quelques dizaines d’années et sont moins laxatifs. 

Globalement, les formes organiques sont bien assimilées et bien tolérés par 

l’organisme [258], mais présentent des effets très différents en fonction des sels [259].  

 Citrate de magnésium : Obtenu à partir de l’acide citrique : la présence de l'acide 

citrique dans sa composition permet de favoriser l'absorption du magnésium 

élémentaire par le corps en augmentant sa solubilité [263]. Le citrate libère du 

magnésium directement dans les mitochondries, car le citrate fait partie du cycle de 

l’acide citrique (cycle de Krebs) qui se déroule dans les mitochondries. Par 

conséquent, il est considéré comme utile pour les personnes qui ont besoin de plus 

d’énergie [269]. Les citrates ont un effet désacidifiant, les ions bicarbonates qui les 

composent sont en effet transformés, éliminant les ions H+ de l’organisme, générateurs 

d’acidité [266]. La prise de ce complément constitue aussi une mesure de prévention 

contre les calculs rénaux, soulignent certaines recherches scientifiques [263]. 

 Lactate de magnésium : Possède un effet acidifiant via une production accrue 

d’acide lactique [257]. Pour le rappel, l'acide lactate est une molécule dérivée du 

métabolisme énergétique qui s’accumule lors de la fatigue musculaire et donne les 

courbatures musculaires [264].  
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 Gluconate de magnésium : C'est un sel magnésique de l'acide gluconique, permet 

d’augmenter la capacité d’absorption [270]. Le gluconate apparaît comme étant le plus 

biodisponible des sels organiques [271]. Son effet est rapide et principalement 

relaxant, il est donc conseillé de le prendre la nuit [270].  

 Malate de magnésium : a pour propriété de “chélateur”, c’est-à-dire de détoxifier 

l’organisme, de le purifier des excès d’aluminium accumulés [272]. Il protège les 

reins, favorise le nettoyage du côlon [273], améliore la digestion [274]. Il a également 

l’avantage de respecter la sensibilité de la paroi intestinale [273], et est idéal pour les 

intestins sensibles [272]. Les malates comme les citrates ont un effet désacidifiant 

[266].  

 Pidolate de magnésium : augmente les propriétés pharmacologiques du magnésium, 

comparé à d’autres sels [262].  

 Aspartate de magnésium : C’est, comme le glutamate, un neuro-excitateur, il est 

considéré comme un neurotransmetteur excitateur par activation des récepteurs 

NMDA[275]. 

1.3-Les complexes de sels organiques  

Les complexes de sels organiques : génération de sels la plus récente, constituant la 

troisième génération de sels magnésiens. Sont des formes « amino-complexées »  

ou « chélatées », le magnésium ici est associé à des acides aminés ou à des peptides. Ils 

sont très bien assimilés, car l’association de magnésium à ces éléments fait appel à des voies 

d’absorption différentes avec une bonne tolérance [257,258]. On cite : le glycérophosphate, le 

bisglycinate, et l’orotate de magnésium. Il existe également des formes brevetées à bas 

d’hydrolysats de protéines de riz [261].  

 Glycinate, bisglycinate de magnésium : Est une forme dans laquelle le magnésium 

est lié à la glycine (acide aminé non essentiel, donc sécrété par le corps, mais très 

important pour le bon fonctionnement de l’organisme) [273]. La glycine associée au 

magnésium a des vertus calmantes et relaxantes [274] et sont beaucoup moins d'effets 

laxatifs, et souvent plus appréciées [256].  

 Glycérophosphate de magnésium : est un sel soluble dans les graisses [259] et sans 

doute le moins laxatif [264]. Source combinée de magnésium et de phosphore se 
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rapproche de la composition de la membrane cellulaire ce qui améliore son 

assimilation par l'organisme [276].  Le glycérophosphate de magnésium contribue à un 

métabolisme énergétique normal, et aide au maintien d'une ossature et d’une dentition 

normale [276].  

 L’orotate de magnésium : L’acide orotique naturel sert de transporteur pour amener 

le magnésium jusqu’aux cellules [277]. L’orotate de magnésium est liposoluble, c’est 

dire à dire miscible dans les “graisses”, peut traverser facilement la membrane 

cellulaire (composée d’acide gras) [278]. Il était disponible jusqu’en 2010 comme 

tranquillisant général [279], mais s’avère désormais interdite en Europe dans les 

compléments alimentaires [256], car il est considéré comme un produit dangereux 

(substance vénéneuse) sur la santé humaine, Cependant, l’orotate de magnésium est 

utilisé dans d’autres pays comme complément alimentaire pour augmenter l’endurance 

des sportifs, améliorer le fonctionnement du cœur… [267]. 

2- La tolérance des sels de magnésium  

Bien qu'il y ait très peu d'études comparatives entre les différents sels de Mg oraux 

disponibles sur le marché pharmaceutique en ce qui concerne leur tolérance [18] : Chez les 

personnes les plus sensibles ou l'abus des dérivés du magnésium, ceci peut accélérer le transit, 

et donc, va être très peu absorbé et provoque souvent des inconforts abdominaux et des 

diarrhées. Par ailleurs, il entraîne aussi une malabsorption d’autres nutriments qui passent de 

façon trop rapide à travers le tube digestif, perturbant ainsi la flore du côlon [227]. Il y a des 

arguments pour considérer que les sels organiques sont mieux tolérés et que leur effet laxatif 

est moins important que les sels inorganiques. Ce point est important à considérer car les 

indications digestives sont de loin les plus fréquentes [18]. 

Chlorure de magnésium, le plus irritant: Comme les autres formes de 

magnésium, il peut être à l’origine d’une intolérance digestive et provoquer des maux de 

ventre et des diarrhées [280]. Par ailleurs, le chlorure de magnésium est un élément acidifiant. 

Nous avons déjà tendance à consommer trop d’aliments acidifiants au détriment des éléments 

basifiants, alors des fortes doses de chlorure de magnésium peuvent théoriquement poser des 

problèmes en particulier aux personnes souffrant de maladies inflammatoires de l'intestin 
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[259,264] ou aux personnes âgées, chez lesquelles les systèmes tampons fonctionnent moins 

bien [259]. Ce sel est particulièrement déconseillé aux personnes souffrant de problèmes 

rénaux, qu'il pourrait aggraver [281].  

L’oxyde de magnésium : présente un mauvais goût (il est conseillé de le prendre avec 

des jus de fruits) [270].  

Citrate de magnésium : Est une forme bien tolérée, il est donc considéré comme un 

bon choix qui peut convenir à tout le monde [264]. (A dose élevée, léger effet laxatif chez 

certains : prudence en cas de colopathie avec diarrhée) [259]. Certaines études accusent ce 

type de magnésium d’interférer avec le métabolisme du cuivre, donc les personnes atteintes 

de troubles du foie devraient en prendre avec prudence [270].  

Lactate de magnésium : Est un lactate, c’est-à-dire de l’acide lactique, comme vu 

auparavant, il s’accumule lors de la fatigue musculaire et qui donne les courbatures [259]. Par 

ailleurs, cette molécule est un des déclencheurs d’anxiété les plus utilisés par les chercheurs 

pour provoquer cet état chez l’animal [227].  

Aspartate de magnésium : C’est le sel le plus utilisé en Allemagne, il devrait tout 

simplement être interdit. C’est, comme le glutamate, un neuro-excitateur qui peut se révéler 

dangereux pour les cellules nerveuses [275]. Il provoque des états d’agitation cérébrale, de 

l’épilepsie et, à l’extrême (justement en cas de déficit magnésien) la mort des neurones [227]. 

Le magnésium marin : Est généralement très bien toléré par l'organisme, mais il peut 

être à l’origine d’une intolérance digestive dans de rares cas (et provoquer des  maux de 

ventre et des  diarrhées) [282].  Autre risque du surdosage du magnésium marin : une trop 

grande perte de minéraux, et donc une déshydratation. C’est particulièrement dangereux pour 

les personnes fragiles ou suivant un traitement médical (comme la prise de diurétique, par 

exemple) [283].  

Glycinate et bisglycinate de magnésium : Sont des formes bien tolérées, il est 

considéré comme l’une des meilleures formes de magnésium oral chélaté, car il est moins 

susceptible de provoquer une diarrhée. Ce magnésium ne semble pas avoir d'inconvénients 

particuliers [264]. La plupart des herboristes et de nombreux praticiens de la médecine 

fonctionnelle recommandent et préfèrent cette forme de magnésium, en particulier pour les 

personnes qui ont des selles molles, des problèmes intestinaux ou qui ont besoin de doses plus 
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élevées.  Des niveaux adéquats d’HCL (acide de l’estomac) sont nécessaires à l’absorption de 

ce sel, de sorte que les personnes ayant une digestion faible peuvent ne pas trouver cette 

forme utile ce qui ferait peut-être du magnésium ionique une meilleure option [269].  

Glycérophosphate de magnésium : Est une forme de sel chélatée, qui est la mieux 

tolérée mais également la plus chère. Il contient une forte concentration en phosphate et qui 

vient s'ajouter au phosphore alimentaire et aux additifs à phosphate, alors qu’il ne doit pas être 

consommé par des personnes qui souffrent de certaines maladies métaboliques, notamment 

lorsque la fonction rénale n'est pas optimale [275]. Mieux vaut l'éviter si on consomme 

beaucoup d'aliments préparés, riches en additifs aux phosphates [264].  

3-La biodisponibilité des sels de magnésium et leur teneur en magné-

sium 

Quand vous lisez l’étiquette d’un complément alimentaire ou d’un produit diététique, vous 

vous referez en toute logique au tableau de valeur nutritionnelle présent sur le packaging : ce 

dernier ne mentionne parfois que la teneur en minéraux, et non pas la teneur en magnésium 

élémentaire, le secret se cache alors dans le sel [257]. Ces différentes formes de magnésium 

ne renferment pas toutes la même quantité de magnésium élément. Comme il faut également 

s'intéresser à la biodisponibilité de ce magnésium élément, c'est-à-dire la quantité réellement 

absorbée par notre organisme (Tableau X).   

Afin de calculer cette valeur, il est essentiel de connaître les différentes masses 

molaires atomiques.    

Exemple de l’oxyde de magnésium : MgO  

� Masse molaire du magnésium : 24,3 g.mol-1  

� Masse molaire de l’oxygène : 16 g.mol-1 

� Au total, la masse molaire est de 40,3 g.mol-1  

� La teneur du magnésium est donc (24,3/ 40,3 = 0,6029) = 60,3 % 

  



113 

Tableau VIII : Liste de la biodisponibilité des sels de magnésium et leur teneur en magnésium, leur assimilation et leurs 

effets laxatifs [9,284] 

 
 

*Biodisponibilité Faible : c’est-à-dire peu de magnésium absorbé à chaque prise et vice versa. 

Le magnésium marin est un mélange de sels inorganiques, avec des teneurs variables 

en oxyde, hydroxyde, chlorure et sulfate, donc des teneurs plutôt bonnes en magnésium 

élément, mais une biodisponibilité modeste à faible [259]. 

 Un complexe « hydrolysat de protéines + magnésium » peut être comparé à un cheval 

de Troie : le magnésium se cache grâce à l’hydrolysat et rentre plus facilement dans la cellule. 

Son assimilation et sa biodisponibilité sont alors augmentées [258]. 

En synthèse de cette partie, les sels les plus biodisponibles sont donc globalement les 

sels dits organiques, à l’inverse des sels inorganiques. Or ce sont malheureusement ces 

derniers qui constituent la plupart des compléments alimentaires de première génération ou 

qui sont habituellement conseillés par des professionnels de santé peu formés à la 

micronutrition.  Il est donc grand temps d’actualiser les formules de compléments 

 
Sels de 

magnésium 

Teneur en 

magnésium 
élémentaire 

 

Biodisponibilité* 

 

Assimilation 

Effets 

Indésirables 

(Laxatifs) 

Oxyde 60,3 % Faible Mauvaise 47 % 

Hydroxyde 41,5 % Faible Mauvaise 37% 

Carbonate 40 % Faible Mauvaise 40% 

Sulfate 20,2 % Elevée Mauvaise 96 % 

Citrate 16 ,2 % Très élevée Bonne 7 % 

Bisglycinate 16 % Très élevée Bonne 7 % 

Glycérophosphate 12,4 % Elevée Bonne 20 % 

Chlorure 12 % Elevée Mauvaise 78 % 

Lactate 12 % Très élevée Mauvaise 32 % 

Pidolate 8,7 % Elevée Bonne −

Aspartate 7,5 % Très élevée Moyenne −

Gluconate 5,4% Elevée Bonne 27 % 
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alimentaires à base de magnésium présents dans les officines [257]. Mieux vaut choisir un 

magnésium qui possède une grande biodisponibilité afin qu’il soit bien assimilé par le corps. 

La biodisponibilité est la proportion de substance qui va se retrouver dans la circulation 

sanguine, et qui va donc avoir un impact sur le corps [273].  

Moins un sel est assimilable, moins il sera utilisé par l’organisme et plus l’effet laxatif 

sera important.  

Par ailleurs, si la teneur en Magnésium élément n’est pas spécifiée, elle peut être 

calculée en connaissant le sel utilisé mentionné dans la liste des ingrédients et la teneur en 

magnésium du dit sel.  Cette précision prend son sens dans la mesure où certains laboratoires 

mentionnent la teneur en sel de Magnésium et non pas en magnésium élément. C’est ainsi que 

certains compléments alimentaires mentionnent parfois des valeurs bien au-delà des quantités 

maximales autorisées dans le complément alimentaire, correspondant aux quantités de sels et 

non de minéraux éléments [257].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Supposant que ce complément 

alimentaire n’a pas spécifié la teneur en 

magnésium  élément dans une gélule.  

Dans la liste de sa composition a été 

mentionné le type de sel de magnésium utilisé, 

qui est : Oxyde de magnésium ainsi que sa 

teneur dans une gélule (255 mg). Et puisque ce 

sel contient 60.3 % de magnésium élémentaire 

(comme cité auparavant). Alors on peut conclure 

la teneur de magnésium élément :  

     255 x 0.603 = 153.765 mg  
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III-SUBSTANCES COMPLEMENTAIRES 

Pour faciliter l'absorption de magnésium, les fabricants utilisent dans leurs produits 

des additifs supplémentaires. Il convient de les connaitre pour éviter de tomber sur des 

compléments alimentaires enrichis en substances inutiles, et avec très peu de magnésium 

élémentaire [263]. Alors, il est préférable de s'orienter vers des formules qui comprennent les 

éléments suivants : 

Dans ce complément alimentaire, ils n’ont 

pas mentionné la teneur en magnésium élément. 

On peut l’extraire à partir de son sel.  

D’après la Formule, on a :  

-  Aspartate de magnésium : 200 mg  

- L’aspartate de magnésium contient 7,5% de 

magnésium élément 

      La teneur de magnésium élément dans ce 

complément alimentaire : 200 x 0,075= 15 mg 

contenu dans 1 comprimé effervescent. 

Le type de sel de magnésium utilisé dans ce 

complément alimentaire est le  

Glycérophosphate de magnésium avec une 

teneur de 520 mg par 2 comprimés. Comme vu 

précédemment, ce sel contient 12.4 % de 

magnésium élémentaire. Alors la teneur de 

magnésium élément dans chaque 2 

comprimés :       520 x 0.124= 64,48 mg  
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1-La Vitamine B6 

La vitamine B6 (pyridoxine) est une vitamine hydrosoluble, dite essentielle car notre 

organisme ne sait pas la fabriquer, ni la stocker et qu’elle doit donc impérativement être 

apportée quotidiennement par l’alimentation [285]. Cette vitamine favorise l'absorption du 

magnésium, ils ont des activités biochimiques étroitement associées. Même si le magnésium 

est bien absorbé, il va avoir tendance à ressortir de la cellule et à être éliminé dans les urines, 

de ce fait, il est nécessaire de favoriser sa rétention intracellulaire [257].  

En plus de cela, la vitamine B6 est un cofacteur essentiel aux métabolismes 

énergétiques et protéiques, et joue un rôle crucial dans la synthèse de certains anticorps, de 

l'hémoglobine et de certains neurotransmetteurs comme la sérotonine, la mélatonine et la 

dopamine. Elle joue à ce titre un rôle important dans le maintien de l’équilibre psychique en 

agissant en synergie avec le magnésium [257].  

Une combinaison de vitamine B6 et de magnésium pourrait être plus efficace que l’un 

ou l’autre traitement pris seul [128]. Il est donc recommandé de choisir un supplément qui en 

contient. Un manque de cette vitamine qui ne se stocke pas dans l'organisme entraîne un 

déficit magnésique par augmentation de l’excrétion urinaire du magnésium, et donc peut 

entrainer une augmentation anormale du niveau d'anxiété, d'irritabilité et d'agressivité [257]. 

De nombreuses situations peuvent être à l’origine d’un besoin accru en vitamine B6, 

notamment la prise de contraceptifs oraux ou de médicaments, l’alcoolisme, le diabète, le 

tabac, l’activité physique intense ou la grossesse, en conséquence, l’association 

magnésium/vitamine B6 est conseillée chez ces personnes [257].  

Beaucoup d'aliments renferment de petites quantités de vitamine B6, mais les abats, la 

viande, le poisson, le jaune d’œuf, la levure de bière, germe de blé, les céréales entières et les 

céréales à déjeuner enrichies en sont de bonnes sources (Les produits laitiers et la plupart des 

fruits et des légumes en contiennent de plus faibles quantités, les plus riches étant la banane, 

le chou-fleur, les pommes de terre, les épinards, les aubergines, cœur de palmier, les 

pruneaux, les poireaux, les courgettes et les haricots verts) [286,287]. A noter que la forme 

issue des sources animales est assimilée à 100%, alors que la forme issue des sources 

végétales est très mal assimilée, et pourrait même entraver l'assimilation d'autres formes de 
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vitamine B6. Ainsi que le raffinage des céréales leur fait perdre la majorité de leurs 

micronutriments et, notamment, les vitamines du groupe B [287].  

Les apports journaliers recommandés en vitamine B6 sont de 2 mg/j pour un adulte. 

Mais cet apport peut être légèrement réduit pour les végétariens, car le besoin quotidien en 

vitamine B6 est proportionnel à la consommation en protéines. Les végétariens ont tendance à 

consommer moins de protéines que les non végétariens et pourraient ainsi avoir des besoins en 

vitamine B6 plus faibles. En revanche cet apport est largement augmenté pour les sportifs (ta-

bleau XI) [288]. 
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Tableau IX : Apports journaliers recommandés en vitamine B6 en fonction de l’âge [288] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mais durant la période de l’allaitement, il est préférable de ne pas prendre de 

traitement à base de vitamine B6 par mesure de précaution, car cette vitamine passe dans le 

lait [288].  

Le problème c'est que la dose de Vit B6 nécessaire pour augmenter significativement 

la teneur du plasma en magnésium est de l'ordre de 50 mg pour 200 mg de magnésium. Soit, 

pour 300 mg de magnésium, une dose de Vit B6 sera bien supérieure à celle que la 

réglementation autorise (au-dessous de 50 mg/j de Vit B6) et à des niveaux pouvant entraîner 

des neuropathies chez certains [275].  

On retrouve également d’autres vitamines du groupe B qui possèdent des 

caractéristiques spécifiques mais en général, elles interviennent comme cofacteurs dans les 

réactions enzymatiques qui utilisent le magnésium [275], participent au métabolisme 

énergétique, régularisent le système nerveux, et optimisent les effets antistress du magnésium. 

Ces vitamines assurent que ces réactions se réalisent de façon optimale. Afin d’être actives, 

elles subissent une phosphorylation qui implique le magnésium [289].  

- La vitamine B2 contribue au maintien d’une vision normale, au métabolisme normal 

du fer et à protéger les cellules contre le stress oxydatif. 

Age / Etat / Activité AJR en vitamine B6 

De la naissance à 1an 0,3 à 0,6 mg 

De 1 à 3 ans 1 à 1,7 mg 

De 3 ans à 15 ans 1,8 à 2 mg 

Femmes 2 mg 

Hommes 2 mg 

Femmes enceintes 2,5 à 10 mg 

Femmes allaitant 2,5 à 10 mg 

Personnes âgées 3 mg 

Sportifs (pratique intensive) 25 à 50 mg 
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- Les vitamines B6 et B12 contribuent au métabolisme normal de l’homocystéine, à la 

formation normale des globules rouges et au fonctionnement normal du système immunitaire. 

- La vitamine B6, associée au magnésium et à la taurine, permet la synthèse du 

GABA, de la sérotonine et de la mélatonine [289].  

La présence de ces vitamines dans un complément alimentaire de magnésium assure 

que ces réactions seront réalisées de manière optimale [275].  

2-La taurine 

La Taurine est un dérivé d’acide aminé soufré essentiel au bon fonctionnement 

cérébral. Elle agit sur le système dopaminergique où elle améliore la pénétration du 

magnésium dans la cellule, c’est un « magnéso-fixateur » [257]. De plus elle a en elle-même 

des vertus antistress. L'association magnésium-taurine est donc bénéfique pour gérer tout type 

de stress [275].  

Nous produisons naturellement environ 50% de nos besoins et nous consommons les 

50% restants à travers les produits animaux et marins essentiellement [257].  

Au niveau cardiovasculaire, la taurine a un effet stabilisant de membrane, possède une 

action inotrope positive et hypotensive, favorise la diminution de la production de radicaux 

libres et a un effet antiarythmique [289]. Elle intervient également dans la détoxication par le 

foie des molécules étrangères à l’organisme, les xénobiotiques [257].  

Contrairement à l'idée véhiculée par certaines boissons énergétiques, la taurine n'a 

aucun effet excitant et selon EFSA, elle ne présente aucun danger pour la santé humaine, 

même à haute dose [289].  

L’idéal est de trouver un produit qui combine ces trois nutriments : La taurine, le 

magnésium et les vitamines du groupe B pour faire rentrer le magnésium dans la cellule et l’y 

maintenir afin de prévenir et de traiter les maladies cardiovasculaires et des troubles 

neuropsychologiques tout en réduisant le stress, l’anxiété et améliorer la qualité du sommeil 

[289]. 

D’autres micronutriments peuvent être utilisés en fonction des indications des 

produits, et c’est là tout l’intérêt. En effet, en fonction de la raison pour laquelle nous avons 
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recours à du Magnésium, il est important de choisir non seulement le bon Magnésium, mais 

aussi les autres micronutriments permettant d’optimiser votre santé [257].  

IV-CE QU'IL NE FAUT PAS DANS UN COMPLEMENT DE MAGNE-

SIUM 

Evitez les produits qui contiennent de [275] : 

La maltodextrine : Il est tellement transformé qu’il est dépourvu de tous les éléments 

nutritifs, alors qu’il peut créer des pics de glycémie, des réactions allergiques : asthme, 

irritations de la peau… et favoriser la croissance de bactéries nocives dans l’intestin [290] 

ainsi que l’augmentation rapide de la fréquence des maladies inflammatoires intestinal [291]. 

Il n’y a aucun avantage pour la santé de consommer de la maltodextrine [290].   

Le dioxyde de titane (E 171) : Est interdit en France à partir de janvier 2020. Cet 

additif peut causer un effet cancérigène qui n'a été observé que chez les rats [292]. 

Le carboxyméthylcellulose CMC (E 466) : L'ajout d’E 466 à l'alimentation de souris 

en bonne santé induit une perturbation de leur flore intestinale : L'appétit augmente, les 

capacités d’extraction et d’absorption des calories des aliments s'accroissent. Chez les souris 

ayant des désordres intestinaux, la CMC aggrave la situation et conduit à des colites 

chroniques. L'activité des gènes pro-inflammatoires est également stimulée par la CMC. Il en 

résulte des troubles métaboliques, une hyperglycémie et de l'obésité [293].  

Parmi les autres additifs dont il vaut mieux se passer :  

L’hydroxypropyl méthyl cellulose (E 464) : Lorsqu’il est ingéré à haute dose, Il peut 

provoquer des problèmes intestinaux, des ballonnements, des diarrhées et la constipation. 

En outre, EFSA suspecte le produit de contenir des impuretés de PCH (propylène 

chlorhydrine) qui sont mutagènes. C’est pour cette raison qu’elle a refusé la demande de 

l’industrie d’augmenter le taux résiduel autorisé pour ce composant [294].  

 L’hydroxypropylcellulose (E 463) : À haute dose peut provoquer ballonnements et 

diarrhées [294].  

Le benzoate de sodium (E 211) : La dose journalière admissible (DJA) peut être 

dépassée, en particulier chez les enfants forts consommateurs d’aliments vecteurs (comme les 

boissons aromatisées). Des réactions d'hypersensibilité et d'allergie ont été relevées sous 
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forme de crises d'asthme ou de rhumes allergiques, prurit, rougeurs. Ce conservateur est 

soupçonné de favoriser l'hyperactivité chez les enfants [295]. 

Le sulfite de sodium (E 221) : Chez les personnes asthmatiques très sensibles, peut 

déclencher rapidement un bronchospasme accompagné d’un resserrement des bronches et 

d’une enflure des voies respiratoires. Cela peut mener à des crises d’éternuement et de rhume, 

de l’urticaire, et à d’autres irritations de la peau, de même qu’à des maux de tête. 

Parallèlement, on a observé des chocs anaphylactiques avec des collapsus et des prostrations 

[296], comme il peut détruire des vitamines du groupe B et il s’avèrerait avoir des effets 

mutagènes [297]. En outre, quelques chercheurs supposent que diverses maladies chroniques 

et inflammatoires de l’intestin pourraient être dues à la consommation d’aliments conservés 

avec des substances contenant du soufre. La présence de bactéries sulfatoréductrices, comme 

les Desulfovibrio, est éventuellement la cause de dommages de la muqueuse intestinale [296].  

Les parabens (E 219 et E 217) : Les parabens poseraient, à des degrés variables, des 

problèmes perturbant le système endocrinien et de la reproduction. Il existerait aussi un risque 

« oestrogénique » qui favoriserait le développement du cancer du sein [298].  

V-COMMENT FAIRE LE BON CHOIX ? 

Pour donner les meilleures conditions de fonctionnement aux apports en magnésium et 

assurer leur efficacité, il est donc nécessaire de choisir le sel de magnésium le plus adéquat. 

Parmi les critères qu'il faut prendre en considération pour choisir un complément de 

magnésium : - Utilisation de sels à moindre effet laxatif - La sécurité du produit, - La 

présence de substances qui facilitent l'absorption de magnésium, et l'absence d'additifs 

superflus et/ou nocifs. - Et finalement le prix de ce supplément en magnésium puisque les 

compléments alimentaires ne sont pas remboursés 

Il faut tout d’abord lire la liste des compositions, car c’est à cet endroit qui est 

spécifiée la nature et la teneur des sels utilisés, les substances complémentaires et les additifs. 

Il faut absolument éviter les sels sui contiennent une faible proportion en magnésium tel que 

gluconate de magnésium 5,4%, les 4,6% restants sont totalement inutiles sur le plan 

nutritionnel. Et d’éviter également les compléments alimentaires enrichis en substances 

inutiles, et en substances dangereuses comme les additifs qu’on a cité auparavant. Si l’on 
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désire combler ou prévenir une carence en magnésium, on recherchera plutôt un sel 

facilement assimilable (bonne biodisponibilité et bonne solubilité), lequel aura par ailleurs 

moins d’effets laxatifs, et de préférence être associé à des molécules qui vont diminuer les 

pertes magnésiques ou améliorer son incorporation dans les cellules (Vitamine B6, taurine). 

Pour ce qui concerne le prix des suppléments de magnésium : Si nous choisissons des 

formes plus abondantes de ce supplément, telles que l’oxyde de magnésium ou le carbonate 

de magnésium, le prix sera plus bas. Les nouveaux suppléments, tels que le Glycérophosphate 

de magnésium, seront généralement plus chers, mais auront moins d’effets indésirables et 

nécessiteront un moindre dosage pour produire leur effet. En règle générale, les suppléments 

les moins couteux sont moins bien assimilés et exigent une dose plus élevée pour produire le 

même effet qu’un supplément plus cher.  

VI-AUTRE FORME DE MAGNESIUM  

On connaissait les ampoules et les comprimés pour lutter contre les carences 

magnésiennes, on peut désormais se supplémenter en magnésium transcutané en passant par 

la peau pour obtenir des résultats ciblés [299].  

L‘huile de magnésium transcutanée encore appelée transdermique, est sans doute la 

meilleure façon d’assimiler ce minéral, à combien précieux pour l’organisme. Cette huile 

sèche est la plus pure source de magnésium sur terre et soulage de nombreux maux [322]. 

Le magnésium transcutané est extrait d’eau de mer, il est non chauffé, non raffiné et 

mis en bouteille en son état naturel « cru ». L’extraction est dite écologique car il n’est utilisé 

que de l’eau de source pour dissoudre le magnésium [322].  

1- Pourquoi le magnésium transcutané est-il efficace ? 

Pour une absorption cutanée. Des chercheurs européens et des études américaines ont 

démontré que l’assimilation est plus efficace par voie cutanée que par voie orale [274]. 

Eau de mer, concentrée en magnésium, pénètre directement par les pores de la peau 

sans passer par le flux sanguin. Les cellules peuvent donc rapidement utiliser le magnésium 

dont elles ont besoin [322].  

Sous forme de complément alimentaire, le magnésium doit passer la barrière 

intestinale afin de parvenir dans le sang. Il est ensuite distribué aux différents organes et 
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cellules. Durant ce trajet, la déperdition peut être importante [322]. Comme ils peuvent avoir 

un effet légèrement laxatif et parfois perturber le transit, l’application locale permet d’éviter 

les effets indésirables [299].  

Une étude menée en Angleterre a relevé une augmentation de 59,7 % d’absorption 

minérale dans l’organisme chez 89 % des sujets sur examen des cheveux après 3 mois 

d’application [301]. 

Si le magnésium sous forme de compléments alimentaires a toujours eu un effet laxatif 

sur vous, l’huile de magnésium sera également une excellente alternative [300].  

2- Les utilisations de l’huile sèche de magnésium  

� En bain de bouche : pur de façon occasionnelle, 2 à 3 fois par mois ou dilué avec 80% 

d’eau pour un usage quotidien, pour cicatriser les gencives et conserver une bonne 

hygiène dentaire. 

� Pour soulager les maux de gorge et de thorax : gargariser pendant 5 minutes au 

moment de votre douche puis masser quelques pulvérisations sur la gorge et la 

poitrine. 

� Avant ou après le sport (contre les crampes et douleurs musculaires) : appliquer 

localement sur la zone musculaire et bien masser jusqu’à absorption. 

� Contre la sensation de jambes lourdes ou pour stimuler la circulation : appliquer 

localement de bas en haut. 

� En cas d’apparition de boutons de fièvre (au début uniquement) : appliquer un coton 

imbibé pendant une heure sur la zone. 

� En cas d’acné ou de cicatrisation d’une plaie : appliquer un coton imbibé sur la zone à 

traiter. Eviter le contact direct sur les boutons d’acné, appliquer seulement aux 

alentours. 

� Pour calmer les maux de tête : appliquer une ou deux pulvérisations sur les tempes. 

� Pour améliorer les dermatoses : appliquer quelques puvérisations mélangées avec du 

beurre de karité localement. 

� En soin pour les cheveux (pellicules, dermatoses) : masser une dizaine de 

pulvérisations sur le cuir chevelu. 
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� En soin des yeux : bien diluer dans de l’eau claire et propre une petite quantité au 

préalable avant de verser dans les yeux. 

� Pour les maux d’oreilles : bien diluer dans de l’eau claire et propre une petite quantité 

au préalable avant de verser dans chaque oreille puis rincer. 

� Pour soulager les maux de ventre ou troubles féminins : appliquer localement sur la 

zone et masser jusqu’à absorption [300]. 

3- Application 

Sous forme de spray, l’huile magnésienne s’applique directement sur la peau : 

• Sur tout le corps avant la douche et se rince au bout de 20 minutes. 

• Directement sur les mollets humides tous les matins pour plus de praticité 

(sans nécessité de rinçage). 

• Ou tous les soirs : Massés l’abdomen avec une petite quantité de magnésium 

transcutané (10-20 pulvérisations ou 1 c. à café), sur peau humide. 

• En fonction des utilisations, l’application peut être plus ciblée (cheveux, 

oreilles etc…) [300]. 

4-Picotements à l’application d’huile de magnésium, est-ce normal ? 

Lors des premières utilisations, une sensation de picotement sur la peau peut 

apparaître mais s’estompera au fur et à mesure des applications. Pour les peaux les plus 

sensibles, sujettes aux rougeurs, il est conseillé de faire un test avec le produit pur. Si la 

sensation de picotement est trop forte, il existe une huile magnésienne moins dosée à 15% 

[300].   
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Cinquième chapitre :  

CONSEILS DE DÉLIVRANCE 
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1- INDICATIONS          

Dans la mesure où la majorité de la population est soupçonnée d’avoir un certain degré 

de carence en magnésium, il est recommandé d’ajouter un supplément à sa nourriture afin 

d’améliorer l’état de santé général. Afin de mettre en évidence un déficit en magnésium, il 

faudra se baser sur l’alimentation du patient, son mode de vie, ses pathologies et la présence 

ou non de symptômes. Le manque de magnésium est tantôt difficile à révéler. 

La carence avérée en magnésium est la seule indication retenue dans la prescription de 

magnésium. On observe cependant en pratique une large prescription de ce cation en dehors 

de cette indication, il est généralement recommandé en cas de grande fatigue, de crampes, de 

contractions involontaires des paupières, de sommeil perturbé et de déprime. « On 

recommande une supplémentation lorsqu’un patient est à la recherche d’un mieux-être, d’un 

sentiment de détente » [282].  

Les personnes suivantes pourraient bénéficier particulièrement d’un supplément de 

magnésium :  

� Personnes souffrant d’insomnie 

� Étudiants se préparant à un examen 

� Sportifs 

� Hypertension modérée 

� Personnes souffrant de douleurs musculaires et articulaires 

� Personnes traversant des situations de stress physique ou émotionnel 

� Personnes suivant un régime pour la perte de poids 

� Personnes diagnostiquées pré-diabétiques  

� Personnes consommant beaucoup d’alcool [270] 

2-EFFETS INDESIRABLES              

Aux dosages recommandés, les effets indésirables se limitent généralement à la 

diarrhée ou à une irritation intestinale, ce qui peut être gênant pour de nombreuses personnes 

[302].  

En cas de diarrhée, il faut réduire la quantité de magnésium prise jusqu’à ce que le 

corps s’y habitue. Ensuite, augmenter progressivement la dose jusqu’à atteindre la quantité 
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recommandée par le fabricant du supplément [270]. Si les symptômes digestifs persistent 

toujours, il faut arrêter la prise et tester une autre forme de magnésium, et réduire la dose 

[248].  

3-CONTRE-INDICATIONS 

L’élimination du magnésium se fait principalement par voie rénale. La 

complémentation en magnésium ne peut être prescrite ou conseillée (y compris certains 

pansements antiacides) chez les patients présentant une insuffisance rénale sévère. La très 

grande majorité des cas répertoriés d’un excès de magnésium dans l’organisme sont associés 

à l’insuffisance rénale, alors que cet excès peut être létal [302].  

L’insuffisance rénale est la seule contre-indication absolue à la prise de sels 

magnésiens, cependant, la cure n'est pas contre-indiquée chez la femme enceinte ni chez 

l'enfant, si respect des doses journalières.  

Pour ces personnes, reste l’alternative d’une alimentation plus riche en magnésium. 

Pour cela, il faut miser sur les fruits secs (amandes, noix, noisettes…), les légumineuses 

(haricots, secs, pois chiches, pois cassés…) et le chocolat noir [280].   

4-LA POSOLOGIE ET LA DUREE DE TRAITEMENT 

- À titre préventif, avant une grande période de stress, des examens par exemple, un 

apport de 100 mg par jour suffit en cure de 1 à 3 mois. 

- Quand on a de fortes chances d'être déficient en magnésium, et qu'on le ressent, une 

supplémentation de 300 mg par jour est généralement conseillée chez un adulte, sachant que 

celle-ci s’ajoute aux apports oraux. Cette dose peut être majorée en cas de syndrome 

prémenstruel, les sportifs, les femmes enceintes principalement lors du troisième trimestre de 

grossesse, les personnes âgées, celles qui suivent un régime et celles qui prennent de 

médicaments comme les laxatifs ou les diurétiques qui ont besoin d’apports plus importants 

[303]. 

Comme toute cure nutritionnelle, une cure en magnésium ne doit pas être permanente, 

la durée d’une cure est généralement comprise entre 1 et 3 mois [260] et se prend, en général, 

une fois par jour, le matin ou le soir. Des doses journalières supérieures à 100 ou 200 mg se 

prennent de préférence en plusieurs prises pour une meilleure assimilation » [303]. Certaines 
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études montrent que sa prise au cours du repas favorise son absorption et diminue les 

éventuels effets laxatifs [12]. 

Quand on fait de soi-même une cure de magnésium, il faut s'assurer d'une amélioration 

(par exemple, disparition de la fatigue ou de crampes) au bout d'un mois maximum, et si ce 

n'est pas le cas consulter le médecin. Après un mois de supplémentation, si les symptômes 

diminuent et si on se sent mieux, il est préférable de continuer la supplémentation. On réduit 

la dose en moitié afin simplement de compléter l'alimentation pour atteindre l'apport 

conseillé. Il est possible dans ce but d'utiliser un complément alimentaire multivitaminé, 

certains apportent jusqu'à 120 mg de magnésium par comprimé [248].  

Un déficit aigue est fréquent en milieu hospitalier particulièrement en réanimation 

nécessite une prescription de magnésium par voie intraveineuse [248].  

5-INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES  

Les minéraux travaillent étroitement les uns avec les autres : un excès de l'un d’eux 

peut donc entraîner une carence d’un autre. Les personnes sous traitement devraient consulter 

un professionnel de santé au sujet des interactions possibles du magnésium avec leurs 

médicaments. 

5.1-Avec les aliments 

 Les phytates (présents dans le son de blé et les aliments céréaliers complets) et les 

oxalates (dans certains fruits ou légumes : épinard, rhubarbe, oseille…) réduisent 

l’assimilation du magnésium en le piégeant dans le tube digestif. 

 Les fibres fermentescibles dans le côlon (présentes dans la banane, l’asperge, 

l’artichaut, le pain de seigle) augmentent l’assimilation du magnésium. 

 Un apport aigu d’alcool entraîne une fuite urinaire de magnésium [71].  

5.2-Avec des plantes ou des suppléments 

 Les suppléments de bore semblent diminuer l’élimination du magnésium chez 

les femmes. 

 Les suppléments de calcium peuvent diminuer l’absorption du magnésium, mais ne 

semblent pas avoir d’effet sur les réserves et les taux sanguins de celui-ci [302].  
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 Les suppléments de fluor, zinc : en dose élevée, peuvent diminuer l’absorption du 

magnésium par la formation des chélates [77].  

5.3-Avec des médicaments 

5.3.1-L’effet du magnésium sur l’absorption de certains médicaments : 

 La prise de suppléments de magnésium réduit l’absorption des tétracyclines 

(Antibiotique) ====> Prendre à 2 heures d'intervalle. 

 La prise de suppléments de magnésium peut réduire l’absorption de la 

nitrofurantoïne (Antibiotique) ====> Prendre à 2 heures d'intervalle. 

 La prise de suppléments de magnésium peut nuire à l’absorption des 

biophosphonates (alendronate et étidronate), utilisés contre l'ostéoporose 

====> Prendre à 2 heures d'intervalle [302].  

5.3.2-L’effet de certains médicaments sur l’absorption de magnésium :  

� Les médicaments pouvant diminuer la concentration de magnésium dans le 

sang sont : 

− Les laxatifs: Forlax*… 

− Les diurétiques de l'anse au long cours : Furosémide (lasilix*), Bumétanide 

(Burinex*) 

− Les immunosuppresseurs : Ciclosporine (Sandimmun), Tacrolimus 

(prograf*) 

− Les anticancéreux : Cisplatine : Cisplatyl* 

− Les Aminosides (gentalline*)... 

− Les antifongiques : Amphotéricine B (Fungizone* inj) 

− Antiviral : Foscanet (Foscavir* inj) 

− Les œstrogènes : les contraceptifs oraux, contraceptifs hormonaux de 

substitution 

� Les médicaments pouvant augmenter la concentration de magnésium dans 

le sang sont : 

− Le lithium au long cours : théralite* 
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− Plusieurs antiacides 

− Certains diurétiques agissant sur la réabsoprtion tubulaire de magnésum: 

amiloride (Modurétic*...), Hydrochlotothiazide ( Esidrex*...) [224] 

6-Le Rôle du pharmacien et les Conseils associés 

Le pharmacien constitue souvent l’un des tout premiers recours du patient dans sa 

recherche de la guérison, cette position stratégique doit être prise avec beaucoup de sérieux et 

d’efficacité. Le rôle du pharmacien est très important, il doit rappeler quelques faits simples 

pour tous. Cela permet d’améliorer la santé de chacun. Son rôle de prévention est important 

avec le développement des ventes de produits naturels dans les magasins biologiques, 

internet, de bien être… En effet, ces produits peuvent être dangereux, comme les huiles 

essentielles comportant de multiples interactions. Le pharmacien doit se tenir au courant afin 

d’avoir les mises en garde adaptées pour les patients.  

Face à une prescription du médecin, le pharmacien peut également être amené à 

délivrer un complément en magnésium. Diverses questions doivent être posées aux patients 

afin de vérifier l’intérêt de cette supplémentation. Voici quelques exemples de conseils à 

donner aux patients : 

- Consommer des aliments riches en magnésium, il convient de préférer une cuisine 

fait maison à base de produits frais. 

- Eviter l’alimentation moderne, car elle est trop pauvre en micronutriments, en 

végétaux et trop riche en produits céréaliers raffinés, c’est parfois à cause de cette 

alimentation que vous souffrez d’un déficit magnésien.  

-  Préconiser les eaux riches en magnésium. 

- limiter la consommation d'aliments riches en graisses saturées, car ils diminuent 

l’absorption du magnésium. 

- Arrêter la consommation de café, de thé et d’alcool. Ces produits réduisent 

l’absorption du magnésium au niveau du tube digestif.  

- Le sommeil joue un rôle très important, car il permet au corps de récupérer de l'énergie 

physique et mentale permettant ainsi une stimulation mentale de la mémoire et de la créativité. Il est 
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important d'avoir des heures régulières de coucher et de lever, la moyenne des besoins de sommeil 

varie entre 7h et 9h par jour pour un adulte. 

- La pratique d'une activité physique est l'un des facteurs souvent mentionnés d'une 

bonne santé permettant de se sentir en forme et déstressé. Le sport permet d’éliminer les 

toxines, d’oxygéner le cerveau, de relâcher la tension musculaire, et lutte contre le surpoids et 

l'obésité... Il est conseillé de pratiquer régulièrement une activité pendant au moins 30 

minutes. Il vaut mieux faire des sports tels que la marche, la course à pied dans la nature et la 

natation. 

- Gérer son temps : Il est important de gérer son temps et d’organiser sa journée avec 

des objectifs réalisables. Une clé pour être moins stressé et plus efficace. Voici quleques 

conseils afin de mieux gérer son temps :  

• Être organisé : planifier les taches correctement, veiller à ce que le travail 

soit structuré efficacement afin d’avoir une vision d’ensemble.  

• Se fixer des objectifs personnels : savoir ou on en est et ce qu’il reste à 

accomplir.  

• Définir les priorités. 

• Ne plus procrastiner. 

• Augmenter la capacité de concentration: faire basculer le cerveau en mode 

"travail".  

• Prendre des pauses : les pauses permettent de diminuer le stress et 

oxygéner le cerveau. 

- Apprendre à se relaxer : Il faut apporter à notre corps le moyen de se relaxer, de se 

détendre, de récupérer. La sophrologie, le yoga, les techniques de relaxation sont de très bons 

moyens de gérer les effets négatifs du stress. 

- Le magnésium se prend à au moins 2 heures de distance de fortes doses 

de calcium (qui gênent son absorption digestive), évitez donc d'avaler votre complément avec 

un bol de lait ou un yaourt. 

- Si le besoin se fait sentir, il faut demander conseil au pharmacien. Ce dernier peut 

vous aidera à faire un choix sage en fonction de votre condition de santé et des médicaments 

que vous prenez.  
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- Le traitement doit s’étendre sur plusieurs semaines, cependant, il est inutile d’en 

prendre trop longtemps. 

- Pour faire le bon choix, il est recommandé de lire la liste de composition 

nutritionnelle avant l’achat d’un produit, et n’hésitez pas à poser des questions si vous 

continuez à avoir des soupçons. 

- Enfin, bien qu'il ait été prouvé que le magnésium a un effet positif contre la 

dépression et l’anxiété, les médicaments antidépresseurs ou anxiolytiques ne doivent pas être 

substitués par un supplément de magnésium 
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Conclusion 

Nous observons ces dernières années un regain d’intérêt évident dans la littérature 

médicale pour le magnésium et ses potentiels rôles thérapeutiques. Le magnésium à un rôle 

physiologique incontestable, c’est un minéral vital, essentiel au bon fonctionnement de notre 

organisme, il intervient dans de nombreux mécanismes biochimiques. Cela explique son 

implication plus ou moins importante dans de nombreuses fonctions.  

La carence en magnésium est fréquente de nos jours, et est associée à presque toutes 

les maladies. Ceci est lié au rythme de vie qui est devenu de plus en plus rapide, avec une 

alimentation pauvre en fruits et légumes et une population qui souhaite rester active et alors 

toujours en stress. 

La supplémentation magnésienne s’avère alors utile pour lutter contre 

l’hypomagnésémie. Ses indications principales et les plus connues sont essentiellement les 

crampes, une fatigue passagère et une nervosité... De ce fait l'utilisation de sels à moindre 

effet laxatif est primordiale pour la tolérance et l'efficacité métabolique. Des études 

comparatives étudiant l'efficacité et la tolérance notamment digestive des différents sels de 

magnésium seraient nécessaires pour un meilleur choix d'un sel oral de magnésium. 

Face à une prescription du médecin, le pharmacien peut également être amené à 

délivrer un complément en magnésium. Diverses questions doivent être posées aux patients 

afin de vérifier l’intérêt de cette supplémentation. Celui-ci devra toujours vérifier l’absence de 

contre-indication ou d’une interaction médicamenteuse. Des conseils doivent être délivrés aux 

patients sur la posologie, les effets indésirables ou d’éventuelles interactions avec d’autres 

médicaments. Les différents conseils alimentaires ciblés « magnésium » doivent également 

être délivrés. 
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RESUME 

Titre : Le magnésium : du métabolisme à son utilisation à l'officine. 
Auteur : AZOUAGH Douaa 

Directrice de thèse : Pr Saïda TELLAL 

Mots clés : Magnésium, fonctions vitales, déficit en magnésium, compléments alimentaires, 
rôle du pharmacien. 
 

Le magnésium est l'un des cations intracellulaires les plus importants de l'organisme. 

C'est au niveau du rein que s’exerce les principaux mécanismes régulateurs de son 

métabolisme. 

Ce cation joue un rôle capital dans le maintien de multiples fonctions vitales. Il est 

présent dans toutes nos cellules et est impliqué dans plus de 300 réactions enzymatiques. Il 

participe à tous les grands métabolismes, celui des glucides, des lipides et des protéines. Il 

intervient également dans l'équilibre métabolique du calcium et du potassium. 

Le magnésium contribue au bon fonctionnement de système osseux, musculaire et 

nerveux… Ce minéral se révèle un allié incontournable dans les périodes de stress. 

Face aux bouleversements des habitudes de la population que ce soient leur 

alimentation, le stress ou la prise des médicaments qui favorise son élimination, un déficit en 

magnésium est de plus en plus évident. 

Il est difficile de déceler une carence en cet élément. Une prise de sang reflète mal 

notre stock magnésique, puisque seulement 1% de ce cation se retrouve dans le sang, c’est 

pourquoi il est rare de trouver une carence en magnésium. Ce sont essentiellement les signes 

cliniques qui alertent sur un déficit. 

Pour pallier ce déficit, des compléments alimentaires et des médicaments ont été 

élaborés. Il est nécessaire de choisir le supplément qui sera le plus adapté au patient pour une 

bonne assimilation du magnésium, et donc obtenir une bonne efficacité du traitement tout en 

garantissant une sécurité et une bonne tolérance. 

Le rôle du pharmacien est indispensable, il est souvent en première ligne pour un 

début de pathologie. Il faut qu'il prévienne, en informant et prodiguant de précieux conseils à 

propos l'alimentation, le mode de vie, l'utilisation de supplément, pour que le patient traite sa 

déficience magnésique dans de meilleurs conditions.  
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SUMMARY 

Title: Magnesium: from  metabolism to its use in the pharmacy 

Author: AZOUAGH Douaa 

Thesis director: Pr Saïda TELLAL 
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Magnesium is one of the most important intracellular cations in the body. It’s in the 

kidney that the main regulatory mechanisms of its metabolism are exerted. 

This cation plays an important role in the maintenance of multiple vital functions. It is 

present in all of our cells and is involved in over 300 enzymatic reactions. It participates in all 

major metabolisms, that of carbohydrates, fats and proteins. It is also involved in the 

metabolic balance of calcium and potassium. 

Magnesium contributes to the proper functioning of bone, muscular and nervous 

systems… This mineral is an inevitable ally in times of stress. 

Faced with upheavals in the population's habits, whether it be their diet, stress or 

taking medication that promotes its elimination, the magnesium deficit is more and more 

evident. 

It is very difficult to detect the deficit of this element. A blood test is badly reflecting 

our magnesium stock, since only 1% of this cation exists in the blood. that's why it's rare to 

find a magnesium deficiency. These are essentially the clinical signs that alert to a deficit. 

To make up for this deficit, dietary supplements and medications have been 

elaborated, it is necessary to choose the supplement that will be most suitable for patients for 

a good assimilation of magnesium and therefore obtain good efficacy of the treatment while 

guaranteeing safety and good tolerance. 

The role of the pharmacist is essential, he is often on the front line for the onset of 

pathology. It is necessary that it prevent, by informing and providing valuable advice about 

diet, lifestyle, supplement use, so that the patient treats his magnesium deficiency in better 

conditions. 
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  ملخص

  من الأيض إلى استعماله في الصيدلية : المغنسيوم : العنوان 

 دعاء أزواغ :  لكاتبةا

 سعيدة طلال:  المشرفةة ذلأستاا

 المغنيسيوم، الوظائف الحيوية، نقص المغنيسيوم، المكملات الغذائية، دور الصيدلي : الكلمات الأساسية

 

 المنظمة آليات اھم تمارس الكلية مستوى فعلى الجسم، في الخ�يا داخل الكاتيونات أھم من واحد ھو المغنيسيوم

  .المغنيزيوم 'يض

 ويشارك أجسامنا خ�يا جميع في موجود وھو .متعددة حيوية وظائف على الحفاظ في مھمًا دورًا المغنيسيوم يلعب

 الدھون الكربوھيدرات، مثل ، الرئيسية الغذائي التمثيل عمليات جميع في يشارك .إنزيمي تفاعل 300 من أكثر في

 .والبوتاسيوم للكالسيوم اDيضي التوازن في يشارك أنه كما .والبروتينات

  في أساسي حليف ھو المعدن ھذا …العصبي و العضلي العظمي، للجھاز السليم اDداء في المغنيسيوم يساھم

  .اIجھاد أوقات

 اDدوية تناول أو اIجھاد في الغذائي، نظامھم في ذلك أكان سواء ، الناس عادات في ا'ضطرابات مواجھة في

  .وضوحًا أكثر يصبح المغنيسيوم في فالنقص ، البول في المغنيسيوم إفراز تعزز التي

 يتواجد بحيث المغنيسيوم، مخزون سيئ بشكل الدم اختبار يعكس .العنصر ھذا في نقص اكتشاف جدًا الصعب من

 فالع�مات .الدم اختبار في المغنيسيوم نقص ايجاد النادر من أنه في السبب ھو وھذا ، الدم في فقط ٪ 1 بنسبه المعدن ھذا

  .النقص ھذا على للتغلب النقص وجود إلى تنبھك التي ھي السريرية

 الجيد امتصاص اجل من للمريض اDنسب المكمل اختيار الضروري فمن .وأدوية غذائية مكم�ت وضع تم

  .الجسم طرف من تقبله وحسن اDمن ضمان مع للع�ج جيدة فعالية على الحصول وبالتالي للمغنيسيوم

 ، الوقائي بواجبه يقوم أن يجب .اDمراض علم لبداية اDمامي الخط في يكون ما وغالباً عنه، غنى � دور فلصيدلي

 المريض يعالج حتى المكمل، إستخدام وطريقة الحياة وأسلوب الغذئي النظام على بثمن تقدر � التي النصائح ومنح بإ'رشاد

 .أفضل ظروف في المغنيسيوم نقص
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