Tout savoir sur le magnésium

Le magnésium est un minéral essentiel au bon fonctionnement de notre organisme. A quoi
sert-il exactement, que peut-il faire pour votre santé ? Combien de magnésium doit-on
consommer pour étre en bonne santé ? Toutes les réponses dans la monographie compléte de

LaNutrition.fr.
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Un peu d'histoire

Les Romains connaissaient les effets remarquables du magnésium sur la santé. Ils faisaient
venir des sels de magnésium (magnesium alba), que l'on extrayait dans la région de Magnésia,
en Grece et les utilisaient pour soigner un grand nombre de maladies.

En 1808 seulement, le minéral était isolé par un chimiste britannique, Sir Humphrey Davy. En
1926, le docteur Jehan Leroy, un Francais, prouvait, a partir d'expériences sur les souris, que
le magnésium était essentiel pour les animaux. 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. Finalement, peu avant la deuxiéme guerre mondiale,
médecins et biochimistes s'accordaient pour reconnaitre que les hommes avaient aussi besoin
de magnésium pour conserver la santé.

Qu'est-ce que le magnésium ?

Le magnésium est le quatrieme minéral le plus abondant dans le corps.

Le corps renferme 20 a 30 g de magnésium, dont 60 pour cent se trouve dans les os, sous la
forme de phosphates ou de carbonates. Le magnésium est un élément important de ['émail
dentaire. A ce titre, il prévient les caries. Comme on le trouve aussi dans les os, ceux-ci
servent de réserve pour fournir aux cellules le magnésium nécessaire en cas de besoin. D'ou
lintérét dapporter suffisamment de magnésium par lalimentation, pour éviter la
déminéralisation qui peut prédisposer a l'ostéoporose.

Les muscles contiennent aussi du magnésium (28 pour cent). Le reste est réparti dans
l'ensemble du corps, surtout dans le systéme nerveux et les organes-clés pour le métabolisme :
cceur, foie, tube digestif, reins, glandes endocrines, systéme lymphatique. Le sérum ne
renferme qu' 1 a 3 mg de magnésium pour 100 ml, ou ce minéral circule surtout sous la forme
dions. Le reste est lié a des protéines ou chélaté par du phosphate du citrate ou d'autres
substances.

Le corps absorbe au niveau de lintestin 30 a 50 pour cent du magnésium alimentaire, un
mécanisme qui est perturbé par la présence de grandes quantités de calcium, de phosphates,
d'acide oxalique (épinards, rhubarbe), d'acide phytique (céréales complétes), de graisses
saturées a longues chaines. En revanche, l'absorption est facilitée par une alimentation riche
en protéines, vitamine D, ainsi que par les antibiotiques et 'hormone de croissance.

Comme c'est le cas pour plusieurs nutriments essentiels, il existe un mécanisme de filtrage du
magnésium au niveau des reins. 20 pour cent du minéral présent dans le sérum est ainsi filtré.
Les reins en récupérent la moitié, et éliminent donc 120 a 150 mg par 24 heures. Les
diurétiques, l'alcool accentuent cette élimination.

A quoi sert le magnésium ?

Le magnésium est nécessaire a plus de 300 réactions biochimiques.

Il est nécessaire a la production de l'énergie et au métabolisme du glucose. Le glucose doit
étre transformé en glucose-6-phosphate pour pouvoir étre utilisé ou mis en réserve sous la
forme de glycogene. Cette réaction nécessite la présence de magnésium.

Le glycogéne peut a son tour étre transformé en glucose, lorsque la cellule en a besoin. Le
magnésium joue aussi un role dans cette réaction (phosphorylation).

L'adrénaline est une hormone qui, entre autres, donne l'ordre a des cellules musculaires ou
hépatiques de dégrader du glycogéne (réserve d'énergie) en glucose (carburant utilisable).
Cette séquence nécessite la présence de magnésium.

L'énolase, une enzyme qui intervient dans la chaine de réactions qui conduit du glucose au
pyruvate (un aliment pour la mitochondrie), est une protéine qui contient du magnésium. Le
magnésium est un cofacteur dans une autre réaction, la décarboxylation de l'acide pyruvique,
qui aboutit a l'acétyl-coenzyme A. Le magnésium agit alors en relation avec un coenzyme de la
vitamine B1, la thiamine-pyrophosphate (TPP).
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Le magnésium est également nécessaire au transport de certains ions a travers les membranes
cellulaires, comme le potassium et la calcium, ce qui lui confére un role dans d’autres
mécanismes comme la transmission de U’influx nerveux, la contraction musculaire ou encore la
régulation du rythme cardiaque.

Le magnésium intervient dans la synthése des protéines, ainsi que la synthése et la
dégradation de U'ADN (acide désoxyribonucléique).

Le magnésium est un relaxant de linflux nerveux et de la contraction musculaire. Il est donc
antagoniste de l'action stimulante du calcium.

Le magnésium participe a la formation de l'urée, via la synthése de la glutamine. La glutamine
est synthétisée a partir dammoniaque et d'acide glutamique, puis acheminée vers le foie et le
rein ou une nouvelle réaction libére 'ammoniaque dans l'urine ou le transforme en urée. Le
magnésium est donc important pour empécher 'lammoniaque de s'accumuler en excés dans le
corps.

Ce que le magnésium peut faire pour vous
Diminuer ’hypertension artérielle

Dans les études épidémiologiques ou écologiques, les
populations qui consomment le plus de magnésium (et aussi

de calcium et de potassium) sont aussi les moins touchées

par ’hypertension artérielle (1,2). L'étude de Rotterdam a -
suivi plus de 3 000 patients de plus de 55 ans ne prenant pas

de médicaments antihypertenseurs ; dans cette étude, les
personnes consommant le plus de magnésium et de
potassium ont la pression artérielle la plus basse. Une étude d'observation américaine a
examiné les effets de plusieurs facteurs alimentaires sur l'incidence de Uhypertension chez plus
de 30 000 professionnels de santé masculins. Aprés quatre ans de suivi, on a constaté un risque
d'hypertension plus faible lorsque ’alimentation fournissait plus de magnésium, de potassium,
et de fibres (3). L’étude ARIC a suivi pendant 6 ans 8 000 hommes et femmes qui au début de
’étude étaient tous en bonne santé. Dans cette étude, le risque de développer une
hypertension diminue avec une augmentation de la consommation de magnésium chez les
femmes, mais pas chez les hommes (4).

Les aliments riches en magnésium contiennent souvent de grandes quantités de potassium et
de fibres alimentaires. Il est donc difficile d'évaluer leffet indépendant du magnésium sur la
pression artérielle. Cependant, aux Etats-Unis, le Comité national pour la prévention, la
détection, 'évaluation, et le traitement de 'hypertension a déclaré que les régimes riches en
magnésium représentent des opportunités bénéfiques de changement de mode de vie pour les
hypertendus et ceux dont la pression artérielle est un peu trop élevée. Ce comité leur
recommande d’adopter le régime DASH (lien http://www.lanutrition.fr/Diminuez-votre-
tension-naturellement-a-811.html). L'étude DASH a montré qu'un régime alimentaire a base de
fruits, légumes, céréales complétes, avec des laitages maigres (riche en calcium, potassium et
magnésium, pauvre en sodium) fait baisser la tension de 5 a 6 mm Hg chez les personnes en
bonne santé et de 11 a 12 mm Hg chez des hypertendus (5,6,7).

Un déficit en magnésium favoriserait la contraction vasculaire en permettant au calcium de
pénétrer dans les cellules des vaisseaux, d’ou le risque d’hypertension artérielle. Les études
cliniques montrent d’ailleurs que les suppléments de magnésium font baisser la pression
artérielle chez les hypertendus qui manquent de magnésium (par exemple ceux qui sont traités
avec des diurétiques). En revanche, les suppléments de magnésium n’ont pas beaucoup d’effet
chez les personnes qui ont suffisamment de magnésium.

Diminuer ’hypertension artérielle de la grossesse

L'hypertension de la grossesse est chaque année responsable de décés qui touchent aussi bien
la méere que U'enfant. Les globules rouges des femmes qui souffrent de prééclampsie
renferment moins de magnésium que ceux des femmes en bonne santé. Le magnésium offre
une possibilité de traiter ’hypertension gravidique avec trés peu d’effets secondaires comme
le suggere une étude qui comparait magnésium et méthyldopa. Les deux traitements se sont
révélés aussi efficaces. (8)




Prévenir les maladies cardiovasculaires

Le magnésium joue un réle important dans la contraction et le
relachement musculaire, y compris cardiaque. Des études menées
dans plusieurs pays ont montré que les infarctus et les accidents
vasculaires cérébraux sont plus fréquents parmi les populations qui
consomment une eau faiblement minéralisée en magnésium (et en
calcium). Parallélement, au Royaume-Uni, au Canada, au Texas,
des études ont montré qu’avec une eau riche en magnésium, la
mortalité cardiovasculaire diminue (9). Une étude américaine sur v/
7 172 hommes qui a duré 30 ans confirme que le magnésium joue
un role important dans la prévention des troubles cardiaque (10).
Les hommes consommaient en moyenne 268 mg de magnésium par
jour. Mais ceux qui en consommaient le plus, c’est a dire entre 340
mg/jour et 1 200 mg/jour, avaient bien moins de risque d’avoir une
maladie cardiaque que ceux qui en consommaient le moins (50 mg a
190 mg/jour). Les chercheurs ont calculé que sur 1 000 personnes
consommant le plus de magnésium, 4 auront une maladie
cardiaque. Ils seront 7 dans le groupe qui en recoit le moins.

Une étude destinée a prévenir Uinfarctus chez 400 personnes a haut risque (hypertension,
diabéte, cholestérol élevé, tabac, alcool, obésité) grace a un régime plus riche en magnésium
a obtenu de bons résultats. Dans le groupe qui consommait 1 142mg/jour de magnésium, les
arréts cardiaques ont été 1,5 fois moins nombreux que dans le groupe qui avait un apport
normal (418mg/j) en magnésium. La mortalité était de 10% dans le groupe a ’alimentation
enrichie en magnésium et de 18% dans ’autre groupe. (11)

Cependant, des études prospectives de grande ampleur n’ont pas permis de confirmer
totalement le role protecteur du magnésium. Ainsi, une grande étude épidémiologique sur
14 000 hommes et femmes a trouvé une tendance entre des taux de magnésium plus élevés et
un risque plus faible de maladie coronarienne, mais seulement chez les femmes (12). Cette
relation n’a pas été observée pour les apports en magnésium.

En plus, une grande étude prospective sur plus de 35000 femmes n’a pas trouvé que celles qui
consommaient le plus de magnésium avaient un risque plus faible de maladie cardiovasculaire
(13).

Traiter les maladies cardiovasculaires

Le magnésium est particulierement important pour maintenir un rythme cardiaque normal (14)
Par exemple, les patients souffrant d’arythmies ventriculaires qui augmentent leur
consommation de magnésium et de potassium voient leur état s’améliorer. Le magnésium est
employé avec succés dans le traitement des arythmies, en particulier aprés chirurgie
cardiaque ou dans Uinsuffisance cardiaque. Mais les effets du magnésium aprés une crise
cardiaque sont inconstants : certaines études ont trouvé un bénéfice physiologique, d’autres
aucun. Le magnésium ne semble pas diminuer la mortalité lorsqu’il est administré aprés un
infarctus.

Traiter le trouble de déficit de l'attention avec hyperactivité (ADHD)

Dans une étude de 116 enfants avec ADHD, 95% manquaient de
magnésium (15). Dans une étude séparée, 75 enfants avec ADHD, qui
manquaient aussi de magnésium ont suivi un traitement médical, une
partie prenant en plus un complément de magnésium pendant 6 mois
qui ont recu le magnésium ont démontré une amélioration significative
du comportement, tandis que ceux qui ont recu seulement le traitement
standard sans magnésium n'ont pas connu d'amélioration. Ces résultats
suggerent qu'un supplément de magnésium, ou qu'un régime alimentaire
riche en magnésium peuvent étre bénéfiques a des enfants avec ADHD.
Lire a ce sujet Uinterview du docteur Mousain Bosc sur LaNutrition.fr.

Soulager le syndrome prémenstruel
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Certaines études montrent que les personnes souffrant de syndrome prémenstruel ont un
rapport magnésium/calcium plus faible dans leur sang. Les résultats de plusieurs études
portant en tout sur 136 femmes ayant recu soit du magnésium soit un placebo concluent que le
magnésium pourrait étre efficace pour soulager les symptémes du syndrome prémenstruel
(16,17) .Une étude portant sur 42 femmes a montré qu’une supplémentation en magnésium et
en vitamine B6 était encore plus efficace que le magnésium seul (18).

Traiter le diabéte

Les diabétiques ont généralement moins de magnésium que les personnes en bonne santé. Une
synthese publiée en 2005 conclut qu’il existe une relation inverse entre |’apport en magnésium
et 'incidence du diabéete de type 2 (19). Une étude en double aveugle controlée a montré
qu’un supplément de magnésium augmente la sensibilité a UInsuline et le controle de la
glycémie chez des diabétiques de type Il (20).

Prévenir |’ostéoporose

Certaines études suggérent que la supplémentation en magnésium pourrait améliorer la
densité osseuse.

Des études sur les animaux indiquent d’ailleurs qu’une carence grave en magnésium a des
effets négatifs sur la croissance et la densité des os, et pouvait étre a lorigine de
’ostéoporose chez des rats (21).

Cependant, des études plus récentes ont établi une association entre [’apport en magnésium
(aliments et suppléments) et la densité osseuse chez les personnes de race blanche et
confirment que la déficience en magnésium joue un réle important dans ’ostéoporose (22).
Une étude d’intervention portant sur un petit groupe de femmes ménopausées a montré
qu’une supplémentation de 750 mg par jour de magnésium pendant 6 mois suivie par 250 mg
par jour pendant 18 mois a augmenté la masse osseuse des patientes (23)

Prévenir asthme et emphyséme

Une étude conduite sur plus de 2.500 enfants agés de 11 a 19 ans a constaté que ceux qui
consommaient le moins de magnésium avaient un risque plus élevé d'asthme (24). La méme
association a été retrouvée dans un groupe de plus de 2 600 adultes agés de 18 a 70 ans. En
outre, quelques études suggérent que le magnésium par voie intraveineuse est utile pour
traiter des attaques aigués d'asthme chez les enfants agés de 6 a 18 ans mais aussi chez les
adultes. Ceci pourrait également étre vrai pour 'emphyseme.

Soulager les migraines

Une étude montre que les migraineux présenteraient plus
souvent des niveaux de magnésium faibles (25). Deux études
testant U'efficacité du magnésium contre les maux de téte
ont été menées. Les participants ont recu soit du magnésium
a raison de 600 mg par jour, soit un placebo. Ceux qui ont
recu le magnésium ont rapporté une faible diminution des
migraines (26,27). En revanche une autre étude menée avec
une supplémentation de 485 mg de magnésium quotidien ne
montre aucune amélioration.

Améliorer les capacités cognitives

Une étude chinoise conclut qu'une augmentation du taux de magnésium dans le cerveau
permet d'améliorer l'apprentissage et la mémorisation (28). Les chercheurs ont supplémenté




des rats avec 50 mg/kg et par jour de magnésium-L-thréonate, un composé qui accroit le taux
de magnésium dans le cerveau. Aprés un mois de régime supplémenté en thréonate de
magnésium (MgT), le déclin des mémoires a court terme, a long terme et de lespace
n'apparaissait plus chez les animaux agés. Ces animaux pouvaient encore retrouver une plate-
forme immergée trouvée la veille, méme si une partie de leurs points de repére avait été
éliminée, chose que méme les rats jeunes étaient incapables de faire sans avoir recu de MgT.
L'étude du cerveau de ces animaux traités a confirmé leffet puissant du MgT : les connexions
nerveuses étaient nettement plus nombreuses dans 'hippocampe, une région du cerveau
cruciale pour la mémorisation, ainsi que les récepteurs et un facteur de croissance impliqués
dans la mémoire. « Notre étude suggere qu’un taux élevé de magnésium dans le cerveau,
obtenu par supplémentation, pourrait étre un nouveau moyen d’accroitre ses capacités
cognitives, conclut le Pr Liu. De plus, la moitié de la population des pays industrialisés est
carencée en magnésium, et cela augmente avec [’dge. Cela pourrait tres bien participer a la
perte de la mémoire due a ’dge. Se supplémenter en magnésium pourrait prévenir la perte
de mémoire. »

Lutter contre les calculs biliaires

Le Dr Chung-Jyi Tsai et ses collegues de !’Université du Kentucky ont analysé les données
issues du suivi de plus de 42 000 hommes agés de 40 a 75 ans. Au cours des 16 années de suivi,
2 195 hommes ont développé des calculs biliaires. Leur point commun ? De faibles apports en
magnésium. Les chercheurs ont ainsi calculé que ceux qui consommaient le plus de magnésium
dans le cadre de leur alimentation voyaient leur risque de calcul biliaire diminuer de 33 % par
rapports aux hommes qui en consommaient le moins (29).

Préserver |’audition

Des études suggérent que la supplémentation en magnésium serait efficace pour prévenir la
perte d’audition induite par une exposition au bruit. Cette propriété avait été mise en
évidence dés les années 1980 par des études sur les animaux (30). En 2009, des chercheurs ont
étudié les effets du magnésium sur ["audition chez des cochons d’Inde. Ils ont constaté que la
supplémentation en magnésium permettait de prévenir la perte d’audition chez les animaux
exposés a une forte intensité sonore (32). Ces résultats ont également été retrouvés chez
’homme. Dans une review publiée en 2006, des chercheurs francais concluent que les effets
neuroprotecteurs et vasodilatateurs du magnésium le rendent efficace dans la prévention et le
traitement des pertes d’audition. (32)

De combien de magnésium avons-nous besoin ?

L’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa) estime les besoins quotidiens a
environ 6 mg de magnésium par kg de poids corporel ; ils sont plus élevés pendant
l'adolescence (+ 25 mg/j), au cours de la grossesse (+ 40 mg/j) et au cours de la lactation (+ 30
mg/j). On peut retenir pour ’adulte un besoin moyen de 350 mg de magnésium par jour

Quel est le statut de la population en magnésium ?

Les enquétes montrent qu'une partie importante de la population des pays développés ne
consomme pas les quantités recommandées de magnésium. En France, l'étude SU.VI.MAX a
montré que lalimentation apporte 369 mg de magnésium chez 'homme et 280 mg chez la
femme. 18 % des hommes et 23 % des femmes dans cette population recevrait moins des 2/3
des apports nutritionnels conseillés, ce qui les place dans une situation de risque de déficit. A
noter que les personnes qui prennent des compléments alimentaires recoivent sensiblement
plus du magnésium que ceux qui n'en prennent pas.

Quand et comment se manifestent les déficits en magnésium ?
L'alimentation moderne fournit des aliments pauvres en magnésium car

souvent trop raffinés (la plus grande partie du magnésium du blé se
retrouve dans les sous-produits destinés aux animaux). En plus, on ne




mange pas assez de fruits et de légumes, et l'eau du robinet est souvent débarrassée de son
"calcaire”. Enfin comme on se dépense physiquement moins qu'autrefois, on consomme moins
de calories, donc mécaniquement moins de minéraux.

A ces facteurs alimentaires s'en ajoutent d'autres qui sont liés au mode de vie ou a l'état de
santé : une croissance rapide, la grossesse, lallaitement, une activité physique intense,
augmentent les besoins en magnésium. Les régimes trés restrictifs peuvent entrainer un déficit
d'apport.

Plus on prend de l'age moins on retient le magnésium, ce qui explique que les personnes agées
soient plus carencées. Certains médicaments, comme les diurétiques, favorisent la fuite de
magnésium. C'est aussi le cas de maladies comme le diabéte et les maladies digestives et
rénales. L'état de santé du systéme digestif et des reins influence le statut de magnésium. Du
magnésium est absorbé dans les intestins puis transporté par le sang aux cellules et aux tissus.
Environ 33 a 50% du magnésium alimentaire est absorbé par le corps. Les maladies gastro-
intestinales qui altérent l'absorption telle que la maladie de Crohn peuvent limiter la capacité
d'absorption du magnésium, épuiser les stocks corporels et avoir pour conséquence des
carences séveres. I en va de méme des diarrhées chroniques.
Enfin le stress aigu ou chronique entraine une fuite de magnésium. Comme les déficits en
magnésium prédisposent au stress, il peut alors s'installer un véritable cercle vicieux.
Contrairement a ce que croyaient des médecins il y a quelques années, le calcium ne diminue
pas ’absorption du magnésium. En revanche, les phosphates forment des complexes insolubles
dans Uintestin, qui limitent l'absorption du magnésium. Un excés de graisses alimentaires ou
d'alcool peut aussi favoriser un déficit en magnésium.

Les déficits en magnésium se manifestent par une perte dappétit, des nausées, des
vomissements, de la fatigue, et une faiblesse. Insomnie, maux de téte, vertiges, anxiété
peuvent étre présents et saccompagner d'hyperémotivité, de sensations de "boule” dans la
gorge ou a l'estomac, de palpitations. Les déficits plus séveres entrainent des tétanies, des
contractions et des crampes musculaires, des troubles de 'humeur, des troubles du rythme. La
carence grave peut conduire a 'hypocalcémie (calcium sanguin trop bas) et a l'hypokaliémie
(potassium trop bas).
Chez lanimal, les carences en magnésium se traduisent par une augmentation des
triglycérides, du cholestérol total, du cholestérol LDL (33, 34, 35,36).

Toxicité du magnésium

Le magnésium est sans danger tant que les reins font bien leur travail et quil n'y a pas
dinsuffisance cardiaque (bloc auriculo-ventriculaire).

Des taux tres élevés de magnésium peuvent entrainer une hypotension (chute de la pression
artérielle

Qui s’accompagne de léthargie, confusion, troubles du rythme cardiaque, détérioration de la
fonction rénale, difficultés respiratoires.

Les personnes en bonne santé peuvent tolérer des doses modérément élevées de magnésium
total (alimentation plus supplémentation). Les autorités américaines ont fixé a 350 mg la
quantité de magnésium que l’on peut prendre par jour en plus de l’alimentation pour ne
connaitre aucun désagrément, a commencer par les diarrhées. En réalité, les diarrhées
apparaissent au-dela de 600-700 mg/jour de magnésium pris sous la forme de suppléments
(37).

Des doses plus élevées de l'ordre de 1 700 mg par jour peuvent entrainer des problémes rénaux
(38).

LaNutrition.fr conseille de ne pas dépasser (alimentation + suppléments) un total de 1 000 mg
de magnésium par jour. Les personnes souffrant d'insuffisances rénale ou cardiaque, doivent
prendre l'avis d'un médecin avant de consommer plus de 600 mg de magnésium total par jour.

Qui peut avoir besoin de magnésium supplémentaire ?

Il ne faut pas hésiter a prendre un supplément de magnésium, soit par l’alimentation (eaux
minérales) soit en faisant appel a des suppléments quand un probléme ou un état de santé
spécifique cause une perte excessive de magnésium ou limite son absorption. Sont
particuliérement concernées :




Les personnes qui prennent certains médicaments

Il s'agit surtout des diurétiques,
(médicament antinéoplasique). Par exemple :

des antibiotiques,

et traitements contre le cancer

- Diurétique : Lasix, Bumex, Edecrin, et hydrochlorothiazide
- Antibiotiques : Gentamicine, amphotéricine, et Cyclosporin

- Médicaments antinéoplasiques : Cisplatin

Interactions entre médicaments et magnésium

Drogue

Interaction Potentielle

Diurétique de boucle et de thiazide (par exemple
lasix, bumex, edecrin, et hydrochlorthiazide
Drogues antinéoplasiques (par exemple cisplatin)
Antibiotiques  (par exemple gentamicine,
amphotéricine, et cyclosporine)

Ces médicaments peuvent augmenter la fuite de
magnésium urinaire.

Antibiotiques de la famille des tétracyclines

Le magnésium lie les tétracyclines dans lintestin
et diminue leur absorption.

Antiacides et laxatifs contenants du magnésium

De nombreux antiacides et laxatifs contiennent

du magnésium. A doses élevées, ces
médicaments peuvent mener a une
consommation excessive de magnésium

(hypermagnésie).

Les diabétiques

Les diabétiques ont une perte accrue de magn
celle-ci n'est pas controlée.

Les alcooliques
Les suppléments de magnésium peuvent bénéfic

manquer de ce minéral. De plus, 90% des ex-al
magnésium. Comme le déficit en magnésium ag

ésium urinaire liée a Uhyperglycémie, lorsque

ier aux alcooliques qui sont entre 30% et 60% a
cooliques en période de sevrage manquent de
grave le stress, le sevrage peut se révéler tres

délicat si un supplément de magnésium n'est pas prescrit.

Les personnes souffrant de maladies digestives

Les individus souffrant de maladie de Crohn, de maladie cceliaque, d'entérite, celles qui ont
subi une chirurgie intestinale peuvent manquer de magnésium et avoir besoin de magnésium

supplémentaire.

Les personnes ayant des taux bas de potassium et de calcium

Des niveaux chroniquement bas de potassium et calcium sanguins peuvent étre améliorés par

des suppléments de magnésium.
Les personnes agées

Les adultes agés ont un risque accru de déficit e

n magnésium.

Les facteurs qui augmentent le risque de déficit en magnésium

e Régimes déséquilibrés
e Stress aigu ou chronique




e Sport

e Spasmophilie

e Pilule contraceptive

e Syndrome prémenstruel
o Grossesse

e Excés de café

¢ Alcoolisme

e Exces de fer

e Manque de taurine

Quelles sont les sources de magnésium ?

Les légumes verts tels que les épinards sont de bonnes sources de magnésium parce que le
centre de la molécule de chlorophylle (qui donne aux légumes verts leur couleur) en contient.
Quelques légumineuses (haricots et pois), les noix et les céréales complétes sont également de
bonnes sources de magnésium. Les céréales raffinées sont généralement pauvres en
magnésium. Quand la farine est raffinée et transformée, le germe et le son sont éliminés, or
ce sont eux qui apportent du magnésium. L'eau du robinet peut étre une bonne source de
magnésium. Contrairement a une idée tres répandue dans certains milieux, les minéraux
présents dans l'eau, quil s'agisse du calcium, du magnésium ou dautres, sont parfaitement
assimilés par l'organisme. Le magnésium de l'eau est absorbé a pres de 60 %; le calcium de
l'eau est aussi bien absorbé que celui du lait. De plus, la présence de magnésium dans l'eau de
cuisson réduit la perte de magnésium des aliments.

L'eau qui contient naturellement le plus de magnésium est souvent décrite comme "dure”. C'est
celle qui entartre les canalisations. Paradoxalement, c'est cette eau que dédaignent les
consommateurs : ils la filtrent, l'adoucissent, a moins que les sociétés de distribution le
fassent pour eux. Pour la santé cardiovasculaire, il est pourtant préférable de boire des eaux
dures. L'eau en bouteilles peut contribuer de maniére importante aux besoins en magnésium, a
condition de bien lire les étiquettes.

Eaux minérales plates

Marque Teneur en magnésium (mg/L)
Hépar 110

Contrex 84

Talians 77

Eaux minérales gazeuses

Marque Teneur en magnésium (mg/L)
Rozana 1160

Quézac 95

Arvie 92

Badoit 85

San Pellegrino 56
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