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Introduction

Le magnesium (Mg) est un des cations les plus abondants de
'organisme et se situe en quatrieme position apres, le sodium, le
potassium et le calcium. C’est le cation intracellulaire le plus
important apres le potassium. Il constitue un element majeur des

differents processus metabolique de I'organisme. Il joue un role

important dans |'equilibre ionique des membranes, I'excitabilite
neurmusculaire et la synthese des proteines et des acides nucleiques.

Source: Kaze Folefak et coll. Dysmagnesemie. Rev Med Suisse 2007



Quelques rappels mathematiques

Le magnesium est un ion bivalent
| mmol Mg+ = 2 mEq Mg?*

|0 mmol/L = 10’000 pmol/L
|0 mmol/L = 24.305 mg/dL
|0 mmol/L = 24.305 mg/100mL
|0 mmol/L = 24.305 mg7%
10 mmol/L = 243.05 mg/L
|0 mmol/L = 243.05 pyg/mL
|0 mmol/L = 20 mEq/L




Repartition du magnesium dans Porganisme

Lorganisme contient environ 24 ¢ de magnesium (1000 mmol) dont
50 - 60% se trouve dans 'os et 25 = 30% dans le muscle.

Seul 1% du magnesium (10 mmol) est extracellulaire.
La faible quantite de magnesium dans le volume extracellulaire
relativement aux stocks intracellulaires et osseux explique que la

maghnesie ne soit pas un parametre d’une fiabilite absolue pour
juger de 'etat de depletion ou de repletion en magnesium.

Source: Blanchard et coll. Desordre de la magnesemie. Nephrologie 2010



Mesure de la magnesemie

Les etudes menees chez I'animal comme chez 'homme ont pu établir une
correlation etroite entre magnesie et contenu osseux en Mg.

Au contraire, la correlation entre magnesie et contenu en
magnesium des cellules musculaires et cardiaques est beaucoup
moins bonne. Pour mieux estimer le risque cardiologique potentiel
induit par des variations intracellulaire de magnéesium, il a ete propose de
mesurer la concentration intraerythrocytaire de magnesium,
qui serait mieux correlee au contenu intracellulaire cardiaque que la
magnesie.

Source: Blanchard et coll. Desordre de la magnesemie. Nephrologie 2010



Test de charge en magnesium

La meilleure methode pour evaluer le statut global en magnesium est le
test de charge en magnesium (magnesium loading test),. qui
consiste a perfuser une solution saline isotonique de sulfate de
magnesium par voie intraveineuse sur 4 a |2 heures (30 mmol ou 0, |
mmol par kg), puis a mesurer le magnesium excrete au cours des 24 a 48
heures suivant le debut de la perfusion.

Les sujets au statut en Mg normal retiennent normalement 5-6% de la
charge, tandis que les patients avec déficit peuvent retenir jusqua 31-57%.

Source: Gullestad coll.. The magnesium loading test: reference value in healthy subjects. Scan | Clin Lab Invest 1994



Homeostasie du magnesium
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Physiologie cellulaire du magnesium
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Absorption intestinale du magnesium

Labsorption intestinale nette, physiologiquement d’environ un
tiers des apports alimentaires en magnesium (4 mmol ou 100 mg
par 24h), peut etre affectee en pathologie dans le sens de la hausse ou
de la baisse par une modification du flux d’absorption trans=-cellulaire
et/ou secretion passive para=-cellulaire.

L'absorption intestinale du magnesium est principalement localisee dans
Pintestin grele distal, dans la partie allant du duodénum distal (D3) a
'ileon. Finalement, le colon possede une faible capacite d’absorption du
magnesium

Source: Blanchard et coll. Desordre de la magnesemie. Nephrologie 2010



Absorption intestinale du magnesium
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Excretion renale du magnesium

Le magnesium est librement filtre dans le glomerule et réabsorbe dans sa
quasi totalite le long du tubule.
La majorite de la reabsorption se fait au niveau du la branche
ascendante large (BAL) de Henle, seulement 10% au niveau du
tubule proximal et 5% au niveau du tube distal et collecteur.

Source: Blanchard et coll. Desordre de la magnesemie. Nephrologie 2010



Absorption intestinale du magnesium
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Les determinants de la reabsorption du Mg

Déterminants de la réeabsorption tubulaire du magneésium

Stimulation Diminution
Regime limite en magnesium Hypermagnesemie
PTH Depletion en phosphate
Hypocalcemie Hypercalcemie
Contraction du SEC Expansion du SEC
Alcalose metabolique Deplétion en potassium
Calcitonine Anions non resorbables
Glucagon Diuretiques osmotiques, alcool
ADH Diuretique (Furosemide, Thiazidique)
Amiloride Aminosides, amphotericine B, foscarnet
EGF Chimiotherapie

IS (tacrolimus, ciclosporine

Source: Vous reprendrez bien un peu de magnésium. http://perruchenautomne.eu/wordpress/?p=5058
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Les sources alimentaires de magnesium

L'agriculture intensive des 60 dernieres années a probablement reduit
la teneur en magnesium des fruits et legumes. Les processus de
transformation alimentaire peuvent entrainer une perte de 80 a 90%

du magnesium présent dans le produit de base

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Teneur en magnesium de quelques aliments

Noix et graines (par 100 g) Fruits et légumes

Graines de tournesol 300 mg Pomme de terre cuite, | pce 55 mg
Amandes 240 mg Epinard cuit, 1/2 tasse 80 mg
Noix de cajou 220 mg Avocat |/2 35 mg
Cacahuetes 150 mg Banane, | pce 35 mg
Noix 140 mg Fruits de mer (par 100 g)
Céreéals (par 100 g) Crevettes, cuites et pelées 45 mg
Son de blé 400 mg Saumon 30 mg
Germe de blé 300 mg Eaux minérales
Pain complet 100 mg Perrier 7 mg/l
Légumineuses (1/2 tasse) San Pellegrino 8 mg/l
Tofu 95 mg Henniez 20 mg/l
Haricots /0 mg  Evian 24 mg/|
Petits pois cuits 50 mg Valser 54 mg/|
Lentilles cuites 45 mg  Contrex 82 mg/l
Badoit 85 mg/l
Divers
Chocolat noir (par 100 g) | 10 mg

Source: Bielinski et coll.. Magnesium et activite physique. Rev Med Suisse 2006



Apports journaliers recommandes pour le Mg

Enfant de la naissance a I'age de 3 ans 40-80 mg
Enfants ages de 4 a 6 ans 120 mg
Enfants ages de 7 a 10 ans 170 mg

Adolescents et homme adultes  270-400 mg [420 mg]

Adolescentes femmes adultes 280-300 mg [320 mg]
Pendant la grossesse 320 mg
Pendant l'allaitement 340-355 mg

Source: Bielinski et coll.. Magnesium et activite physique. Rev Med Suisse 2006



Manifestation des dysmagnhesemie

Neuromusculaire SNC Cardiovasculaire Metabolique,
autre
Hypotension,
Hyper-magneéséemie sévere Abolition ROT, . modification de
(> 3 mmol/l) saralysie Coma, apnée I'ECG (allongement
du PR et du QT)
arret cardiaque
Hyper-magnésémie Léthargie, diminution Somnolence Nausées et
(2-3 mmol/l) ROT omnie vomissements
Fatigue, irritabilite
Hypo-magnhésémie neuro musculaire Agitation, Hypokaliémie,
(0.7-0.4) mmol/l (augmentation des  depression hypocalcemie
ROT)
Hypo-magneseémie severe Tetanie Epilepsie Arythmies

(< 0.4 mmol/l)

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Determination du mecanisme physiopathologique

Un dosage de la magnesurie inferieure a | mmol/24h (fraction
d’excretion du Mg (FEMg) inferieure a 2%) definit une cause extra-
renale, par carence tres sévere d’apport alimentaire de Mg, par
malabsorption intestinale ou par detournement osseux du magnesium.

Une magnesurie superieure a 2 mmol/24h demontre une
perte renale de magnésium, innée ou acquise.

Source: Gullestad coll.. The magnesium loading test: reference value in healthy subjects. Scan | Clin Lab Invest 1994



Principales causes d’hypomagnhesemie

Defaut d’absorption gastro-intestinale (FEMg < 2%)

Presence d’'une malabsorption (etiologies multiples...)
Medicaments (IPP)

Perte renale (FEMg > 2%)
Diabete mal controle (shift)
Hypercalcemie
OH chronique (dysfonction tubulaire)
Medicaments (diuretiques thiazidiques, inhibiteurs de la calcineurine...)
Suite a IRA: diurese post-obstructive, post-NTA
Genetique (syndrome de Gitelman, syndrome de Bartter...)

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Quand donner du magnesium

En cas dhypomagnesemie documentee
En cas d’hypokaliemie et/ou d’hypocalcemie
En cas de pre-eclampsie



Magnesium et pre-eclampsie

Depuis 1950, le sulfate de magnesium IV est le traitmement

standard de la pre-eclampsie et de I'eclampsie (recommandations de
'TOMS).

[Managing complications in pregnancy and childbirth: A guide for Midwise and Doctors.WHO 2003]
Une revue Cochrane montre une diminution de > 50% du risque

’ I 4 [
d eclampsie
[Duley et coll. Magnesium sulphate and other anticonvulsivants for women with pre-eclampsia. Cochrane Database Systematic Rev 2010}

Le mecanisme d’action precis n’est largement pas connu (vasodilatateur,
effet anti-convulsivant par bloquage du recepteur NMDA ?)

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et tension arterielle

Possible effet sur THTA systolique et diastolique chez les patients
hypertendus avec TAS > |55 mmHg

[Dickinson et coll. Magnesium supplementation for the management of essential hypertension in adults. Cochrane Database Syst Rev 2006]

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et neuro protection

Effet de neuro protection du MgSO4 dans la pre-eclampsie.
Toutefois pas d’effets du magnesium |V lors dAVC

[Dorhout Mees et coll. Magnesium for aneuvrysmal subarachoid haemorrhage (MASH-2): A randomised placebo-controlled trial. Lancet 201 2;
Saver et coll. Prehospital use of magnesium sulfate as neuroprotection in acute stroke. N Engl | Med 2015]

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et asthme

On retrouve egalement dans la litterature un intéret particulier pour les
proprietes bronchodilatatrices du magnesium, dont le mécanisme
n'est pas elucide a ce jour.

Dans la crise d’'asthme severe chez 'adulte, on ne retrouve pas de
benefice significatif du magneésium IV ou en aerosol, contrairement a la
situation chez I'enfant.

[Powell et coll. Inhaled magnesium sulfate in the treatment of acute asthma. Cochrane Database Syst Rev 2012;
Mohammed et coll. Intravenous and nebulised magnesium sulphate in acute asthma. Emergency Med | 2007;
Powell et coll. Magnesium trial in children (MAGNETIC): A randomized, placebo controlled trial and economic evaluation of nebulised magnesium
sulphate in acute severe asthma in children. Health Technol Assess 201 3]

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et arythmies

L etude Framingham avait montre que ’hypomagnesemie est associee a
une frequence augmentee d’extrasystoles ventriculaires, independamment
de '’hypokaliemie.

[Tsuji et coll. The association of levels of serum potassium and magnesium with ventricular premature complexe. Am | Cardiol 1994]

Levidence d’'un effet positif du MgSO4 dans les torsades de pointe en
presence d'un QT long acquis, repose sur plusieurs petites series de cas
rapportees dans les annees 1980, dont la principale comporte |2
patients.

[Tzivoni et coll. Treatment of torsade de pointe with magnesium sulfate. Circulation |1988]

Guideline ESC 2015: le magnesium peut supprimer un episode de
torsade de pointe

[Priori et coll. ESC guidelines for the management of patients with ventriculaire arythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart | 2015]

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et crampes nocturnes

Etude interventionelle monocentrique, randomisee et controlée, avec 94
patients rapportants des crampes nocturnes (CN) invalidantes.
Magnesium oral (520 mg) vs placebo. Diminution importante des CN
dans les 2 groupes (MO 48.8% vs placebo 29.5%) Le MO n’est pas
plus efficace que le placebo, |'effet de ce dernier etant lui-meme
significatif (!)

[Roguin Maor et coll. Effect of magnesium oxide supplementation on nocturnal cramps. JAMA Intern Med 2017]

Pas d’'effet sur l'intensite des crampes ni leur duree

[Garrison et coll. Magnesium for skeletal muscle cramps. Cochrane Database Syst Rev 2012]

Source: Minetto et coll. Le magesium dans la pratique clinique. Rev Med Suisse 2016



Magnesium et activite physique
Pas d’effet ergogenique.

En I'etat actuel des connaissance, on peut donc deduire que les
supplements en magnesium n’ont pas d’effets significatifs
sur la perfomance de sujets sans signes de deficience franche en Mg et
que leur action therapeutique dans les crampes liees a I'effort est
probablement dans de hombreux cas plutot du domaine de l'effet
placebo.

Une alimentation equilibre et en quantite adequate permet de
couvrir les besoins de la tres grande majorite de la population sportive

Source: Bielinski et coll.. Magnesium et activite physique. Rev Med Suisse 2006



En conclusion

{1

Ne pas oublier de le doser (cation oublie), surtout si presence d’autres
troubles electrolytiques ou de situations a risque.
Regarder dans les urines (FEMg)
Le substituer en cas d’hypomagnesemie, hypokaliemie ou hypocalcemie.
Traitement de la pre-eclampsie et de la torsade de pointe
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