


[image: couverture]








  

    Le Dr Marc Schwob est neuropsychiatre, président de l’Association France Migraine et auteur de nombreux livres sur la santé.


    Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.


    Design couverture : Bernard Amiard


      Photographie de couverture : © Antonio Guillem – Shutterstock


      Illustrations : Fotolia


    © 2015 Leduc.s Éditions (ISBN : 979-10-285-0549-3) édition numérique de l’édition imprimée © 2015 Leduc.s Éditions (ISBN : 979-10-285-0042-9).


    Rendez-vous en fin d’ouvrage pour en savoir plus sur les éditions Leduc.s


       


       

      [image: images]


    


  





À mon Poisson d’Étoiles






  

    Introduction


    

      

        « C’est la maladie qui rend la santé agréable. »


        Héraclite


      


    


    

      Presque totalement ignoré, voire dénué d’intérêt il y a une trentaine d’années, puis devenu un sujet de recherches très controversé, le magnésium est, actuellement encore, le thème de polémiques parfois violentes.


      Pourtant cet élément, qui existe dans tous les tissus de l’organisme et qui participe ainsi à de nombreuses fonctions physiologiques, intéresse de façon incontestable autant les médecins que les patients.


      En effet, de nombreuses affections particulières à notre époque, trop souvent appelées – à tort – « maladies du siècle » comme la fatigue, le stress, le nervosisme, l’anxiété, les allergies, les migraines, les troubles des règles, la spasmophilie, voire l’infarctus du myocarde, ont un point commun : le magnésium ; ou plus exactement le déficit en magnésium.


      Près de 25 % des Français – et d’une façon plus générale des populations des pays développés – manquent de cet élément essentiel pour l’organisme. Or sa carence chronique peut entraîner des troubles multiples, dont la plupart sont regroupés dans un syndrome appelé « hyperexcitabilité neuromusculaire » qui est le plus souvent bénin, mais aux conséquences parfois sévères dans l’organisme à la carence magnésique.


      À une époque où l’on ne cesse de découvrir chaque jour de nouveaux médicaments dont aucun n’est véritablement inoffensif, à cette même époque où de trop nombreux patients sont encore souvent considérés comme des malades dits « fonctionnels » – c’est-à-dire purement psychologiques ou, pour parler couramment, sont appelés « psys », alors que notre alimentation a changé fondamentalement de celle, beaucoup plus équilibrée, de nos grands-parents, il était indispensable de faire le point sur ce métal naturel encore mystérieux : le magnésium.


      Son rôle indiscutablement très important pour la physiologie de l’organisme humain méritait d’être étudié de façon aussi claire et précise que possible pour permettre enfin, à tous ceux qui manquent de magnésium (et à ceux qui prennent ces malades en charge), de connaître l’origine de leurs troubles et de savoir comment il leur est possible d’y porter remède. Ce sont ces deux points-là qui nous sont apparus essentiels.


      Notre seul espoir est d’y avoir réussi.


    


  








Le magnésium, qu’est-ce que c’est ?



Un métal pas comme les autres

Sous sa forme naturelle, le magnésium est un métal peu lourd qui existe au niveau du sol, dans certains aliments en quantités extrêmement minimes, or ce métal, universellement réparti, joue un rôle aussi bien chez l’homme et l’animal que chez les végétaux.

Depuis que l’on étudie le magnésium de façon intensive, on a constaté qu’il jouait un rôle dans la synthèse de la chlorophylle chez les plantes et qu’il était indispensable aux ruminants et particulièrement aux vaches laitières. Dès les années 1920, les vétérinaires connaissaient la « maladie des pâturages » ou « tétanie d’herbage », ainsi que le rôle tenu par le manque en magnésium dans cette affection.

Enfin que sa participation était indispensable au fonctionnement physiologique normal de multiples organes du corps humain, bien que celui-ci n’en contienne que fort peu.

Nous assistons donc actuellement, non à une découverte du magnésium mais, comme cela se produit fréquemment dans le domaine médical, à la redécouverte d’une vérité ancienne.




Magnésium et manque magnésique dans l’Histoire

Si l’on ne trouve que fort peu d’allusions au magnésium dans les écrits médicaux datant d’avant le XVIIIe siècle, c’est, d’une part, que la chimie avait alors à peine commencé et que, d’autre part, l’alimentation habituelle était en fait beaucoup plus équilibrée que celle qui est la nôtre aujourd’hui et n’occasionnait donc pas les déficits en magnésium que l’on observe actuellement.

Pourtant en Italie, dès les années 1800, la poudre de magnésium est recommandée par certains apothicaires et médecins, en particulier chez les femmes « grosses » (enceintes), nerveuses.

Le nom « magnésium » provient du nom d’une région de Thessalie (Grèce) appelée « Magnesia » et dont la ville était particulièrement riche en magnésium sous différentes formes.

Les premières recherches sur le magnésium sont dues à un Anglais, Joseph Black, qui le reconnut comme élément à part entière en 1755, et ce fut un autre Anglais, sir Humphry Davy, qui isola la forme métallique pure par électrolyse en 1808. Ce n’est que quelques dizaines d’années plus tard que le magnésium sera isolé, en France.

Il se caractérise donc comme étant un élément chimique, son symbole est Mg et son numéro atomique 12, mais on est encore loin des études qui allaient porter sur sa responsabilité dans certaines affections. Ainsi, tétanie et spasmophilie allaient voir le jour en tant qu’entité médicale en étant décrites par deux grands médecins français : le célèbre Corvisart (1755-1821), qui se pencha sur la tétanie, et l’illustre Trousseau (1801-1867), médecin et clinicien qui décrivit de façon extrêmement juste et précise les signes de cette maladie, notamment chez les femmes après l’accouchement, ainsi que ceux de la spasmophilie. Mais ce fut un Hongrois qui, dans le dernier quart du XVIIIe siècle, mettra en évidence le signe le plus caractéristique de cette affection, signe auquel il donnera son nom : le « signe de Chvostek ». Depuis cette époque, le signe de Trousseau (ou « main d’accoucheur ») et le signe de Chvostek (contraction musculaire de la moitié de la face qui apparaît lorsque le médecin percute légèrement avec un marteau réflexe la pommette, passage anatomique du nerf facial), restent les témoins essentiels pour le praticien du manque de magnésium. À la fin de la Deuxième Guerre mondiale, des examens électriques (électromyogramme [EMG], électroencéphalogramme [EEG]) et biologiques (dosage du magnésium dans le sang, dans les urines ou bien dans les tissus, ce dosage ayant été particulièrement amélioré grâce aux travaux d’un endocrinologue français, le Dr Durlach) commencèrent à apparaître dans le bilan médical des maladies dues à un déficit en magnésium – bien qu’actuellement les examens biologiques soient considérés comme ayant relativement peu d’utilité et un certain manque de fiabilité, et ne sont souvent même plus remboursés.




Où trouve-t-on le magnésium ?

Le magnésium n’existe pas en tant que tel à l’état brut. Il existe en effet avant tout sous forme de sel de magnésium dont l’importance n’est pas négligeable puisque l’on estime qu’au moins 2 % des roches de l’écorce terrestre sont constitués de composés magnésiques. Cette répartition du magnésium n’est pas homogène : si quasiment toutes les roches de l’écorce terrestre en contiennent, certaines en sont beaucoup plus riches que d’autres. Ainsi les terrains avec dolomites où les roches contenant du mica sont particulièrement chargées en magnésium.

Mais d’autres facteurs jouent également un rôle dans cette composition des sols en magnésium. Les engrais industriels et fertilisants utilisés de façon intensive dans l’agriculture moderne déséquilibrent ou annihilent la composition en magnésium de certains sols : la potasse et le calcium contenus dans certains engrais empêchent par exemple le magnésium de pénétrer dans les végétaux poussant sur ces terres, l’ayant « antagonisé » à l’intérieur même de celles-ci.

En outre, le magnésium contenu dans les roches se libère naturellement en fonction des conditions atmosphériques, et en particulier des précipitations. La pluie est ainsi un facteur antimagnésique certain. Selon les régions, on trouvera des disparités très grandes dans la richesse en magnésium des sols. Les régions à prédominance granitique, soumises à un climat régulier et où les pluies sont peu abondantes et peu fréquentes, sont 10 à 20 fois plus riches que d’autres régions soit marines, soit de climat très humide.

Ces disparités ne sont pas sans conséquences sur les cultures potagères et céréalières, particulièrement si celles-ci sont de surcroît soumises aux pratiques intensives de l’agriculture. Or nous verrons plus loin que l’alimentation a été et reste la seule et unique source de magnésium pour l’être humain. Nous verrons également, parmi les aliments riches en magnésium, que les céréales (orge, seigle, avoine, blé, maïs) et les légumes (haricots, pois, bettes, soja…) occupent une place essentielle dans l’apport de magnésium.

L’appauvrissement des terres en magnésium, constaté dans les pays de cultures intensives, va donc se retrouver au niveau des végétaux tirés de ces sols cultivés et va concourir, avec l’alimentation peu équilibrée de notre civilisation urbaine et industrielle, au déficit magnésique dont souffrent des millions de personnes.




Le magnésium dans le corps humain

Le magnésium est dans le corps humain ce que l’on appelle un élément ubiquitaire, c’est-à-dire que nous allons le retrouver jouant un rôle dans des fonctions physiologiques extrêmement nombreuses. Le stock en magnésium du corps humain est pourtant très faible : il n’est en effet que de 24 g chez un adulte de poids normal, soit 30 fois moins que le phosphore et 50 fois moins que le calcium (1,2 kg).

Où se trouve le magnésium dans le corps humain ? Deux tiers sont répartis dans les os, particulièrement au niveau de la couche extrême du tissu osseux que l’on appelle le périoste, le tiers restant se retrouvant dans les tissus mous, surtout au niveau des muscles, des tissus nerveux et des viscères, à l’exception d’un seul petit pour cent qui est le magnésium circulant dans le plasma. On comprend donc tout de suite combien il est important, lorsque l’on fait un bilan chez un malade souffrant d’un déficit en magnésium, d’analyser le contenu cellulaire en magnésium et pas seulement le contenu sanguin, puisqu’au total 99 % du magnésium se retrouvent à l’intérieur des cellules du corps humain.
 Il reste vrai que la concentration sanguine du magnésium est un élément essentiel pour son équilibre. Son taux normal est d’environ 20 mg/litre. Ce taux correspond au taux de magnésium dans le plasma. Or le plasma contient des cellules essentielles, extrêmement riches en magnésium, les globules rouges. Le dosage du magnésium contenu dans ces derniers, dit « magnésium érythrocytaire », sera donc un élément diagnostique fidèle de la façon dont l’organisme utilise le magnésium, puisque les globules rouges font partie des cellules de l’organisme. Le taux normal du magnésium dit « érythrocytaire » est d’environ 5 mg/litre. Il est vrai, hélas ! – et nous le verrons plus loin – que tous ces dosages n’ont qu’une valeur relative puisque plus de 99 % du magnésium du corps échappent au dosage : des taux normaux au niveau sanguin peuvent fort bien ne pas révéler automatiquement un déficit en magnésium existant.

De plus, compte tenu de la très faible quantité du magnésium dans le corps, une perte de quelques grammes peut représenter, en pourcentage total, un déficit parfois important : ainsi une perte de 2,5 g de magnésium représente un déficit de plus de 10 %. Ce déficit, même s’il semble minime, va avoir des conséquences pathologiques rapides, le magnésium jouant un rôle au niveau de presque toutes les fonctions cellulaires de l’organisme. Ce rôle essentiel est dû avant tout au fait que le magnésium intervient sous forme d’ions actifs (appelés cations) dans une multitude d’échanges électroneurologiques entre les tissus. On pourrait comparer le rôle du magnésium dans l’organisme à celui de l’étincelle électrique qui permet à un moteur de voiture de fonctionner normalement. Si le moteur ne peut évidemment pas se passer d’essence, et cela en quantités importantes, il ne peut pas non plus être privé de courant électrique, même en quantités infimes.




Comment le corps absorbe-t-il et élimine-t-il le magnésium ?

Ainsi que nous l’avons vu, seule l’alimentation peut apporter du magnésium au corps humain de façon naturelle. C’est au niveau du tube digestif, plus précisément de l’intestin grêle, que le magnésium sera absorbé ou résorbé. L’absorption ne porte pas sur la totalité du magnésium ingéré : seuls 40 à 70 % seront utilisés. En outre, ces taux peuvent encore baisser sous l’influence de certains facteurs. Ainsi un régime trop riche en matière grasse va inhiber l’absorption du magnésium. De même, lorsque du calcium et du magnésium ont été prescrits simultanément, si ces deux éléments sont pris en même temps, le calcium va être absorbé en priorité car il existe une compétition entre ces deux éléments, dont le calcium sortira toujours vainqueur. Il faut savoir que lorsque l’on prescrit du calcium et du magnésium, sous forme de sels comparables, ces deux produits doivent être pris séparément à deux moments de la journée. Cela étant, cette théorie de la compétition magnocalcique n’est pas partagée par tous les chercheurs.

Mais le point essentiel est la façon dont l’organisme élimine le magnésium. Le magnésium qui n’a pas été absorbé au niveau de l’intestin grêle va être éliminé dans les selles, et celui qui circule dans l’organisme le sera par la sueur et les urines. Dans ces dernières, on pourra donc doser le magnésium (dosage appelé magnésurie). C’est ainsi que, chaque jour, nous éliminons plus de 1,5 % du magnésium total contenu dans notre organisme. Il faudra par conséquent renouveler de façon quotidienne ces pertes pour disposer d’un stock normal et aussi éviter tout déséquilibre qui pourrait devenir chronique.




Quels sont nos besoins en magnésium ?

Le besoin minimal correspond à l’apport nécessaire pour remplacer les pertes dues à l’élimination naturelle qui est, nous l’avons vu, de 1,5 %. Pour couvrir ces pertes, 400 mg de magnésium par jour seront nécessaires pour un adulte en bonne santé, soit de 6 à 10 mg/kilo de poids corporel et par jour.

Ces besoins sont doublés, voire triplés, chez le nourrisson, l’enfant, l’adolescent et la femme enceinte, l’homme malade.

Or l’alimentation actuelle ne permet absolument pas de satisfaire ne serait-ce que les besoins de base. En moyenne, elle n’apporte que 200 à 250 mg de magnésium/jour. Il va alors s’installer, chez l’adulte normal comme chez les personnes ayant des besoins accrus, un déficit magnésique. Un apport en magnésium devient donc indispensable dans de nombreux cas. Et pour cela il n’existe que deux solutions : soit une alimentation beaucoup plus riche en magnésium, soit un apport médicamenteux de magnésium et de compléments alimentaires.










Pourquoi avons-nous besoin de magnésium ?



Un élément indispensable à la vie de l’organisme

Ignoré pendant des siècles, le magnésium est aujourd’hui reconnu comme l’un des éléments indispensables au bon fonctionnement de l’organisme humain.

Pratiquement toutes les réactions bioénergétiques exigent du magnésium. Les possibilités actuelles de dosage combinées aux nombreuses recherches concernant ses différentes actions physiologiques ont permis de préciser l’importance du rôle du magnésium dans l’organisme : il est essentiel, aussi bien pour une fonction cardiovasculaire optimale que pour l’intégrité osseuse, la contraction musculaire et l’activité nerveuse. C’est dire l’importance de ce minéral pour le bon fonctionnement de l’organisme. Les recherches ont également permis de souligner l’intérêt des études menées sur la carence magnésique et les affections que celle-ci peut entraîner.

Les conséquences pathologiques du déficit en magnésium ne sont que le reflet du rôle essentiel que joue ce dernier dans tous les métabolismes du corps.

Nous avons vu plus haut combien le simple équilibre quotidien en magnésium était difficile à assurer, compte tenu des habitudes alimentaires actuelles. Voyons maintenant pourquoi cet aliment intracellulaire fondamental peut, lorsqu’il fait défaut, entraîner des troubles aussi différents que variés, touchant aussi bien le psychisme que les grandes fonctions vitales (cardiovasculaire et respiratoire), les défenses naturelles contre les maladies infectieuses, les appareils osseux et musculaire et enfin le revêtement cutané.

Il faut savoir que le magnésium :


	participe à la fonction énergétique de toutes les cellules ;


	joue un rôle essentiel dans l’équilibre acide base et hydroélectrolytique du sang, primordial à la vie des tissus ;


	intervient dans les métabolismes de synthèse des glucides, des lipides et surtout des protéines. Par ce biais, il intervient dans la formation des cartilages et du collagène, dans la synthèse des anticorps anti-infectieux et de l’interféron (facteur antiviral et anticancéreux), dans la stimulation des cellules de défense de l’organisme (lymphocytes) et de leur action antimicrobienne (phagocytose) ;


	a une fonction antistress, anti-inflammatoire, antithrombosique et antiallergique ;


	est cardioprotecteur et régulateur de la température corporelle ;


	et enfin que, en tant qu’ion électrique, son action est fondamentale au niveau des cellules dans la transmission de l’influx nerveux.




Il n’est donc pas surprenant que les recherches médicales diverses menées depuis plus d’une trentaine d’années retrouvent la trace du magnésium dans le fonctionnement de multiples appareils du corps humain : systèmes cardiaque et vasculaire, système digestif, systèmes génital et urinaire, système nerveux, mais aussi appareils ostéoarticulaire, respiratoire, musculaire, dans les glandes endocrines, la peau et les phanères (cheveux, ongles), les dents. La liste est longue et recouvre presque toutes les spécialités médicales. Pourquoi donc s’étonner de la multitude des signes que pourra présenter une personne manquant de magnésium ?




Le magnésium dans nos cellules

Nous avons déjà noté combien le stock cellulaire du magnésium était important puisqu’il représente 99 % du magnésium organique total. Il faut aussi se rappeler combien il est difficile d’apprécier l’importance et la fonction réelle de ce stock cellulaire. Les quantités minimes existantes sont en effet extrêmement disséminées : sur 24 g en moyenne de magnésium, 70 %, soit 16,5 g, sont dispersés sur nos tissus osseux et 28 %, soit 7 g seulement, dans notre système musculaire. Isoler le magnésium cellulaire n’est donc pas chose aisée.

Son activité au niveau des cellules de l’organisme est pourtant l’une de ses plus importantes, car il joue un rôle essentiel dans ce que l’on appelle l’excitabilité neuromusculaire. Cette dernière repose sur la fonction ionique (ou électrique) des cellules nerveuses. L’excitabilité de celle-ci permet la conduction nerveuse et tient aux échanges incessants qui se font entre l’intérieur et l’extérieur des cellules.

Ces échanges se font à partir de particules chargées d’électricité, les ions. La plupart d’entre elles, appelées cations, comme le sodium, le potassium et le calcium, sont chargées positivement ; les autres comme le chlore, appelées anions, sont chargées négativement. C’est en chassant alternativement vers l’extérieur potassium et sodium que la cellule va pouvoir successivement être excitée (d’où un flux nerveux) et se reposer.

Mais ce mécanisme d’entrées et de sorties d’ions, que l’on nomme « la pompe à sodium potassium » ne fonctionne que grâce à l’intermédiaire d’une enzyme elle-même dirigée par le magnésium. Celui-ci va donc agir pour régler toute l’excitabilité cellulaire de notre système nerveux, de notre cerveau jusqu’à la plus petite fibre nerveuse de l’extrémité de nos doigts. De plus, les muscles, et en particulier le muscle cardiaque, ne peuvent agir que sous l’effet d’une impulsion nerveuse. Le magnésium va donc également intervenir ici de façon prépondérante.

Si, pour une raison quelconque, un manque de magnésium se produit, tout ce bel équilibre de l’excitabilité neuromusculaire se trouve compromis.

La pompe à sodium potassium ne fonctionnant plus correctement, la conséquence essentielle va être une gêne au retour au repos de la cellule nerveuse, qui va alors rester hyperexcitable en permanence. Cela va se produire par une série de troubles touchant tous les mécanismes physiologiques que nous venons de voir :


	au niveau cérébral, par des troubles psychologiques (anxiété, nervosisme) ou intellectuels ;


	au niveau cardiaque par des palpitations ;


	au niveau musculaire par des crampes ou des démangeaisons.




Bref, on a ainsi un ensemble de phénomènes que connaissent bien les patients qui souffrent d’un manque chronique en magnésium, qu’ils soient appelés spasmophiles ou stressés.




Le magnésium dans notre sang

1 % du magnésium total de l’organisme, cela peut paraître très faible, mais le magnésium sanguin a de grandes composantes : le magnésium plasmatique et le magnésium érythrocytaire.

Le magnésium contenu dans le plasma, appelé magnésium libre, bien qu’excitant, a un taux très minime, 20 mg/litre, et est peut-être le plus dynamique, car il peut diffuser rapidement dans toutes les cellules de l’organisme. En revanche, son étude n’est guère fidèle pour faire la preuve d’un manque en magnésium.

Pour cela, il faut plutôt se reporter à la deuxième composante du magnésium sanguin, le magnésium érythrocytaire, celui contenu dans les globules rouges. Il fait en effet partie du magnésium dit intracellulaire, et il permet d’avoir un reflet du stock essentiel de l’organisme dont l’exploration est autrement extrêmement ardue, quand elle n’est pas impossible.

Il faut en connaître les limites : ainsi, lorsque ce taux de magnésium érythrocytaire sera retrouvé franchement abaissé, on pourra parler de déficit magnésique certain ; s’il est normal, rien ne permet d’éliminer formellement le diagnostic, la majeure partie du magnésium de l’organisme échappant au dosage.

Cela n’empêche pas que la prise de sang reste le seul dosage biologique qui soit aisé, rapide et économique. Il ne faut donc pas la négliger, loin de là, dans le bilan du diagnostic en magnésium, à condition de bien doser les deux magnésiums sanguins : plasmatique et érythrocytaire.




Les actions physiologiques du magnésium

Nous avons constaté à quel point les rôles du magnésium sont nombreux. Pourquoi un seul support pour ce métal ionisé peut-il être à la base d’autant d’actions physiologiques ? Tout simplement parce que le magnésium est le facteur indispensable à la plupart des réactions biochimiques enzymatiques de l’organisme. En effet, la vie cellulaire ne se produit et ne se poursuit que grâce à l’intervention de certaines protéines particulières : les enzymes. Certaines sont destinées à la création des noyaux des cellules, d’autres à leur « respiration », d’autres à leur métabolisme. Pour toutes, le magnésium est un activateur obligatoire (comme pour l’enzyme réglant la pompe à sodium) appelé cofacteur. Sans lui, rien ne se passerait. C’est par ce mécanisme que le magnésium est appelé à intervenir dans toutes les grandes fonctions physiologiques du corps. Attardons-nous un peu sur quelques-unes d’entre elles.

Le magnésium a un rôle prédominant dans le métabolisme de nombreuses hormones : parathormone (impliquée dans la physiologie osseuse), hormones surrénaliennes (cortisol et aldostérone) et d’autres pour lesquelles il représente un facteur essentiel de transmission du « message hormonal » aux cellules des tissus auxquels il est destiné, grâce une fois encore à une enzyme. Cela est particulièrement vrai au niveau de l’utérus et des hormones génitales, et explique tout l’intérêt du magnésium chez la femme enceinte ou venant d’accoucher.

Le magnésium tient une place importante dans l’activité normale des muscles. Lorsque ceux-ci doivent fournir un effort intense comme lors d’une compétition sportive violente ou prolongée, un déficit en magnésium, même modéré, peut entraîner rapidement une faiblesse ou une fatigue musculaire. Comment combler ce déficit ? En suivant l’exemple de certains sportifs professionnels, tennismen ou coureurs de fond, qui absorbent avant l’effort une quantité importante de magnésium sous forme médicamenteuse ou alimentaire. Ainsi 250 g de chocolat noir, de figues ou de noisettes apportent la ration magnésique nécessaire au bon fonctionnement des muscles pour la compétition.

Le magnésium possède une action importante sur la vésicule biliaire, il régule l’activité motrice de l’intestin à condition de ne pas l’utiliser à trop fortes doses car c’est un laxatif puissant.




Le magnésium et notre système nerveux

Le magnésium tient un rôle essentiel dans notre système nerveux car non seulement il permet à l’influx nerveux de parcourir rapidement et correctement nos neurones, mais il joue également une fonction importante dans la commande nerveuse de tous nos mouvements musculaires. Que nous décidions, par exemple, de contracter ou de relaxer un muscle, le magnésium va entrer en action dès le début de notre décision jusqu’à la fin de l’exécution de notre geste.

Par ailleurs, les relations entre le psychisme et le magnésium, si elles n’ont pas toujours pu être établies précisément, sont acceptées aujourd’hui de façon quasi unanime. En effet, tout stress physique, moral ou psychologique va entraîner des modifications des ions de l’organisme et en particulier la fuite urinaire du magnésium. Si l’on étudie le nervosisme, l’anxiété et la fatigue chez des personnes soumises à des stress multiples et prolongés (burn out, chômage, dépression, surmenage…) en les comparant au taux sanguin du magnésium, on constate que plus ces signes sont intenses, plus le taux de magnésium est bas.


Les dix signes du déficit magnésique au niveau neuromusculaire

Voici les dix signes les plus fréquemment retrouvés chez les personnes souffrant de déficit magnésique au niveau neuromusculaire. Plus de la moitié est constituée par des désordres ou des troubles psychologiques. Il ne faut pas les négliger car ils peuvent être les premiers témoins d’un manque en magnésium qui pourra alors être très vite corrigé.


	Fatigue


	Anxiété, stress


	Nervosisme, malaises


	Coup de cafard, tristesse, sentiment dépressif


	Gorge serrée, difficulté à respirer


	Vertiges, sensation vertigineuse


	Maux de tête, troubles de l’intellect


	Démangeaisons, palpitations


	Impuissance, frigidité


	Sommeil agité
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