
Quest Journals 

Journal of Medical and Dental Science Research 

Volume 10~ Issue 6 (2023) pp: 65-71 

ISSN(Online) : 2394-076X  ISSN (Print):2394-0751 

www.questjournals.org  

 

 

*Corresponding Author:  Ahmed Faleh                                                                                                       65 | Page 

 (Service de Biochimie . Laboratoire central d’analyses médicales. Centre Hospitalier Hassan II, Fès -Maroc.)  
 

Research Paper 

Magnésium : physiologie-techniques biochimiques de 

mesures-applications cliniques et perspectives analytiques 
 

Imane Benbella 1, Ahmed Faleh* 1, Michkate Braoul 1, Mustapha Mahmoud 
1and Fatima El Boukhrissi 1 

1(Service de Biochimie . Laboratoire central d’analyses médicales. Centre Hospitalier Hassan II, Fès -Maroc.)  
Corresponding Author: Ahmed Faleh 

 

RESUME:  
Le magnésium est un cation essentiel qui participe à de nombreux processus biologiques. IL joue un rôle crucial 

dans la régulation de réactions enzymatiques, la production d'énergie, la synthèse de l'ADN et des protéines, la 

fonction musculaire et nerveuse, la formation osseuse, le métabolisme des glucides, des lipides et des 

électrolytes, ainsi que dans le système immunitaire et la régulation hormonale. Les méthodes de mesure du 

magnésium sont importantes pour évaluer le statut en magnésium dans le corps, mais elles doivent prendre en 

compte différentes considérations afin de garantir des résultats précis et fiables. 

A travers ce travail nous avons tenter de  décrire les différentes méthodes de mesure du magnésium et de 

souligner l'importance de la collecte d'échantillons d'urine et de la prise en compte de l'apport alimentaire en 

magnésium lors de l'interprétation des résultats de la mesure du magnésium urinaire. On a abordé également 

certaines problématiques courantes liées à la mesure du magnésium, telles que le choix de l'échantillon, les 

facteurs pré-analytiques, et les variations liées à l'âge et aux maladies chroniques. L'exploration de son niveau 

permet de diagnostiquer les carences en magnésium, de surveiller les traitements médicaux et d'évaluer les 

facteurs de risque. 

MOTS-CLES: Magnésium –Physiologie- biochimie- Perspectives analytiques- Applications cliniques 
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I. INTRODUCTION 
Le magnésium est un cation divalent (Mg2+) qui est essentiel à de nombreux processus biologiques 

dans les organismes vivants. Il est le deuxième cation intracellulaire le plus abondant après le potassium et est 

présent dans tous les types de cellules[1]. 

Il joue un rôle important dans de nombreuses fonctions physiologiques. Il est impliqué dans la 

régulation de plus de 300 réactions enzymatiques, notamment la production d'énergie, la synthèse de l'ADN et 

des protéines, la régulation de la fonction musculaire et nerveuse, ainsi que la formation osseuse. Le magnésium 

est également impliqué dans la régulation du métabolisme des glucides, des lipides et des électrolytes[2]. 

L'exploration du magnésium présente plusieurs avantages importants. Elle permet de diagnostiquer les 

carences en magnésium, de surveiller les traitements médicaux, d'évaluer les facteurs de risque, d'identifier les 

symptômes liés à une carence en magnésium, et le suivie des maladies chroniques[3]. 

Ce travail vise à décrire les rôles physiologiques du magnésium, les différents paramètres assurant son 

homéostasie, les méthodes d’explorations ainsi que son impact clinique. 
  

II.  ROLES, PHYSIOLOGIE ET REGULATION DU MAGNESIUM 
Environ 60% du magnésium dans le corps humain est stocké dans les os, tandis que le reste est réparti 

dans les muscles, les tissus mous et les fluides corporels [1]. 

Cet élément minéral joue un rôle essentiel dans plusieurs fonctions corporelles. Il est impliqué dans la 

régulation du système nerveux, en particulier dans la transmission des signaux nerveux et la libération de 

neurotransmetteurs tels que la noradrénaline et la dopamine, qui jouent un rôle importants dans la régulation de 
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l'humeur et du comportement. [4].Le magnésium régule également la fonction rénale en contrôlant la 

réabsorption de l'eau et des électrolytes, ainsi que la sécrétion d'hormones rénales qui régulent la pression 

artérielle et l'équilibre hydrique. [5].Dans le système immunitaire, le magnésium participe à la régulation de la 

réponse inflammatoire en contrôlant la production de cytokines inflammatoires et l'activité des cellules 

immunitaires.(6) Il joue un rôle important dans le métabolisme du glucose et la fonction pancréatique en 

régulant la sécrétion d'insuline et la sensibilité à l'insuline. [7].De plus, il est impliqué dans la régulation de 

l'homéostasie calcique, la minéralisation osseuse et l'activité des cellules osseuses.[8].Le magnésium agit 

comme un cofacteur pour de nombreuses enzymes impliquées dans la synthèse des acides nucléiques, des 

protéines et des lipides, et il joue un rôle dans la régulation de l'expression génique. [9].Il intervient également 

dans la régulation de l'activité des neurotransmetteurs, la plasticité synaptique et la fonction cognitive, 

notamment la mémoire à court terme et la cognition spatiale.[10].En tant qu'antioxydant, le magnésium 

neutralise les radicaux libres dans les mitochondries en tant que cofacteur pour l'enzyme superoxyde dismutase. 

Il participe également à la régulation de la signalisation redox et de la production de l'oxyde nitrique, qui joue un 

rôle important dans la vasodilatation et l’inflammation.[4]. 

Malheureusement, de nombreuses personnes ne consomment pas suffisamment de magnésium dans 

leur alimentation. Selon les recommandations nutritionnelles, les apports quotidiens recommandés sont plus 

élevés que les niveaux moyens de consommation. Certaines conditions médicales et habitudes alimentaires, 

telles que les maladies gastro-intestinales, la malabsorption, les régimes restrictifs et la consommation excessive 

d'alcool, peuvent entraîner des difficultés à obtenir suffisamment de magnésium.[6]. 

La régulation du magnésium dans le corps est un processus complexe impliquant plusieurs mécanismes 

qui sont régulés par plusieurs hormones et dépendent de nombreux facteurs. Un équilibre adéquat du 

magnésium est essentiel pour maintenir une fonction corporelle optimale et prévenir les déséquilibres. 

 L'absorption intestinale joue un rôle crucial dans l'équilibre du magnésium. Plusieurs facteurs 

influencent cette absorption, tels que la quantité de magnésium présente dans l'alimentation, la présence d'autres 

minéraux dans l'intestin, l'acidité gastrique et les hormones. Par exemple, la vitamine D est un régulateur clé de 

l'absorption intestinale du magnésium. Elle stimule la synthèse de la protéine de transport du magnésium dans 

l'intestin grêle, favorisant ainsi son absorption. De plus, des hormones telles que la parathormone et la 

calcitonine ont également un impact sur l'absorption intestinale du magnésium.[15].Les reins jouent également 

un rôle essentiel dans la régulation des niveaux de magnésium dans le corps. Ils réabsorbent le magnésium filtré 

par les glomérules rénaux et l'excrètent dans l'urine. Cette réabsorption rénale est contrôlée par plusieurs 

hormones, notamment l'hormone antidiurétique (ADH) et l'aldostérone. L'ADH agit sur les tubules rénaux pour 

augmenter la réabsorption de l'eau et des électrolytes, y compris le magnésium. De son côté, l'aldostérone régule 

la réabsorption du magnésium dans le segment distal du tubule rénal.[16].Le magnésium est également stocké 

dans les os, où il contribue à la formation et au maintien de la densité osseuse. Les hormones calcitonine et 

parathormone régulent les niveaux de magnésium osseux. La calcitonine stimule la formation osseuse et 

favorise l'incorporation de magnésium dans l'os. En revanche, la parathormone stimule la résorption osseuse, 

libérant ainsi le magnésium stocké dans l'os dans la circulation sanguine.[29]. 

Enfin, la sécrétion digestive de magnésium joue également un rôle dans sa régulation. Les glandes 

intestinales sécrètent du magnésium dans la lumière intestinale, et cette sécrétion peut être influencée par des 

facteurs tels que la composition de l'alimentation et les hormones gastro-intestinales. Par exemple, la gastrine et 

la sécrétine sont des hormones gastro-intestinales qui stimulent la sécrétion de magnésium dans l'intestin 

grêle.[15]. 

 

III.  TECHNIQUE DE MESURE DU MAGNESIUM 
Le choix de l'équipement et de la technique de mesure peut également influencer la précision du 

dosage, avec des problèmes techniques potentiels tels que des fuites d'ions, des problèmes de calibrage ou des 

erreurs de manipulation pouvant conduire à des résultats erronés [36].La sensibilité de la méthode utilisée est 

également un facteur à prendre en compte, car les concentrations de magnésium peuvent varier 

considérablement en fonction de l'état physiologique du patient, et une méthode de dosage moins sensible peut 

manquer de détecter une carence sub-clinique en magnésium [37].De plus, les réactions enzymatiques 

impliquant le magnésium peuvent être influencées par des facteurs tels que la température et le pH, comme l'a 

montré une étude sur la pyruvate kinase [38]. Il est donc important de contrôler les conditions expérimentales 

lors de l'utilisation de réactions enzymatiques pour doser le magnésium. 

Les techniques de mesure biochimique du magnésium sont utilisées pour diagnostiquer des déficiences 

en magnésium et surveiller les niveaux de magnésium chez les patients atteints de maladies associées au 

magnésium.  

Parmi les techniques classiques figurées dans le tableau (1) la technique de référence pour le dosage du 

magnésium est la chromatographie ionique. La chromatographie ionique permet une séparation précise des 

cations, y compris le magnésium, en utilisant des colonnes échangeuses d'ions et une détection par conductivité.   
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Tableau 1: Techniques classiques de dosage du magnésium 

 
 
Parmi les nouvelles techniques mentionnées dans le tableau (2), la spectrophotométrie est une technique de 

référence couramment utilisée pour le dosage du magnésium. Elle repose sur la mesure de l'absorbance de la 

lumière par un complexe coloré formé entre le magnésium et un réactif spécifique 
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Tableau 2: Nouvelle techniques de dosage du magnésium 

 

 

 

IV.  CONSIDERATION ANALYTIQUE ET INTERVALLES DE REFERENCES  

1-Mg urinaire 
 Le magnésium urinaire est un outil précieux pour évaluer le statut en magnésium dans le corps. 

Cependant, il existe plusieurs considérations à prendre en compte lors de la collecte et de l'interprétation des 

échantillons d'urine pour la mesure du magnésium. Notamment, le moment de la collecte de l'échantillon 

puisque les niveaux de magnésium urinaire varient tout au long de la journée en raison des fluctuations des taux 

de filtration rénale et de la réabsorption tubulaire. [19].L’étude menée par Sakhaee et al. a montré que les 

niveaux de magnésium urinaire étaient significativement plus élevés le matin par rapport à l'après-midi et au 

soir. Par conséquent, il est recommandé de collecter les échantillons d'urine le matin et de préférence après un 

jeûne nocturne.[17].Par ailleurs, le taux de magnésium alimentaire peut également affecter les niveaux de 

magnésium urinaire. Une étude menée par Kido et al. (2004) a montré que les niveaux de magnésium urinaire 

étaient significativement plus élevés chez les individus ayant une alimentation riche en magnésium. Ce qui 

explique l’importance de prendre en compte l'apport alimentaire en magnésium lors de l'interprétation des 

résultats de la mesure du magnésium urinaire.[19].Le taux de magnésium urinaire peut être influencé par 
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plusieurs facteurs, notamment l'apport alimentaire en magnésium, la supplémentation en magnésium, l'équilibre 

électrolytique et la fonction rénale. [38].  

 

2- MG total/libre 
Le magnésium total est la mesure de la quantité totale de magnésium présent dans le sang, à la fois sous 

forme libre et liée à d'autres molécules comme les protéines tels que l’albumine, la globuline. Le magnésium 

libre/ ionisé, représente, quant à lui, la quantité de magnésium libre de se lier à d'autres molécules et 

biologiquement active. Il représente environ 50% du magnésium total dans le sang. Ce sont ces deux formes qui 

sont dosées lors de l’exploration biologique du magnésium. [31].Plusieurs facteurs peuvent influencer le dosage 

précis du magnésium dans le sang. Tout d'abord, le choix de l'échantillon est crucial. Le sérum est généralement 

utilisé car il reflète la concentration de magnésium dans le sang, contrairement à un échantillon inapproprié tel 

que le plasma hépariné qui peut entraîner des résultats incorrects (32). De plus, des facteurs préanalytiques tels 

que la durée et la température de stockage, ainsi que la lyse excessive des cellules sanguines, peuvent également 

affecter les résultats. [32].Les niveaux de magnésium dans le corps peuvent être affectés par l'âge et les maladies 

chroniques. Des études ont montré que les niveaux de magnésium dans le sang diminuent généralement avec 

l'âge et chez les patients atteints de diabète de type 2, ce qui rend difficile l'établissement de normes de référence 

pour différents groupes de population. [33,34].Certains médicaments peuvent également altérer les niveaux de 

magnésium, par exemple, les diurétiques augmentent l'excrétion urinaire de magnésium, tandis que les 

antibiotiques et les laxatifs interfèrent avec l'absorption intestinale de magnésium. [35].Il est important de 

mesurer à la fois le magnésium total et le magnésium libre pour obtenir une image complète de la fonction du 

magnésium dans le corps. 

Les valeurs de référence  ( Tableau 3 ) pour les niveaux normaux de magnésium total et libre peuvent 

varier selon les laboratoires et les méthodes de mesure, mais en général, les niveaux normaux de magnésium 

total sont compris entre 1,7 et 2,3 milligrammes par décilitre (mg/dL), tandis que les niveaux normaux de 

magnésium libre sont compris entre 0,7 et 1,0 mg/dL .[19].Ces valeurs peuvent varier légèrement en fonction de 

l'âge, du sexe et de l'état de santé de la personne testée. 

 

Tableau n° 3 : Intervalles de référence selon l’OMS [25]. 

INTERVALES DE REFERENCES SELON l’OMS (25) 

Magnésium sérique  Hommes : 0.74 à 1.07 mmol/L (18 à 26 mg/L 

Femmes : 19 à 25 mg/L 

Magnésium urinaire   Valeurs usuelles : 3 à 7 mmol/24h soit 73 à 170 mg/24h  

  

V. IMPACT DES HYPOMAGNESEMIES 
 L'hypomagnésémie peut avoir plusieurs impacts sur le corps humain en raison de l'importance du 

magnésium pour de nombreuses fonctions biologiques.  

-Troubles cardio-vasculaires: La carence en magnésium peut avoir diverses conséquences sur le système 

cardiovasculaire. Tout d'abord, ce minéral joue un rôle essentiel dans la régulation de l'excitabilité électrique des 

cellules cardiaques, ce qui peut entraîner une instabilité électrique du cœur et augmenter le risque d'arythmies 

cardiaques telles que la fibrillation auriculaire. De plus, le magnésium favorise la relaxation des muscles lisses 

des vaisseaux sanguins, ce qui entraîne une dilatation vasculaire et une diminution de la résistance. En cas de 

carence, une vasoconstriction excessive peut se produire, entraînant une augmentation de la pression artérielle et 

favorisant le développement de l'hypertension. De plus, ce minéral agit comme un cofacteur dans de 

nombreuses réactions enzymatiques impliquées dans la régulation du stress oxydatif et de l'inflammation. Une 

carence peut donc favoriser l'inflammation et le stress oxydatif, des facteurs de risque pour les maladies 

cardiovasculaires. Enfin, le magnésium est nécessaire pour maintenir l'intégrité de la paroi endothéliale des 

vaisseaux sanguins, et sa carence peut entraîner une dysfonction endothéliale, favorisant ainsi la formation de 

plaques d'athérosclérose. Dans l'ensemble, ces mécanismes expliquent comment une carence en magnésium peut 

contribuer au développement de troubles cardiovasculaires tels que les arythmies cardiaques, l'hypertension et la 

formation de plaques d'athérosclérose. (Shechter, 2017). [41]. 

-Déficits neurologiques : Un faible taux de magnésium peut affecter le système nerveux et entraîner des 

symptômes tels que des convulsions, des tremblements, des troubles de la coordination et des changements 

d'humeur. L'hypomagnésémie est également associée à des troubles neurologiques tels que l'épilepsie et la 

migraine (Spasov et al., 2003). [42]. 

-Dysfonctionnement musculaire : Le magnésium joue un rôle crucial dans la contraction musculaire et son 

déficit peut provoquer des crampes musculaires, des faiblesses et des spasmes. L'hypomagnésémie peut 

également augmenter le risque de myopathie et de troubles musculaires (Ryder et al., 2019). [43]. 
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-Ostéoporose : Le magnésium est nécessaire à la santé des os, et une carence peut contribuer au développement 

de l'ostéoporose et augmenter le risque de fractures. [44]. 

-Déficits métaboliques : Le magnésium est essentiel pour le métabolisme du glucose et la régulation de 

l'insuline. Une carence en magnésium perturbe ces processus, entraînant une résistance à l'insuline et une 

diminution de la tolérance au glucose, favorisant ainsi le diabète de type 2. Des études ont suggéré une 

association entre une faible consommation de magnésium et un risque accru de diabète de type 2. Le magnésium 

est nécessaire à l'activation de l'insuline et au bon fonctionnement des récepteurs de l'insuline dans les cellules. 

De plus, il participe à la sécrétion d'insuline par les cellules bêta du pancréas. Une carence en magnésium peut 

altérer cette sécrétion, contribuant à une régulation inadéquate de la glycémie. (Guerrero-Romero & Rodríguez-

Morán, 2014). [45]. 

 

VI. CONCLUSION 
En résumé, le magnésium joue un rôle crucial dans de nombreuses fonctions physiologiques, et sa 

régulation est essentielle pour maintenir un équilibre sain dans le corps. Les carences ou les excès de 

magnésium peuvent causer des symptômes cliniques, et le dosage du magnésium peut être effectué à l'aide de 

plusieurs techniques biochimiques. 

La biochimie du magnésium est essentielle à la compréhension des nombreuses fonctions de cet 

élément dans les organismes vivants, ainsi que de son rôle dans la prévention et le traitement de diverses 

maladies. 
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