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Bisglycinate de magnésium – Aide à maintenir  
le fonctionnement des os et des muscles
Quelques mots sur Bisglycinate de magnésium

•	 Plus de 600 enzymes dans le corps ont besoin de magnésium comme 
cofacteur pour une activité optimale.1

•	 Le magnésium est nécessaire pour un large éventail de procédés cel-
lulaires, allant de la production d’énergie et de la synthèse d’ADN à la 
signalisation dans les cellules musculaires et nerveuses et la régulation de 
la pression artérielle.2

•	 Malgré les nombreuses exigences en magnésium, l’apport alimentaire 
de ce minéral important est souvent insuffisant. Les estimations d’une 
cohorte nationale aux États-Unis suggèrent que les deux tiers de tous les 
adultes ont un apport inférieur à la quantité recommandée.3

•	 Le bisglycinate de magnésium est une forme chélatée de ce minéral 
hautement biodisponible et bien toléré. Il est plus facilement absorbé que 
d’autres formes, telles que l’oxyde de magnésium, et est moins suscep-
tible d’avoir l’effet laxatif des autres formes.4,5

•	 La santé musculaire et osseuse est impactée par un apport insuffisant en 
magnésium. Chez les femmes âgées en bonne santé, par exemple, une 
supplémentation de 300 mg de magnésium par jour a été associée à des 
améliorations significatives des performances par rapport au groupe  
témoin. Cette découverte suggère que le magnésium pourrait jouer  
un rôle dans la prévention du déclin lié à l’âge.6

•	 Le magnésium est important pour la santé et la réparation des muscles.  
Il a été démontré qu’il soulage les crampes musculaires de diverses causes,  
y compris celles induites par la grossesse.7,8

•	 Le magnésium est également à la fois important pour la santé des os et 
il en est un composant majeur, avec environ les deux tiers de tout le ma-
gnésium stocké dans les os. Les ostéoblastes et les ostéoclastes (cellules de 
construction et de remodelage osseux) dépendent d’une quantité  
suffisante de magnésium. Dans une vaste revue systématique de près  
de 120 000 participants, un faible apport en magnésium a été associé  
à un risque 58 % plus élevé de fracture osseuse.9 

Comment prendre Bisglycinate de magnésium

•	 Capsules : Prendre 1 capsule par jour ou selon les directives d’un praticien 
de la santé. 

•	 Poudre : Prendre 1 portion (2,9 g) par jour ou selon les directives d’un 
praticien de la santé. Bien mélanger dans 250 mL d’eau jusqu’à  
dissolution complète.

Mises en garde et contre-indications

•	 Conserver hors de la portée des enfants. Les personnes 
dont la fonction rénale est altérée doivent utiliser ce 
produit sous surveillance médicale afin de contrôler  
le risque d’hypermagnésémie. 

Interactions médicamenteuses

•	 S’ils sont pris ensemble, le magnésium peut diminuer 
l’absorption de la lévodopa/carbidopa,10 des antibio-
tiques quinolones11 et des antibiotiques tétracyclines,12 

et peut augmenter l’absorption des sulfonylurées.13 
Les taux de magnésium peuvent être appauvris par les 
antibiotiques aminosides,14 l’amphotéricine B,15  
la cyclosporine,16 la digoxine,17 les diurétiques hypoka-
liémiants,18 les contraceptifs oraux,19 le foscarnet,20  
les phosphates de sodium,21 le tacrolimus22 et les  
inhibiteurs de la pompe à protons.23 

Quelques conseils santé

	F Les sources alimentaire riches en magnésium comprennent 
les noix, les légumes verts à feuilles, les légumineuses et  
les céréales complètes. Les aliments transformés sont gé-
néralement très faibles en magnésium, mais la majorité des 
Américains et des Européens obtiennent leur magnésium 
par l’apport d’aliments transformés.2

	F Le magnésium est important pour la régulation de la 
glycémie. Il a été estimé que les faibles taux sanguins de 
magnésium sont dix fois plus fréquents chez les personnes 
ayant un très mauvais contrôle de la glycémie que chez  
les personnes en bonne santé.24

	F Les étirements sont utiles pour le traitement des crampes 
musculaires associées à l’exercice. Bien que les étirements 
soient souvent recommandés comme mesure prophylac-
tique contre les crampes, la recherche ne montre pas  
de bénéfice clair.25

	F Rester bien hydraté est associé à un risque moindre de 
crampes musculaires associées à l’exercice, et transpirer 
plus fortement augmente leur probabilité. Il est également 
possible que la fatigue et une mauvaise condition physique 
(ou une augmentation de l’intensité) présentent le risque  
le plus élevé de crampes musculaires.25 
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	F Le sommeil joue un rôle dans la fonction musculaire. Cela a été démontré en 
utilisant la privation de sommeil chez des athlètes en bonne santé, qui a révélé 
que les taux de glycogène musculaire diminuent et que les performances sont 
altérées sans un sommeil suffisant.26

	F Le magnésium semble interagir avec d’autres nutriments pour influencer la 
force musculaire. Par exemple, dans une grande population d’adultes âgés, 
un faible taux de magnésium n’était pas prédictif de la force de préhension 
globale, mais il était prédictif chez les personnes âgées qui avaient également 
de faibles taux de vitamine D. En effet, les personnes ayant de faibles taux  
de vitamine D et de magnésium avaient la plus grande perte de force de  
préhension.27

	F La force et la performance musculaires (et non la masse musculaire) sont des 
prédicteurs importants de la santé osseuse et du risque de fracture chez les 
hommes et les femmes.28 Les exercices de résistance à haute intensité et les en-
traînements à fort impact peuvent être les plus efficaces pour améliorer  
la santé des os, mais doivent être initiés sous surveillance.29


