| Mep. ET NUT. — 1980. — T. XVI. — N° 1.

15

LE BESOIN EN MAGNESIUM
ET SON APPORT DANS LA RATION

J. DURLACH()), Y. RAYSSIGUIEH(") et A. LAGUITTON(")

RESUME

Le besoin en magnésium de l’adulte se situe au
seuil de 6 mg/kg/jour, besoin plus que doublé au
cours de la croissance, de la gravidité et de I’allaite-
ment.

Il ne s’agit 12 que d’une évaluation’’moyenne”’.
dans le cadre des conditions de vie d’un pays “’déve-
loppé”, les besoins varient selon de multiples facteurs
physiologiques et mésologiques.

La ration actuelle des frangais est marginale. Des
efforts agronomiques et nutritionnels doivent pallier
ce déficit.

SUMMARY

The magnesium requirement for an adult is about
6 .mg/kg/jour. More than double this amount is
required during growth, pregnancy and breast-
feeding.

This is only an average estimation: In the living
conditions of a “developed” country, the require-
ments are subject to variations that depend upon
multiple physiological and mesological factors.

The magnesium intake of the French people is
not quite sufficient. Agronomical and nutritionnal
efforts should be undertaken to correct this
deficiency.

Des travaux effectués depuis plus d’un- demi-siécle
ont mis en évidence que le magnésium est nécessaire.é
la vie, aussi est-il capital de savoir quels sont les besoins
en magnésium de ’homme, et si notre ration permet de
les satisfaire.

(*)  Consultation d’endrocrinologie-nutrition, Service du Pr.
Guerre, (Hopital Cochin, 75014 PARIS F.).

(**) Laboratoire des Maladies Métaboliques (INRA, Theix,
63110 Beaumont).

(***) Laboratoire de Biochimie du Pr.ROUSSELET, (Faculté
de Pharmacie, 75006 PARIS F.).

I — LES BESOINS EN MAGNESIUM

Il existe encore quelques divergences sur le besoin
en magnésium de ’homme.

1 - Besoins absolus” chez I’adulte.

Les besoins alimentaires recommandés par le Conseil
National de la Recherche Américaine (*’Recommanded
Dietary Allowances” du “National Research Council”
1974) représentent les données habituellement retenues.
Ils se fixent aux taux suivants : Hommes 350 mg et



Femmes 300 mg. Ces recommandations correspondent
donc a un apport quotidien de 5 mg par kg et par
jour (46).

Toutefois des chiffres plus bas ont pu étre proposés :
(25, 56, 31, 39, 40). En réalité ces évaluations effectuées
le plus souvent pendant des périodes de courtes durées,
ne portent que sur une compensation partielle des
pertes. Elles ne tiennent pas compte de I’ensemble et
de la qualité des fonctions de 1’organisme, sur lesquels
peuvent intervenir une insuffisance d’apport de magné-
sium surtout si elle est chronique. Nordin, par exemple,
se contente de pallier la perte urinaire obligatoire.

Dans une série de recherches analysant les données
antérieures de la littérature, M.S. Seelig dés 1964 (49)
puis en 1971 (50) et en 1978 (52) montre au contraire
que la ration des pays développés exige, pour qu’existe
un bon équilibre entre ses divers constituants et I'apport
magnésique, la nécessité d’un apport quotidien légére-
ment supérieur & celui du National Research Council
et se situant au-dessus du seuil des 6 mg.

De nombreux autres travaux confirment une telle
donnée (8, 10, 14, 28, 30, 42, 48). Nous avons notam-
ment mis en évidence en France par une étude de
314 bilans stables, exactement ce méme seuil de 6 mg
pour observer la positivité du bilan magnésique (1)
(figure 1).
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Plus récemment, E. Cheraskin et al. (5) confrontant
lapport magnésique de- la ration de 855 personnes
aux données chiffrées du C.M.I. (*) ont pu établir
une corrélation sigificative, indiquant que le confort
est d’autant plus grand que le taux de magnésium
est plus élevé. Cette appréciation de la santé et du
confort a amené E. Cheraskin & une notion d’apport
idéal (ideal intake) (5) correspondant & 400 mg/jour
chez I’adulte. v

Nous pensons donc, que dans les divers pays dévelop-
pés ou lalimentation est grossiérement de méme type,
on puisse retenir en premiére approximation le seuil
de 6 mg/kg/jour d’apport recommandé en magnésium
pour l’adulte. En effet, du moins en premiére approxi-
mation, ‘il n’existe pas de valeur absolue d’apport, mais
une valeur relative, fonction des états physiologiques
et des variations mésologiques. .

2 - Besoins relatifs en fonction des états physiolo-
giques.

I1 est évident que le besoin est modifié au cours des
deux grandes variations physiologiques de la croissance
et de la grossesse, et les données de la littérature concer-
nant les apports recommandés correspondants sont
assez convergentes. Si I'on se référe aux travaux de
J.L. Caddel (4) et M.S. Seelig (50) aux U.S.A., J.P.
Fournet en France (21), ainsi qu’aux rapports de
I'O.M.S. et du Food and Nutrition Board (46), on
peut conclure aux mémes apports recommandés de
13 a 15 mg/kg/jour.

En pratique, il semble que croissance, grossesse et
lactation doublent au moins les besoins en magnésium.

3 - Besoins en fonction des facteurs mésologiques.

Le besoin varie avec de nombreux facteurs mésolo-
giques : nature des autres constituants de la ration,
climat, conditions de vie et techniques culinaires.

A -RATION

L’absorption, l'utilisation et I’élimination du magné-
sium dépendent pour une grande part de la nature de
I’alimentation.

a) APPORT GLUCIDIQUE

— Glucides assimjlables

Une ration riche en glucides assimilables accroit les
besoins en magnésium (17). L’un de nous (44) a vérifié
chez le rat qu’une ration riche en glucides rapidement
assimilables (saccharose), associée & un déficit magné-
sique, entraine des troubles lipidiques tels que la baisse

(™) C.M.L : Cornell Medical Index : interrogatoire comportant
un grand nombre d’items appréciant la sensation de con-
fort et de bonne santé.
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du rapport cholestérol E/T, la baisse de I’HDL choles-
térol et 'augmentation des triglycérides. Cette notion
vérifiée chez I'animal, parait ‘d’autant plus importante
que l'on connait la richesse en lipides et en sucres
rapides, de la ration des pays développés et la margi-
nalité de la ration magnésique.

— Glucides inassimilables

Ils constituent Pessentiel des fibres alimentaires et
I’exemple du son de blé illustre tout particuliérement
la difficulté de définir un apport absolu en magnésium.
On est en effet tenté, devant la teneur trés élevée en
magnésium de cet apport de fibres céréaliéres, d’enrichir
une ration en accroissant le taux de son (céréales en-
tiéres, pains et biscuits au son). Une telle pratigue
apparait d’autant plus avantageuse que la nécessité
de la présence dans nos rations de pays développés
d’un taux suffisant de fibres alimentaires a été récem-
ment soulignée,

Or cet enrichissement n’est. qu’apparent. On pensait
depuis longtemps que la richesse en phytates était
responsable de la chélation des minéraux. On sait main-
tenant (19) que le son déphytinisé reste tout aussi
spoliateur de minéraux et que c’est & la fraction uroni-
que des fibres elles-mémes qu’est principalement dévolue
cette propriété. Nous avons pu constater chez le rat
que le son diminue significativement le pourcentage
d’absorption digestive du magnésium comme du calcium
et du zinc, mais Peffet sur le bilan varie selon I'ion
avec l'apport supplémentaire en minéral apporté par
les fibres. Dans notre modéle expérimental, le bilan en
magnésium reste équilibré car la richesse de P’apport
magnésique du son compense sa diminution d’absorp-
tion. Ce n’est pas le cas du calcium pour lequel le bilan
est négatif et nous avons pu vérifier cet effet déminé-
ralisant (tableau 1).
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Au cours de cette expérience, nous avons en ouire
observé d’autres conséquences métaboliques intéres-
santes augmentation des pertes protéiques comme
en témoigne la baisse significative du ccefficient d’uti-
lisation digestive apparente de l’azote : (86,1 * 09
versus 93,0 * 0,4) et léger.retard de croissance; il y a
par contre une diminution d’absorption des pics post-
prandiaux du glucose comme en témoigne ’étude des
différences artério-veineuses pour le glucose : 1,25 versus
2,93 mmol.

Ainsi, dans les parameétres explorés au cours de
cette expérience, nous avons pu vérifier que, si le
son exerce un effet trés favorable sur le métabolisme
glucidique, il indui: des effets spoliateurs protéiques et
calciques et ne présente pas d’intérét pour améliorer
un bilan magnésique.

Des études récentes confirment ces résultats chez
I’homme (29, 34, 37). i

b) APPORT PROTEIQUE

De nombreux travaux (38, 50) ont montré que
l'augmentation du taux protéique de la ration accroit
les besoins en magnésium. D’ailleurs les relations étroites
entre apport protéique et apport magnésique sont
confirmées chez ’hnomme par l’existence chez un méme
individu, d’un rapport relativement constant entre la
magnésurie et I’élimination urinaire de I'urée ou de la
créatinine (35, 40, 59).

Ces faits doivent étre nuancés, car 1’absorption du
magnésium varie avec la nature des protéines (32) et
certaines comme la caséine et la lactalbumine la favo-
risent (57). '

g/kg g/3 mg/}

REGIME TENEUR MS ingérée MS fécale Ingéré Fécal Absorbé Absorption %

Témoin (5) 0,26 12,31+ 0,7 0,33+ 0,04  3,21+0,19 1,49+ 0,15 1,72+ 0,21 53,3+ 5,2
Mg

. 4 *

Son (6) 0,93 12,75 1,05 1,31+0,13 11,86:t0,98% B8,05:t0,82" 3,81+0,37" 32,42 2,4

Témoin (5) 4,7 12,31+ 0,7  0,3340,04 58,0 + 3,4 29,9+ 2,6 28,1 + 3,9 47,9+ 5,2
Ca

Son (6) 5,0 12,75+ 1,05 1,31+0,13" €3,8* 5,3 44,6+ 4,1 19,2 +3,4" 29,6+ 3,9%

Le son représente 20 % du régime et remplace une quantité analogue de glucides du régime témoin.

Moyenne =, (

n

) nombre d'animaux

* significatif P< 0,05 MS : Matiére Séche

Tableau 1
Influence des régimes sur la digestibilité du magnésium et du calcium



¢) APPORT LIPIDIQUE

Si une certaine quantité de lipides est nécessaire a
la rétention de magnésium, un large apport de cholesté-
rol et de graisses saturées inhibe au contraire I’absorp-
tion du magnésium et aggrave un déficit magnésique
(51, 58).

Cette diminution de digestibilité du magnésium
semble due & la formation de savons d’acides gras et
de magnésium non absorbés. De plus, le déficit magné-
sique aggrave la triglycéridémie et diminue le ceefficient
d’estérification du cholestérol ainsi que la taux absolu
de 'HDL cholestérol dans des rations riches en sucres
rapides (45).

d) APPORT MINERAL ET VITAMINIQUE

Le calcium augmente les besoins en magnésium par
de multiples mécanismes; en particulier, antagonisme
d’absorption, de protéoliaison et de réabsorption.

La vitamine D accroit l’absorption et la pénétration
cellulaire du magnésium mais aussi sa déperdition
urinaire, donc, selon les cas, elle exerce sur le bilan (32)
un effet favorable, nul ou néfaste.

Le phosphore dont la consommation moyenne a
pratiquement - doublé en 60 ans (52) augmente les
besoins en magnésium. M. Seelig et Col. (52) ont
récemment insisté sur l’effet néfaste cardio-vasculaire
des rations actuelles associant 4 la pauvreté de l'apport
magnésique un excés de phosphore et de vitamine D.

Autres minéraux et vitamines (tableau 2) (7).

e) INFLUENCE DE L’ALCOOL

Les perturbations digestives de I’imprégnation alcooli-
que rendent difficile 1’absorption du magnésium et
I’action magnésurique de [’alcool augmente encore
les pertes en magnésium (12).

Ainsi les taux élevés de certains éléments peuvent étre
autant de facteurs conditionnant d’une carence, malgré
un apport de magnésium qui en d’autres circonstances
aurait pu étre suffisant.

B -CLIMAT

Le climat et les saisons entrainent diverses adapta-
tions ‘physiologiques. C’est ainsi que l'altitude et la
lutte contre le froid ou contre la chaleur augmentent
les besoins en magnésium (9, 18, 26).

C - CONDITIONS DE VIE

D’une maniére générale, toute condition stressante
accroit les pertes en magnésium. Divers mécanismes
ont été analysés : dépolarisation prolongée (6), chéla-
tion par les acides gras non saturés (elle-méme sous la
dépendance d’une décharge en catécholamines) (20)
et augmentation de la magnésurie (20, 53).
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D - TECHNIQUES CULINAIRES

Le mode de préparation des aliments peut priver la
ration d’une quantité importante de magnésium. Selon
H.A. Shroeder (55), la cuisson des légumes dans ['eau
retire plus de la moitié du magnésium. Il est trés intéres-
sant de souligner que les diététiciennes en n’évaluant
souvent qu’au tiers cette perte minérale, surestiment
ainsi ’apport magnésique.

Il - EVALUATION DU MAGNESIUM DANS LA
RATION

Il n’existe plus aujourd’hui de problémes analytiques
pour apprécier de fagon précise et fiable le taux de
magnésium.

La spectrophotométrie par absorption atomique
constitue la méthode de référence aprés minéralisation
par voie humide (47). Il peut étre pratique de minéra-
liser par le soluéne (41).

Le dosage direct dans les aliments constitue la mé-
thode théoriquement la plus parfaite pour évaluer la
quantité de magnésium dans I’ingestat alimentaire.
Dans la pratique, on utilise le plus souvent au cours
des enquétes diététiques, les tables de composition
des aliments.

«

1 1 1 1
pubetinaeny URBRSEPRISE, [ eiii dutren, Fioxetion | Belsace
intentinals csllulaires urinaire globale
1 1 ! 1
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1.V 4 ' ! ! 1 1 i
]
P oral A ! . 1 I 1 T
T 1 ! ' 4 ' 4
! ! 1 1 |
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! ! 1 1
K oral - LV. | _ . = . (o) X (o)
14 orel § . ! ox ! (.1-) [ A
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7
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1.V, 5 " == : 3 ~
H orel = L.V. | . ] = i t : =
v ] 1 ' »
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1 1 1
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1 1 ' :
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1 T { t 1 1' 1 y'y
Lipides 1 ‘ ] _— 1 J ' ‘:'
1 | | : X
Aleool _ =
! ! 1 t 1 é
LEGENDE - effet primeize &
effet seconamire 4 J
pas d'effet o
effet inzonnu —
effet incertain {)
balance résultant ‘:‘4

Tableau 2 - adapté de R. Lindeman (33)

Action des principaux nutriments
sur le métabolisme du magnésium
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Malheureusement, la plupart des tables actuellement
usitées en France sont antérieures 4 la S.A.A. et analyti-
quement péchent donc par exces. La table de J.L. Greger
(24) effectuée par cette méthode analytique rigoureuse
porte sur 150 aliments étudiés aux U.S.A. 1l est difficile
d’extrapoler ces données aux teneurs des aliments
frangais.

IIT — APPORT MAGNESIQUE DE LA RATION

1 - Teneur en magnésium de quelques aliments (16)

en mg/100 g
<25 mg de 25 4 100 mg =100 mg
Viandes Coquillages-Crustacés Haricots secs et pois cassés
Poissons Poissons gras Crevettes-Bigorneaux

Ceufs Epinards-Haricots verts Palourdes-Escargots

Lait-Beurre Farine blanche Son et céréales entiéres

Légumes Fromages durs Fruits secs et oléagineux

Fruits Fruits secs sucrés Cacao et chocolat
Bananes

La classification des aliments selon leur teneur en
magnésium montre i I’évidence, que les aliments riches
en magnésium ne constituent pas des éléments majeurs
de notre ration.

2 - Apport en magnésium de ’ean

J.P. Marier (36) a montré que l'on pouvait étayer
Phypothése suivant lequel le magnésium est sans doute
un des éléments essentiels du *facteur eau” de risque
dans la morbidité et la mortalité cardio-vasculaire.

L'utilisation d’eaux minérales riches en magnésium
peut servir d’adjuvant utile pour améliorer la ration.

3 - Apport en magnésium des boissons hygiéniques

Alors que les alcools ratiquement démunis de
magnésium augmentent la magnésurie (12), le vin
apporte environ 100 'mg/l de magnésium.

Les récentes études de Mac Donald et Margen (34 bis)
ont montré que le vin par ses constituants non alcooli-
ques “les congénéres”, serait capable d’augmenter
Pabsorption de certains nutriments (magnésium en
particulier) du reste de la ration.

Les taux de magnésium de la biére varient suivant
leur type : ils sont plus élevés dans les biéres allemandes
que dans les biéres franqaises (43).

IV_LA RATION ACTUELLE DES FRANCAIS
SATISFAIT-ELLE LEURS BESOINS EN
MAGNESIUM ?

1 - Enquétes

La totalité des travaux effectués en France montrent
- Que notre apport magnésique est marginal (1217, 22,
23) variant entre 4 et § mg/kg/jour.
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En outre, le rapport calcium sur magnésium est trop
élevé, défavorable, atteignant en moyenne 3 (nor-
male : 2).

2 - Causes de cette carence

L’appauvrissement des sols retentit sur la nutrition
végétale et animale et par conséquent sur I’alimentation
humaine,

D’autre part, la perte en magnésium consécutive au
traitement des aliments peut entrainer une diminution
considérable du taux de magnésium. Le raffinage du blé,
le polissage du sucre peuvent enlever plus de 80 % du
magnésium (16, 55). Le sel blanc raffiné représente
un apport 4 a 5 fois moins élevé que le sel gris (16) et
certains sels” nouveaux.

La cuisson des aliments fait perdre 30 4 75 % du
magnésium des légumes frais (3,14, 54,61). Nos travaux
personnels semblent montrer I’existence d’une corréla-
tion inverse entre la perte magnésique et la dureté de
I’eau de cuisson (A.L.:données non publiées). Cette
notion nous semble capitale pour mieux comprendre
Pimportance, relativement sous-estimée, de la dureté de
I'eau dans I'apport magnésique globale de la ration. Elle
n’intervient pas par la seule ingestion d’eau de boisson,
mais par ses conséquences indirectes lors de la cuisson de
légqmes ou de viande suivie du rejet de cette eau,

Pour tenter de pallier I’insuffisance d’apport magné-
sique, il faudrait améliorer nos techniques agronomiques,
effectuer une sélection d’espéces mieux adaptées a
capter le magnésium du sol et modifier certaines de nos
habitudes alimentaires. Il est rassurant de noter que les
tendances actuelles de réduction calorique et d’utilisa-
tion d’aliments moins raffinés sont d’ailleurs favorables

a un meilleur équilibre magnésique.

CONCLUSION

Sl est difficile de déterminer un besoin absolu, il
est possible de définir pour les conditions de vie moyen-
ne d’un pays “développé”, un apport recommandé de
6 mg/kg/ jour pour ’adulte, apport plus que doublé
pendant la croissance, la grossesse et la lactation.

Toutes les enquétes réalisées en France montrent que
I'apport de notre ration ne satisfait pas ce besoin.

Les conséquences d’un déficit marginal sont de mieux
en mieux connues en particulier sur les plans neuro-
musculaires et cardio-vasculaires .

Il devient nécessaire pour réaliser une meilleure
alimentation, que des effor_ts soient faits pour y majorer
Papport trop longtemps méconnu en magnésium.



20

Mep. ET NuT. — 1980. — T. XVI. — N° 1.

BIBLIOGRAPHIE

. AMIOT D., HIOCO D., DURLACH J. — Fréquence du déficit magnésique chez le

sujet normal et dans diverses ostéopathies.
371-378.

J. de Méd. de Besangon, 1969, 5, 5 :

2. ASTIER-DUMAS M. — Repas collectifs : les rations en vitamine B1, calcium et
magnésium sont elles suffisantes ? Ann. Hyg. L. Fr. Méd. et Nutr. 1973, 9, 2 : 96-99.

3. ASTIER-DUMAS M. — Evolution de la teneur en nitrates, vitamine C, magnésium et
fer au cours de la cuisson de I'épinard. Ann. Nurrit. et alim. 1975, 29, 3 : 239244,

4. CADDELL J.L. — Mg in the nutrition of the child. Clin. Pediar. 1974, 13, 3 :
263-272.

5. CHERASKIN E., RINGSDORF W.M., ME.DFDRD F.H. — The [deal daily magne-
sium intake. CRCS Medical science : and nutrition ; Social and
occupational Medicine 1977, 5 : 588.

6. COIRAULT R. — Magnesium et maladies neuro-psychiatriques. La clinigue, 1970,
115, 666 : 411-419.

1. CRISTOFORO (De) H. — La en esium dans 1'ali en France :

le de santé publig Mémoire de I'Ecole Nat. Santé Publ. Rennes
1977 1978 : pp. 89.

8. DANIELS A. — Mag needs of preschool children. Am. J. Dis. Childh. 1941,
62, 4 : 568-576.

9. DARLU P. — Influence des facteurs météorologiques sur la variabilité de la

émie chez I'h Im. J. Bi . 1975, 19, 3 : 166-173.
10 DUCKWORTH J. and WARNOCK G.M. —Th:Mg of man in relati

21

2.

23.

26.

. DUPIN H. — L'alimentation des Frangais :

. DURLACH J. — Le Magnési Métaboli BResoins. Ineid 1

. GREGER J L., MATHEFKA S., HUFFMAN J.,

to Ca requirements with observation on the adequacy of diets in common use. Nutr.
Abst. Rev. 1942, 12, 2 : 167-183.

évolution et problémes nutritionnels.
E.S.F. ed., Paris, 1978 : pp. 166.

. DURLACH 1., CACHIN M. — Magnési et alcooli hroniq Revue de
I'alcoolisme 1967, 13, 1 : 3-40. ’
. DURLACH J. — Le hologie humai Proble pratiques et

incidences diététiques. Gar. méd. 1967 74, 17 : 3303-3320.

. DURLACH J. — Le Magnési hologie b ble
incid diététi blé acnwlsmlmfsillnumnonetlladmeaque'

Masson et Cie ed., Paris 1968 : 186-189.

. DURLACH J, — Spasmophilie et déficit ési Sy philia and magnesi

deficit. Masson et Cie, ed. Paris 1969 : pp. 141.

thérapeutiques. Nowv. arch. hospit. 1970, 42, 2 : 31-40,

. DURLACH J. — Les relations entre magnésium et glucides. Le Diabéte 1971, 19,2 :

99-113.

. DURLACH J. — I | ife of Mg imbal Handbook of clinical
neurology. Norm Holimd PUbl. Amsterdam, Oxford, New-York 1976, 28, 1I :
545-579.

. DURLACH J. — Déficit en fibres ali i hologi érale : athérosclé

rose, obésité et diabéte. Gaz. Méd. France, I9‘lE 85, 17 : 1871-1874.

. FLINK E.B., SHANE S.R., BRICK J., SCOBBO R.R. — Rapports entre les acides

gras libres et le magnésium au cours du sevrage alcoolique et dans I'infarctus du
myocarde. Revwe Fr. d'endoc. clin. 1979, 20, 2 : 145-153.
FOURNET J.P. — Le métabolisme du magnésium et sa pathologie en pédi thése
med., paris 1968, 370 : pp. 212

GOUNELLE DE PONTANEL H., ASTIER-DUMAS M., RIGAL J. — Réflexions
sur le régime alimentaire du spasmophile. Nutr. Dier. Karger ed., Basel 1973, 19, 1 :
21-26.

GOUNELLE DE PONTANEL H., ASTIER-DUMAS M. — Magnésium et rations
alimentaires. Rev. Fr. endoclin. Nut. et Mérab. 1973, 14, 6 : 443-446.

BALIGAR P., PETERSON 1.,
ZAIKIS S., SICKLES V. — Cmnpamnn of analyzed and calculated nitrogen zinc,
hore and ion content of diets. Nutr. Rep. Intern. 1978, 18, 3 :

345-353.

. HATHAWAY M.L. — Magnesium in human nutrition.

Homies. Economics Research Report n° 19. Agricultural Research Service. U.S. Dépt.
of Agricul U.S. g printing office. Washington 1962. Cité in Shroeder
réf. 55.

HENROTTE J.G., PECHERY Cl.,, DURLACH J.,

DE TRAVERSE P.M. —

27

28.

29.

1.

32.

33.

34.

. JAVILLIER M. — Le magnésium et la vie ;

Lot P

Variations saisonniéres du et In
Durlach J. 1 Symp. Int. Def. Mg Path. hum. II vol. Commun. et Dm:uss SGEMV
ed. Vittel 1973 : 573-576.

HENROTTE J.G., DARLU P , COUILLOT MF BENECH A., PINEAU M. —
Facteurs de vanablhte. g et de la ésémie, de la
magnésurie et du sxgnedeChvoskck Rev. Fr. d'endoc. clin. 1978, 19 2:115-125.

HOLTMEIER H.J. — Die experil lle and Klinische bed von Mg Fiir den
magen. Dakmtrakt. In Durlach J. 1 Symp. Int. Def. Mg. Path. hum. vol 1 des
rapports. SGEMY ed. Vittel 1971 : 397-419.

JANK J. — A comparison of protein nutritional status of human subjects on wheat
and rice bran supplemented diets. Thesis of Science. Lincoln (Nebraska) - 1979 : pp.
24.

le magnésium engrais et le magnésium
aliment. Bull. Soc. clin. biol. 1930, 12: 709-740.

JONES J.E., MANDLO R., FLINK E.B. — Magnesium nquu'cment.s in adults.
Amer. J. Clm Invest. 1967, 20, 5 : 632-635.

LARVOR P., DURLACH J. — Relation entre magnésium et nutrition. In Durlach J.
1**_Symp. Im Def. path. hum. vol. I des rapports. SGEMV éd. Vittel 1971 :
297-325.

LINDEMAN R. — Nutritional influence on magnesium homeostasis. 2° Symp. Int.
on Mg. Montréal 1976. Cantin M., Seelig M.S. Spectrum publ. (sous presse).

MAC DREWS L. — Effect of Dietary Fiber on copper, zinc and magnesium.
Utilisation by adolescent boys. Thesis of Science. Lincoln - (Nebraska) 1977 : pp. 73.

34 bis MAC DONALD J.D., MARGEN §. — Wme versus ethand in human nutrition. ITI
and i

35.

37.

38.

39.

41.

42.

43,

47.

49.

< Rwommnded Dleury Allowances, A report

Am. J. Clin. Nutr. 1979, 32 4 .

MARGP.N S., CALLOWAY D.H. — Effect of high pmmn intake on urinary
and phosph Fed. Proc. 1968, 27, 2 : 726.

. MARIER J.P. — Réle du magnésium dans la cnrdlo—prowcuon des eaux dures. Méd.

et Nutr. 1980, 16 : c¢ méme numéro.

MC HALE M — Cllcmm and magneuum nutritional status fo adolescent humans fed
cellulose or hemicell pp Thesis of Sci Lincoln - (Nebraska) 1978
: pp- 66.

MENAKER W., KLEINER 1. — Effect of deficiency of magnesium and other
inerals on protein hesis. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1952, 81 : 377-378.

NICOLAYSEN R. — Hypomagnesemi - Mg - behov. Nordisk Medicin 1969, 38 :
I181. Cité in Dalby. - (Nutrition and old age). Scand. J. Gastroenterol., 1979, 14, St
52, 299.

. NORBIN B.EE.C. — Nutntlonnl Considerations. In B.E.C. dem, Cllcnlm, phos-

phorus and magn lism. Churchill Living publ., E g, 1976

1-35.

PECHERY Cl., DEPRAITERE R., DE LAUTURE D., ROULLANDN et
DURLACH J. — Nouvell e du laire. 2° Symp.
Int. on Mg. Montréal 1976. Cantin M., Seelig M.S. Spemum publ (sous presse).

PLESHCHITSER A. IA. — Biological role of magnesium. Clin. Chem. 1958, 4, 6,
429-457.

POSTEL W., DRAWERT F GUVENC U. —Besti g von calcium und magr
sim i Bier durch A P p ph ie. Brauwi. haft 1974, 27,
1: 11-16.

RAYSSIGUIER Y. — Magnesium et lipides, in DURLACH J. 6* collogue frangais
sur la magnesium. 1978. Rev. Fr. d’end. clin. 1979, 20, 2 : 171-172.

y RAYSSIGUIER Y., GUEUX E. — Les relations entre lipides et magnésium.

et pathologiq Cahiers. nut. et diet.

1979, 14, 2 :
131-140. .

of the Food and Nutrition board.
8th ed. Washington. J. Amer. Diet. Ass. 1974, 64, 2 :

149-167.

ROUSSELEI P, DURLACH L — Techmqus mnlthues et exploration pratique du
1i n Durlach J. 1** Symp. Int. Def.
Magn. Path, hum. vol. Idea nppom SGEMV ed Vittel 1971 : 66—74

SCHLETTWEINGSELL D., MOMMSEN-STRAUB 8. — Ubersicht Spurelemente in
Leb itteln. VII M i Int. Z. Vitamin-Forsch 1972, 42, 2 : 324-352.

SEELIG M.S. — The requirement of magnesium by the normal adult. Am. J. Clin.
Nutr. 1964, 14, 4 : 342-390.



MED. ET NUT. — 1980. — T. XVI. — N° 1.

50.

1

52.

53.

53.

SEELIG M.S. — Human requirements of magnesium : factors that increase needs. In
Durlach J. 1*" Symp. Int. Def. Magn. path. hum. vol I des rapports. SGEMV éd.
Vittel 1971 : 11-38.

. SEELIG M.S., VITALE J. — Lipids and magnesium deficit. In Durlach J. 1¢° Symp.

Int. Def. Mg. Path. hum. vol. Il Commun. et Discus. SGEMV éd. Vittel 1973,
515-522.

SEELIG M.S. — Mg deficiency with phosphate and vit D excesses. Role in pediatric
cardiovascular disease. Cardio-vascular medicine. 1978, 3, 6 : 637-650.

SEELIG.M.S. — Mg and stress 2th Sympos. Int. on the management of stress.
Monte-Carlo, 18-22 nov. 1979, sous presse.

. SCHMIDT D.R., MAC DONALD H.A., KELLY W.C. — Solubility of iron - Ca and

Mg in amaranth and collard leaves. Qual. Plant. Materiae veg. 1974, 23, 4 : 373-378.

SCHROEDER H.A., NASON A.P. — Essential Metals in man : Magnesium. J.
Chron. Dis. 1969, 21, 6 : 815-841.

56.

57.

58.

59.

61.

21

SHILS M.E. — Experimental human magnesium depletion. Am. J. Clin. Nutr. 1964,
15, 3 : 133-143,

STEPHENSON M., BUTLER L., ADAMS Y. — Effect of protein source on
magnesium balance of young women. Fed. Proc. 1970, 29 : 696.

TADAYYON B, LUTWAK L. — Intrerrelation ship of triglycerides with calcium,
magnesium and phosphorus in the rat, J. Nufr. 1969, 97 ; 246-254.

THOMAS I., DURLACH J. — Déficit magnésique et pathologie du rein. In Durlach
J. 17" Symp. Int. Def. Magn. path. hum. vol. I des rapports SGEMV éd. Vittel 1971 :
359-386.

. WHO Expert Comittee.

Trace elements in human nutrition. WHO Tech. Rep. 1973, N° 532, 32.

ZOHM H., DUDEN R., FRICKER A., HEINTRE K. und PAULUS K. — Der
cinfluss thermischer behandlung von spinat im temperatur bereich. V. Veraenderung
des mineral stoffgehaltes am Beispiel von Natrium, Kalium, Calcium und Magne-
sium. Lebensm-Wiss. U-Technol. 1975, 8, 4 : 151-153.

pour manger bon et sain des aliments honnétes

Vods exigez la vérité et non des slogans publicitaires fallacieux et abusifs.

Nous vérifions la provenance et la composition de tous nos produits pour ne vous offrir que d_es
aliments savoureux et loyaux : fruits et légumes, beurre, oceufs, fromages, volailles et produits

d’alimentation générale...

Nous effectuons réguliérement des analyses de contréle.

500 dépositaires dans toute la France.

Si vous voulez en savoir plus, une documentation vous sera adressée sur simple demande en

écrivant & :

1, place des Planteurs 94150 M.I.N. RUNGIS Tél. (1) 687.26.34

Publimark 30 T 08 MN




