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Le MaGnesiuM en MesOtHeraPie 
(1ère Partie): 

actiOn vascuLaire, antisPasMOdique
et iMMunOstiMuLante

Dr Françoise GEORGE

Le mot « magnésium » vient du nom de la ville grecque 
Magnesia, dans les environs de laquelle se trouvaient 
d’importants dépôts de carbonate de magnésium. 
La molécule fut isolée par le chimiste britannique 
Humphrey Davy en 1810. Le magnésium  participe à 
plus de 300 réactions métaboliques dans l’organisme. 
En mésothérapie, nous l’utilisons sous deux formes: 
pidolate ou sulfate.

Magnésium et troubles vasculaires.
De nombreuses propriétés du magnésium au niveau 
vasculaire ont été mises en évidence au cours de vols 
spatiaux. Le déficit en Magnésium occupe, en effet,  
un rôle central dans les dysfonctions endothéliales des 
spationautes (1,2,3). 
Le Magnésium a une action vasoactive car il diminue 
la disposition des artères à se contracter de façon 
involontaire et prolongée. Il a un rôle vasculoprotecteur 
en s’opposant à la surcharge calcique, aux altérations 
conjonctives et en exerçant des effets vasodilatateurs 
directs musculotropes et indirects antispasmodiques. 
Magnésium, stress oxydatif et microcirculation.
Le déficit en Magnésium augmente le stress oxydatif, 
notamment au niveau endothélial, et altère la fonction  
microcirculation. L’apport de Magnésium par voie 
sous-cutanée a montré son efficacité dans la correction 
des dommages microcirculatoires et sur la fonction 
endothéliale (1).

Fig 1: Déficit en Mg et Dysfonction endothéliale (Pr  Rowe   2003). 
Magnésium et VEGF. (1)

Le déficit en Magnésium se complique d’une 
diminution du VEGF (Vascular Endothelial Growth 
Factor) et d’une dysfonction endothéliale (1). L’apport 
de Magnésium a montré une augmentation du VEGF et 
une restauration de la fonction endothéliale. 
Le Magnésium et le VEGF sont tout deux impliqués 
dans la régulation de la fonction et de la réparation 
endothéliale et favorisent l’angiogenèse  ( 2,4,5 ).

Fig. 2: Déficit en Mg et VEGF (Pr Rowe 2003). (1) 

Le Magnésium est utilisé en mésothérapie pour traiter 
divers troubles vasculaires: dans les troubles artériels 
et les acrosyndromes en association avec la Raubasine-
Dihydroergocristine; dans les troubles veineux, en 
association avec l’Etamsylate ou la Dihydroergotamine.

Douleurs spasmodiques et migraines.
Par son action relaxante sur les muscles lisses, 
vasodilatatrice et normalisatrice sur la conduction 
nerveuse, le Magnésium joue un rôle dans le 
soulagement des douleurs associées à la colite, aux 
menstruations et aux migraines. 
Céphalée et migraine. 
Les diverses études ont donné des résultats 
contradictoires. Cependant, une étude faite sur 50 
patients céphalalgiques chroniques hospitalisés en 
neurologie, a montré une chute du taux sanguin de 
Magnésium pendant la crise avec normalisation en post 
critique (p = 0.001) (6). Plusieurs études ont démontré 
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qu’une supplémentation orale en Magnésium au long 
cours diminuait la fréquence des migraines (7, 8, 9). 
Chez les femmes ayant des taux sériques de Mg bas, 
le sulfate de Magnésium s’est montré efficace sur le 
contrôle de la douleur migraineuse (10). Dans plusieurs 
études contre placebo, l’administration de Magnésium 
intraveineuse était efficace à la fois sur l’aura et sur la 
crise migraineuse (11).
En mésothérapie, il est possible de traiter la crise 
migraineuse, mais également d’instaurer un traitement 
de fond des céphalées chroniques en associant 
le Sulfate de Magnésium au  Propanolol ou à la 
Dihydroergotamine. 
La prise en charge en mésothérapie de ces patients évite 
les céphalées par abus d’antalgiques.
Dysménorrhée.
Au cours de deux études (82 sujets au total), le 
magnésium s'est montré très efficace pour soulager la 
dysménorrhée (12,13). 
Traitement en mésothérapie de la dysménorrhée: 
Sulfate de Mg + Phloroglucinol  (+/-  vitamine B6). 
Colopathie : laxatif et antispasmodique.
Les propriétés antispasmodiques du Mg peuvent aussi 
être utiles dans la colite spasmodique. 
Mélange antispasmodique: 
Sulfate de Mg + Phloroglucinol ou 
Sulfate de Mg + Trimébutine. 
Le Magnésium est utilisé par voie générale comme 
laxatif sous forme de sulfate de magnésium (sel 
d’Epsom) et d’hydroxyde de magnésium (lait 
de magnésie). Moins le Magnésium d’un sel est 
assimilable, moins il sera utilisé par l’organisme et plus 
l’effet laxatif sera important. Ce critère est également à 
prendre en compte dans la lecture des études montrant 
des résultats contradictoires sur l’effet du Mg. Le Mg 
fait partie des laxatifs osmotiques. En mésothérapie, 
on peut l’utiliser pour traiter la constipation aigue, 
associé à un péristaltogène intestinal (la néostigmine) 
qui augmente l’activité des fibres musculaires lisses. 
Dans la constipation chronique, on préférera agir sur 
les ondes propulsives de la phase 3 par la trimébutine 
(forme injectable disponible dans les pharmacies 
hospitalières). 
Constipation aigue: Sulfate de Magnésium + 
Néostigmine. 
Constipation chronique: Sulfate de Magnésium + 
Trimébutine.

Stress, Immunité et Allergie.
Il y a souvent une confusion entre stress et anxiété. 
Nous rappelons ici que le stress, tel que défini par Hans 
Selye, est une réaction physiologique de l’organisme 
reposant sur la triade : lésions gastriques (atteinte 
du SNV), altérations des défenses immunitaires et 
production de facteurs inflammatoires par atteinte 
surrénalienne. L’anxiété est une émotion. Même si les 
deux entités peuvent coexister, la mésothérapie ne traite 
pas les émotions, mais est efficace sur les manifestations 

périphériques du stress avec leurs conséquences 
inflammatoires et immunes. 
Stress, SNV  et plexus nerveux.
Au niveau central, l’apport de magnésium permet de 
lutter contre les manifestations périphériques du stress 
telles que les paresthésies, picotements, fourmillements, 
fasciculations musculaires, crampes, contractures, 
myoclonie, fatigabilité exagérée à l’effort musculaire… 
En mésothérapie, nous utilisons le Pidolate de Mg en 
association avec des myorelaxants (Thiocolchicoside, 
Diazepam) ou des vitamines (Vitamine C, Cernevit, 
Soluvit). Les zones d’application correspondent à 
des  épines irritatives, témoins d’une hyperactivité du 
système orthosympathique (DND) ; et à une distribution 
plexique décrite par le Dr Mrejen (32). 
Stress et immunité.
Plusieurs groupes d’étude en nutrition et en 
immunologie ont mis en évidence le rôle clé du Mg dans 
la réponse immune (16). Le Mg est un cofacteur de la 
synthèse des immunoglobulines, de la C’3 convertase, 
de l’adhésion des cellules immunes, de la cytolyse 
anticorps-dépendante, de la réponse des macrophages 
aux lymphokines, etc... (14 ).
Réponse inflammatoire : la supplémentation en 
Mg permet la diminution du taux des cytokines 
pro inflammatoires (IL6 et TNFa) (1, 15) ; mais 
également d’autres cytokines (IL2, IL4, IL5, IL10, 
IL12, IL13, INFgamma) liées à un déficit immunitaire 
pathologique. La supplémentation en Mg participe de 
ce fait à la correction du déficit immunitaire. Le Mg agit 
également sur les macrophages, les neutrophiles et les 
cellules endothéliales (Immunité non spécifique)  (17, 
18). 
Apoptose: les déprivations en Mg chez le rat ont induit 
des signes cliniques d’inflammation, une splénomégalie 
et une leucocytose. L’augmentation des macrophages et 
la diminution des CDT8 sont probablement en relation 
avec la diminution du taux d’INFgamma. (19). 

Fig. 3 : Effet du déficit en Mg sur le système immunitaire de la 
souris (Tam 2003). (16)

L’influence du Magnésium sur l’immunité a également 
été mise en évidence, grâce à l’étude des pathologies 
liées au vieillissement et par l’évaluation du système 
immunitaire des athlètes. Un exercice régulier modéré 
peut stimuler la réponse immunitaire, alors que l’exercice 
intense peut provoquer une immunosuppression (20, 
21), pouvant accroître le risque de maladies infectieuses 
(22). La diminution de concentration d’éléments traces 
et notamment de magnésium a été mise en évidence 
dans le sang et les tissus après l’entrainement et la 
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compétition (23). Il s’en suit une diminution de l’activité 
des cellules NK, des neutrophiles, des lymphocytes T et 
B; et de la concentration d’IgA salivaire (24). Chez les 
athlètes résistant à d’intenses périodes d’entrainement  
sans problème de santé, on a noté un bon statut en 
Magnésium associé à une bonne gestion du stress. 
Prévention des infections ORL récidivantes en 
mésothérapie: Lidocaïne 1% + Pidolate de Mg + Vit  C.
Le magnésium est également utilisé en mésothérapie 
dans la prévention des infections urinaires basses, du fait 
de sa double action immunitaire et antispasmodique : 
Sulfate de Mg + Phloroglucinol.
Asthme.
L’inhibition de la contraction des muscles lisses 
vasculaires et bronchiques, l’inhibition de 
l’acétylcholine et de la libération d’histamine par 
les terminaisons nerveuses cholinergiques et les 
mastocytes, la synthèse de NO et de prostacyclines sont 
quelques unes des réponses associées aux modifications 
de la concentration intracellulaire en Mg (25, 26).
Plusieurs études ont montré que l’administration  
intraveineuse de Mg pouvait minimiser la 
symptomatologie dans l’asthme chronique ou aigu 
(27). L’effet thérapeutique du Mg dans l’asthme résulte 
de son rôle sur la modulation de la contractilité des 
muscles lisses (28) et sur l’induction de la libération de 
médiateurs par son antagonisme avec le calcium (29). 
Traitement de fond de l’asthme: Pidolate de Mg + 
Procaïne ou dans les épisodes aigus: Pidolate de Mg + 
Terbutaline + Procaïne.
Pour revenir aux sources de la mésothérapie, rappelons 
que le cordonnier de Bray Lu était asthmatique et que 
la procaïne IV  était alors un traitement de la crise 
d’asthme.

Fig. 4:Relation entre le magnésium et quelques aspects du système 
immunitaire chez l’homme (Tam 2003). (16)

Allergie cutanée et dermatite atopique.
Le déficit expérimental en magnésium chez l’animal, 
essentiellement chez le rat, entraîne des manifestations 
allergiques spécifiques : hyperémie, augmentation des 
IgE, des neutrophiles et des éosinophiles, augmentation 
du taux des cytokines pro inflammatoires, de la 

dégranulation des mastocytes, histaminémie, et 
splénomégalie. Ces symptômes observés dans 
l’hypomagnésémie chez le  rat sont similaires à ceux 
des  patients atopiques. Le magnésium a été utilisé sous 
forme topique chez l’homme en traitement du psoriasis 
et de la dermatite atopique, car il réduit l’expression 
de l’ATPase par les cellules de langherhans (30, 31). Il 
diminue également  la production de cytokines par les 
cellules épidermiques (31). 
Traitement du psoriasis et de la dermatite atopique: 
Vitamine C + Pidolate de Mg. Traitement de l’eczéma: 
Pidolate de Mg + Hydroxyzine + Vitamine  E.
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