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LE MAGNESIUM EN MESOTHERAPIE 
(2ème partie) 

Magnésium et système locomoteur (Os, Muscles, Articulations)

Dr Françoise GEORGE

Un certain nombre de publications établissant l’intérêt 
du Magnésium au niveau des os, des articulations et 
des muscles, pourrait ouvrir de nouvelles indications
du Magnésium en mésothérapie. 

I - Magnésium et Métabolisme 
phosphocalcique.

Calcifications et Ossifications. 

Une équipe d’orthopédie s’est penchée sur l’action 
du Mg, par voie orale et locale dans le traitement des 
calcifications et ossifications. Leurs travaux ont fait 
l’objet de 3 publications internationales (8, 9, 10). 
S’appuyant sur les expérimentations in vitro et in vivo 
montrant l’action inhibitrice d’ions Mg sur la précipi-
tation du phosphate de calcium, les auteurs ont traité 
au moyen d’injections locales de sulfate de Mg asso-
ciées à l’administration orale de Lactate de Mg, 80 pa-
tients porteurs de lésions diverses. Les pathologies se 
répartissent comme suit: 24 myosites ossifiantes trau-
matiques, 23 bursites calcifiées (maladie de Duplay), 6 
ostéo-arthropathies du coude, 9 calcifications autour de 
l’articulation du coude après un traumatisme local, 13 
calcifications de la hanche, et 5 calcifications ligamen-
taires et tendineuses. Le traitement consistait en une ap-
plication locale de Mg SO4 sous anesthésie locale dans 
les zones calcifiées, pendant 2 à 20 semaines, en asso-
ciation à l’administration orale de lactate de Mg pen-
dant 4 à 6 mois. 75% des patients ont été guéris grâce 
au traitement de Mg. Dans tous les cas, on a  observé 
la diminution voire la disparition complète des calcifi-
cations et des ossifications. Les auteurs ont également 
observé des résultats fonctionnels très favorables. Dans 
la majorité des cas, la mobilité des articulations adja-
centes à été rétablie. Il n'y a pas eu de complication ou 
d'effet secondaire à ce traitement. L'expérience indique  
que le Mg empêche le développement ou la croissance 
de nouvelles calcifications ectopiques et ossifications. 
Lors de la formation de l'ossification, alors qu'elle est 
encore immature, le Mg cause la diminution et parfois 
la résorption complète de l'os immature
On pourrait proposer en traitement des calcifications: 
Lidocaïne 1% (2cc) + Sulfate  de Mg (2cc).

Fractures et Tassements vertébraux
On sait aujourd'hui que l'on a surestimé le rôle du 
calcium t sous estimé celui du Magnésium dans le 

métabolisme phosphocalcique. Le déficit en Mg in-
duit des troubles du métabolisme phosphocalcique et 
l'hypocalcémie est une conséquence classique du déficit 
en magnésium sévère. Chez l'Homme et dans la plupart 
des espèces animales (3), on a démontré l'implication 
du magnésium dans l'ostéoporose (1). Le taux de Mg 
dans l'os trabéculaire est significativement diminué 
chez les sujets ostéoporotiques. Le taux circulant et 
le taux intracellulaire de Mg sont également diminués 
chez ces patients. Le mécanisme exact de la diminution 
de la masse osseuse n’est pas clair, mais une diminu-
tion du nombre des ostéoblastes et une augmentation 
du nombre des ostéoclastes suggère un découplage de 
la formation et de la résorption osseuse en faveur de la 
perte osseuse. Le déficit en Mg entraîne une augmenta-
tion des cytokines inflammatoires, qui pourrait expli-
quer l’augmentation de la résorption osseuse. Plusieurs 
études ont en effet mis en évidence  une augmentation 
du TNF-alpha dans les os des rongeurs carencés en Mg, 
qui serait responsable de la modification du rapport 
ostéoblastes/ostéoclastes (19).
Des études suggèrent que la supplémentation en Mg 
augmente la densité osseuse et arrête la perte osseuse 
chez 80% des patients ostéoporotiques (1). De plus, 
le métabolisme de la vitamine D3 fait intervenir une 
enzyme magnésio dépendante et les concentrations de 
1,25 dihydroxyvitamine D sont corrélées au taux de 
magnésium (2). L’ostéoporose a pu ainsi être traitée par 
un apport de Lactate de  Mg per os (4). 
On pourrait proposer dans le traitement adjuvant des 
fractures et tassements vertébraux, en alternance une 
semaine sur deux, pendant 45  jours :
Semaine 1: Lidocaïne 1% (1cc) + Calcium (2cc) + Vit 
D3 (1cc) 
Semaine 2: Lidocaïne 1% (1cc) + Sulfate de Mg (3cc) 

II - Magnésium et Articulations.

Arthrose.
Le Mg est important dans le bon état du tissu conjonctif, 
notamment au niveau du cartilage et de l’os. L’arthrose 
est autant liée à l’insuffisance en Mg qu’à l’altération 
des mucopolysaccharides. De plus, lors des poussées 
inflammatoires d’arthrose, le magnésium sera utile en 
raison de son activité anticytokine (5).
Arthrose en poussée congestive (J1, J5, J10): 
Appliquer au cours de la même séance: 
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Mélange n°1: Lidocaïne 1% (2cc) + Piroxicam (0.5cc) 
Mélange n°2: Lidocaïne 1% (1cc) + Sulfate de Mg (1cc)
Arthrose en traitement d’entretien (1 fois par mois):
Lidocaïne 1% (1cc) + Sulfate de Mg (2cc)

Dans les Déformations ostéo-articulaires 
(Nodosités de Bouchard et d’Heberden, hallux valgus 
(dans la forme usuelle ou arthritique) on peut limiter 
l’évolution avec: 
Lidocaïne 1% (1cc) + Sulfate de Mg (2cc) 1 fois/mois.
On ajoutera un AINS en cas de poussée inflammatoire.

Chondrocalcinose.
In vitro, le Mg exerce un effet de dissolution des cristaux 
de pyrophosphate de Ca, mais également un effet 
inhibiteur sur la formation de ces cristaux (6). Le Mg est 
un cofacteur de plusieurs enzymes: pyrophosphatases 
et phosphatases alcalines (rôle dans la conversion des 
pyrophosphates inorganiques en orthophosphates).
Une étude contrôlée en double aveugle contre placebo 
a montré l’intérêt d’une supplémentation en Mg sur 6 
mois. 38 patients atteints de chondrocalcinose ont été 
répartis en deux groupes, et ont reçu, soit 30 mEq Mg 
par jour, soit un placebo. Il y a eu une amélioration 
significative, sur la douleur et sur l’aspect fonctionnel, 
dans le groupe Mg (7).
Chondrocalcinose :
Lidocaïne 1% (2cc) +  Sulfate de Magnésium (2cc)

Douleurs articulaires post opératoires.
L’administration de Sulfate de Mg diminue la 
consommation d’analgésiques pendant et après une 
intervention orthopédique (11,12).  Dans un essai en 
double aveugle contre placebo, on a montré l’efficacité 
de l’injection intra articulaire du Sulfate de Mg dans 
la gestion  des douleurs postopératoires de la chirurgie 
arthroscopique du genou (13). Un autre essai en 
double aveugle contre placebo a montré le bénéfice 
de l’administration peropératoire de Sulfate de Mg IV, 
dans la gestion de la douleur postopératoire immédiate 
de la chirurgie du rachis lombaire (15). Cette analgésie 
résulte de  l’action du Mg sur les récepteurs NMDA 
(14). 
On pourrait ainsi proposer en traitement adjuvant de 
l’antalgie articulaire ou rachidienne post opératoire:
Lidocaïne 1% (2cc) +  Sulfate de Mg (2cc) 

III – Magnésium et pathologies 
musculaires.

Spasme musculaire.
Le Mg est un antagoniste du calcium qui agit sur 
les phénomènes de contraction et de relaxation 
musculaires. Le Mg détend les muscles, que ce soit 
ceux du squelette, des vaisseaux ou du tractus gastro-
intestinal. Un déficit en Mg important entraîne des 
troubles neuromusculaires, qui ont bien été décrits 

dans la spasmophilie caractérisée par une très grande 
excitabilité neuro-musculaire électrique et mécanique 
(16). Le mécanisme majeur par lequel le déficit en Mg 
modifie l’excitabilité neuromusculaire est probablement 
son effet sur l’homéostasie calcique musculaire. On 
sait que le réticulum sarcoplasmique régule le cycle 
contraction - relaxation en libérant et en séquestrant le 
calcium. Le Mg inhibe la libération du Ca du réticulum 
sarcoplasmique et le Mg est également nécessaire à 
la recapture du Ca. Le déficit en Mg facilite donc la 
contraction musculaire et la tétanie en perturbant les 
mouvements calciques du réticulum sarcoplasmique. 
Pathologies musculaires à composante spastique 
Lidocaïne 1% (1cc) + Thiocolchicoside (1cc) + Mg 
(1cc)

Fibromyalgie.
Une étude  a examiné la relation entre le dosage sérique 
de différents oligo-éléments et la symptomatologie de 
patients atteints de fibromyalgie (nombre de points 
sensibles, gravité de la fatigue et état fonctionnel). 
Cette étude a comparé 32 patients fibromyalgiques, et 
32 patients sains. Les résultats montrent que le taux 
de Mg sérique pourrait jouer un rôle important dans la 
physiopathologie de la fibromyalgie (17). 
Par contre, une étude randomisée ayant pour but de tester 
l’efficacité de la supplémentation en Mg IV  de patients 
fibromyalgiques n’a pas été concluante. Il n’y a pas eu 
de différence significative entre le groupe supplémenté 
avec une solution de Ringer et l’autre groupe 
supplementé en Mg. Les patients fibromyalgiques ont 
bien répondu à la solution de Ringer, considérée comme 
placebo.  Les auteurs attribuent ce résultat à la petitesse 
de l’échantillon (18).
La supplémentation en Mg per os présente pourtant un 
intérêt dans la normalisation de l’axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien des patients soufrant de 
fibromyalgie, mais aucune action locale du Mg  n’est 
actuellement documentée dans la fibromyalgie. L’action 
du Mg sur les récepteurs NMDA pourrait cependant 
présenter un intérêt dans cette pathologie. 
Iwatsu et al. ont souligné l’intérêt de la voie 
intradermique  dans l’administration du sulfate de 
magnésium en tant qu’antagoniste des récepteurs 
NMDA, pour induire une hypoesthésie à des stimuli 
mécaniques chez l’homme (20). Dans une autre étude, 
ils ont comparé l’administration intradermique de 
sulfate de Mg, de Chlorure de Mg et de sérum salé. 
Contrairement au sérum salé, le Sulfate de Mg et le 
Chlorure de Mg, ont inhibé la perception de différents 
types de stimuli mécaniques; mais leur injection ID a 
provoqué une  douleur irritante au site d’injection (21).
On pourrait proposer pour la Fibromyalgie: 
Lidocaïne 1% (2cc) + Sulfate de Mg (1cc)

iv - conclusion

Le Magnésium, du fait de ses différentes propriétés sur 
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l’appareil locomoteur, sera sûrement d’une grande utilité 
en mésothérapie, pour palier à la disparition d’autres 
molécules. Il faudra tout de même se méfier de l’effet 
irritant que peut produire son injection intradermique et 
le coupler à un anesthésique local suffisamment dosé. 
On utilisera de préférence la lidocaïne, car la douleur  
induite par l’injection ID du Mg est, en partie, liée à 
un effet de vasodilatation (21) qui pourrait être majoré 
avec la procaïne.
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