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TITRE : 

Le magnésium, un complément alimentaire incontournable ? Enquête 

auprès des patients et des pharmaciens d’officine. 

RÉSUMÉ : 

Le magnésium est un composant essentiel de l’organisme. Il est impliqué dans de 

nombreuses fonctions physiologiques. La carence en ce cation a prouvé sa relation avec 

le dysfonctionnement de plusieurs systèmes vitaux. 

Une enquête auprès du grand public concernant 114 patients a été mise en place à la ville 

de Bordj Bou Arréridj, au cours de l’année 2019/2020. L’objectif de cette étude a été de 

mieux comprendre le contexte de supplémentation et les connaissances des patients. 

L’étude a montré une supplémentation fréquente en magnésium bien qu’il y ait une 

alimentation qui contient théoriquement une quantité considérable de magnésium chez la 

population étudiée ! L’utilisation de compléments alimentaires a été principalement pour 

soulager la fatigue, le stress et les crampes musculaires. Peu de participants savent les 

aliments riches en magnésium. Il est de mission du pharmacien de sensibiliser les patients 

sur l’importance de l’alimentation pour prévenir la carence. 

 Une autre enquête auprès des pharmaciens a été mise en place dans la même ville, à fin 

d’évaluer la place du magnésium à l’officine et mieux comprendre le rôle du pharmacien 

dans ce domaine. 85 exerçants à l’officine ont participé à cette étude. Le pharmacien en 

tant que professionnel de santé de proximité a une place privilégiée. Il joue un rôle crucial 

dans l’initiation et l’éducation des patients sur la supplémentation en magnésium. Il doit 

avoir les connaissances nécessaires pour une meilleure délivrance de conseils 

alimentaires, du choix de compléments en magnésium tout en garantissant une prise en 

charge adaptée. 

Nous recommandons des études plus systématiques concernant les habitudes alimentaires 

de la population algérienne, la carence en magnésium dans cette population et le rôle du 

pharmacien dans le cadre de la prise en charge de cette carence. 

MOTS CLES : magnésium, apport adéquat, carence en magnésium, supplémentation, 

alimentation, compléments alimentaires, conseils, fatigue, stress, crampes. 
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TITLE : 

Magnesium, an essential dietary supplement? Survey of patients 

and dispensing pharmacists. 

Abstract : 

Magnesium is an essential component of the body. It is involved in many physiological 

functions. The deficiency of this cation has proven its relationship with the 

malfunctioning of several vital systems. 

 A survey of the general public concerning 114 patients was set up in the town of Bordj 

Bou Arréridj during the year 2019/2020. The objective of this study was to better 

understand the context of supplementation and the knowledge of patients. The study 

showed frequent magnesium supplementation even though the diet theoretically 

contains a considerable amount of magnesium in the studied population ! The use of 

dietary supplements was mainly to relieve fatigue, stress and muscle cramps. Few 

participants were aware of magnesium-rich foods. It is the pharmacist's job to make 

patients aware of the importance of diet to prevent deficiency. 

 Another survey of pharmacists was set up in the same town, in order to evaluate the 

place of magnesium in the pharmacy and to better understand the role of the pharmacist 

in this domain. 85 pharmacists working in the pharmacy participated in this study. The 

pharmacist as a local health professional has a privileged place. He plays a crucial role 

in initiating and educating patients about magnesium supplementation. He must have 

the necessary knowledge to provide better dietary advice and the choice of magnesium 

supplements, while guaranteeing appropriate care. 

We recommend more systematic studies concerning the dietary habits of the Algerian 

population, magnesium deficiency in this population and the role of the pharmacist in 

the management of this deficiency.  

KEY WORDS: magnesium, adequate intake, magnesium deficiency, supplementation, 

diet, food supplements, advice, fatigue, stress, cramps. 

 


