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HOT TOPIC 

Le magnésium et les crampes dans le sport  

Le manque de magnésium comme cause de crampes mus-
culaires dues à l'effort est probablement l'un des liens les 
plus souvent cités entre l'alimentation et le sport. C'est 
surprenant, car même sur le plan théorique, il faudrait 
mettre un point d'interrogation derrière ce lien supposé.  

La promesse 
En cas de crampes ou de tensions au niveau des mollets, il 
faut consommer des suppléments de magnésium. Selon les di-
verses allégations, la cause serait une carence en magnésium. 
Ce lien a été fait depuis longtemps et il n'est donc pas surpre-
nant que de nombreuses personnes dans le monde du sport 
pensent également que cette allégation soit basée sur des 
faits. Bien sûr, il serait très utile de disposer d'un moyen aussi 
simple pour prévenir ou traiter les crampes. Mais est-ce que la 
promesse que le magnésium aide à prévenir et à traiter les 
crampes liées à l’effort résiste à une évaluation rigoureuse ? 

Magnésium et crampes : Le début... 
La relation entre le magnésium et les crampes est un excellent 
exemple de la façon dont une idée peut persister et se propa-
ger même si elle repose sur une base très fragile. Car la preuve 
scientifique que le magnésium prévient ou guérit les crampes 
ne pourrait pas être plus faible qu’elle est actuellement. Il 
n'existe tout simplement pas d'étude de bonne qualité qui ait 
examiné l'effet du magnésium sur les crampes liées à l'exer-
cice 1. Même les études de qualité modérée ou médiocre met-
tent beaucoup de temps à trouver quoi que ce soit. Seul le cas, 
datant de plus de 30 ans, d'une joueuse de tennis est men-
tionné 2. 

Une femme âgée de 24 ans à l'époque jouait au moins 5-6 
heures et parfois jusqu'à 10 heures de tennis par jour (en tant 
qu'employée dans un club de tennis). De plus, elle nageait et 
prenait des "bains de soleil". Elle souffrait d'un trouble respira-
toire (syndrome d'hyperventilation) depuis 5 ans et avait sou-
vent des crampes aux mains et aux pieds (mais pas dans les 
jambes) après avoir joué au tennis. Il ne s'agissait donc pas de 
crampes " classiques " lors d'un effort sportif.  

Les examens médicaux habituels n'ont rien révélé, si ce n'est 
un taux de magnésium légèrement bas dans le sérum sanguin. 
Après une courte période de supplémentation en magnésium, 
les crampes dans les mains/pieds ont disparu. Depuis cette 
(seule) description, le magnésium est régulièrement recom-
mandé pour le traitement des crampes dans les muscles (des 
jambes). Bien que la joueuse de tennis n'ait pas eu de crampes 
de ce type... et que le taux de magnésium dans le sérum san-
guin ne soit pas un indicateur très pertinent du statut en ma-
gnésium 3. 

...et la tentative de limitation 
La littérature scientifique sur le magnésium et les crampes est 
généralement très peu abondante. Mais selon la synthèse ac-
tuelle de toutes les études correctement menées, une supplé-
mentation en magnésium chez les adultes souffrant de 
crampes, quel que soit le type de crampes, ne permet pas de 
les éviter de manière significative 1. En ce qui concerne les 
crampes liées à l'effort, il n'existe aucune étude correctement 
menée, comme mentionné ci-dessus. Il n'existe donc pas de 

preuves valables pour la promesse générale selon laquelle le 
magnésium aide à lutter contre les crampes dans le sport. L'uti-
lisation de suppléments de magnésium pour le traitement des 
crampes dans les jambes pendant la grossesse est loin d'être 
efficace : les données ne sont pas claires et vont d'une légère 
amélioration des crampes à une augmentation des malaises et 
des diarrhées en passant par l'absence de lien 4,5. 

Le magnésium est impliqué dans plusieurs centaines de réac-
tions métaboliques, y compris l'apport d'énergie 4. En cas de 
carence en magnésium, quasiment tout le métabolisme devrait 
être touché en plus de l'apparition de crampes musculaires... 
Comme les crampes musculaires liées à l’effort ne sont évi-
demment pas accompagnées d'un métabolisme complètement 
déréglé, l'hypothèse d'une relation de cause à effet entre la ca-
rence en magnésium et les crampes est difficile à étayer, 
même sur un plan théorique. 

Trop de magnésium rapidement 
Bien qu'il soit pratiquement impossible d'absorber une trop 
grande quantité de magnésium par le biais d'aliments naturels 
non enrichis, il est assez facile de le faire par le biais de sup-
pléments pris régulièrement. Par conséquent, les effets secon-
daires d'un excès de magnésium n'ont été décrits jusqu'à pré-
sent que pour les suppléments 5. 

L'apport maximal tolérable de magnésium via des suppléments 
(et des aliments enrichis) - c'est-à-dire l'apport qui ne doit pas 
être dépassé à long terme - n'est que de 250 mg par jour 6. Un 
excès de magnésium via des préparations ou des aliments en-
richis augmente le risque de diarrhée. L'absorption du fer ou 
du zinc peut également être inhibée. 

Peu d'énergie, peu de magnésium 

En raison de son implication dans de nombreux processus 
métaboliques, il est difficile de détecter une carence en ma-
gnésium par des symptômes spécifiques. Les causes peuvent 
être des maladies rénales ou gastro-intestinales 9 ou tout sim-
plement un apport énergétique trop faible, comme cela peut 
arriver dans le sport. Dans ce cas, on a un problème non seu-
lement avec le magnésium, mais aussi avec pratiquement 
tous les autres nutriments. 

Du magnésium pour augmenter les per-
formances ? 

Le magnésium est parfois utilisé juste avant une performance. 
Les données disponibles ne permettent toutefois pas d'étayer 
cette utilisation dans le sport 10. Et si la performance s'amé-
liore après une supplémentation prolongée en magnésium, 
c'est plutôt le signe d'un apport sous-optimal avant la prise et 
non d'un effet bénéfique du magnésium sur la performance 11.  

Qu'est-ce qui cause les crampes ? 
Les crampes musculaires se produisent dans différentes situa-
tions. Une contraction soudaine, involontaire et douloureuse de 
tout ou une partie d'un muscle peut généralement être causée 
par des troubles métaboliques ou des maladies au niveau des 
nerfs. Cependant, des crampes peuvent également survenir 
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chez des personnes en bonne santé qui ne souffrent pas de 
tels troubles. Les crampes liées à l’effort appartiennent à cette 
catégorie 9. 

Une forte transpiration et une déshydratation subséquente 
avec ou sans perte importante de minéraux (électrolytes) et 
des modifications de la teneur en minéraux du sang pendant 
l'exercice sont souvent évoquées en tant que causes des 
crampes. Cependant, cette hypothèse ne s’appuie pas sur des 
preuves disponibles 9-12. La cause des crampes est plus sus-
ceptible d'être un déséquilibre dans la transmission des si-
gnaux entre les nerfs et les muscles, mais le mécanisme exact 
des crampes provoquées par l'exercice n'est pas encore entiè-
rement compris 10,12.  

Les circonstances suivantes sont discutées aujourd'hui comme 
étant des circonstances possibles augmentant le risque de 
crampes musculaires à l’effort : intensité de l’effort plus élevée 
(que d'habitude), nombre de crampes déjà subies, effort dans 
un environnement humide et chaud, fatigue 13-15. De plus, les 
hommes semblent être plus sensibles aux crampes que les 
femmes 11. Il est également possible que les crampes à l’effort 
aient des causes différentes selon la situation 16.  

Que peut-on faire contre les crampes ? 
Les causes possibles de crampes liées à l’effort déterminent 
les mesures qui peuvent être prises pour les éviter. Même s'il 

n'est pas particulièrement spectaculaire, un bon entraînement 
comprenant une préparation idéale lors de l'entraînement ou 
de la compétition devrait être des mesures pertinentes. Il s'agit 
notamment d'un repos suffisant, surtout après un entraînement 
intensif, ainsi que d'une alimentation adéquate pendant l'en-
traînement et la compétition, y compris un apport suffisant en 
liquides 17,18. Dès que vous vous approchez de votre limite phy-
sique, voire la dépassez, le risque de crampes augmente. La 
méthode la plus efficace pour le traitement aigu des crampes 
semble être l'étirement 11. 

Conclusion  
L'idéal est de consommer le magnésium comme un composant 
ordinaire de nos aliments et non comme un supplément. De 
cette manière, on est sûr de ne jamais prendre trop de magné-
sium. Si l'on choisit des aliments relativement variés, on n'a 
donc pas à s'inquiéter d'une carence en magnésium si l'on n'a 
pas de maladie (métabolique). 
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