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Intérêt d’un apport en magnésium après une opération de chirurgie bariatrique. Synthèse des 

données bibliographiques 

� Régulation de l’hyperparathyroïdie 

Environ 17 à 43% des sujets opérés seraient atteints d’hyperparathryoïdie secondaire [Quilliot et al, 2017]. Celle-

ci se traduit par une production anormalement élevée de parathormone (PTH), hormone impliquée dans la 

régulation de la calcémie par mobilisation du calcium osseux [Gaffney-Stomberg et al, 2017]. 

Une étude pilote menée sur 95 sujets en période post-chirurgicale a démontré que l’apparition d’une 

hyperparathyroïdie secondaire était significativement corrélée à la concentration plasmatique en magnésium 

chez les hommes et les femmes non ménopausées (p=0.046) [Alexandrou et al, 2015] : plus la concentration 

plasmatique en Mg2+ est faible, plus la concentration en PTH augmente, et inversement [Buckle et al, 1968 ; 

Takatsuki et al, 1980]. « Le magnésium contribue à l’équilibre électrolytique » [Règlement 432/2012], 

notamment par son rôle dans la régulation de l’homéostasie du calcium et dans la libération de la PTH. 

� Régulation de la Densité Minérale Osseuse 

De plus, l’augmentation de la concentration plasmatique en PTH due à l’hyperparathyroïdie secondaire 

entraine une diminution de la densité minérale osseuse (DMO) pour permettre de rétablir une concentration 

normale en calcium plasmatique [Viegas et al, 2010]. Chez les sujets ayant subi une opération de chirurgie 

bariatrique, la réduction de la DMO est particulièrement accrue deux ans après l’opération (p < 0.001) 

[Shanbhogue et al, 2017]. « Le magnésium contribue au maintien d’une ossature normale » [Règlement 

432/2012]. 

� Régulation des fonctions psychologiques 

Par ailleurs, une étude d’observation menée sur 60 sujets ayant été opérés a démontré que 17% d’entre eux 

ont développé des troubles dépressifs dans les 18 mois suivants l’opération [Nicolau et al, 2017]. 

Dans la population adulte générale, l’augmentation de l’apport en magnésium est significativement corrélé à 

la réduction du risque de dépression (HR 0.53, p=0.033) [Yary et al, 2016; Li et al, 2017]. La diminution de la 

concentration plasmatique en magnésium étant corrélée à l’apparition de troubles variés incluant la 

dépression, l’irritabilité et la confusion, « le magnésium contribue à des fonctions psychologiques normales » 

[Règlement 432/2012]. 

� Cofacteur de la vitamine D 

Enfin, le magnésium est un cofacteur essentiel de la vitamine D puisque 3 enzymes impliquées dans sa 

conversion en métabolites actifs sont magnésium-dépendantes [Rosanoff et al, 2016]. 

Chez l’animal, une carence en magnésium entraine une réduction de la concentration plasmatique en 

calcitriol, la forme hormonalement active de la vitamine D [Matsuzaki et al, 2013]. Ainsi, l’apport en 

magnésium chez des sujets opérés pourrait permettre de « compenser » la baisse de l’absorption de la 

vitamine D en permettant une optimisation de sa conversion en métabolites actifs. 

 
En conclusion, Surgiline® permet aux sujets ayant subi une opération de chirurgie bariatrique de bénéficier de 
l’intérêt du magnésium dans le maintien de diverses fonctions physiologiques qui sont habituellement altérées 
après l’opération, notamment l’équilibre électrolytique (homéostasie du calcium), la densité minérale osseuse 
et les fonctions psychologiques. Le rôle biochimique du magnésium dans ces fonctions a été scientifiquement 
reconnu par l’Autorité Européenne de Sécurité des Aliments (EFSA). 
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