
Minéraux et Oligo-éléments : 
Magnésium, Zinc, Fer, Sélénium, 
Iode...
Une exploration approfondie des éléments essentiels qui soutiennent notre santé et notre vitalité au quotidien.



Chapitre 1 : Introduction aux minéraux et oligo-éléments
Les minéraux et oligo-éléments constituent des éléments fondamentaux pour notre 

organisme, bien qu'ils représentent une part infime de notre composition corporelle. Ils 

jouent un rôle déterminant dans pratiquement toutes les fonctions physiologiques.

Ce chapitre vous permettra de comprendre la distinction essentielle entre ces deux 

catégories de nutriments et leur importance pour notre santé globale.



Minéraux et oligo-éléments : des 
nutriments indispensables

1

Composition corporelle
Les minéraux et oligo-éléments représentent 

environ 4% du poids corporel total chez l'humain, 

une proportion modeste mais vitale pour le bon 

fonctionnement de l'organisme.
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Distinction fondamentale
La différence principale réside dans leur 

concentration : les minéraux majeurs sont 

présents en grande quantité, tandis que les oligo-

éléments n'existent qu'à l'état de traces (moins 

de 5 grammes dans l'organisme).
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Fonctions vitales
Tous participent à des fonctions physiologiques essentielles : métabolisme énergétique, structure osseuse, 

activité enzymatique, équilibre hydrique et communication cellulaire.



Classification essentielle

Minéraux majeurs

Calcium

Magnésium

Potassium

Sodium

Phosphore

Oligo-éléments

Fer

Zinc

Cuivre

Manganèse

Sélénium

Iode

Fluor

Bien que présents en quantités différentes, minéraux majeurs et oligo-éléments jouent des 

rôles complémentaires et tout aussi cruciaux dans l'organisme.

Leur équilibre est fondamental pour maintenir l'homéostasie et assurer le bon 

fonctionnement de tous les systèmes physiologiques.



Chapitre 2 : Les minéraux majeurs : 
piliers du corps humain
Les minéraux majeurs constituent la base structurelle et fonctionnelle de notre organisme. Présents en quantités 

relativement importantes, ils assurent le maintien de l'équilibre physiologique et participent à d'innombrables 

réactions biochimiques essentielles à la vie.



Magnésium : le minéral anti-stress

Rôles physiologiques

Cofacteur de plus de 300 réactions 

enzymatiques, le magnésium intervient dans le 

système immunitaire, la fonction nerveuse et 

musculaire, ainsi que dans le métabolisme 

énergétique cellulaire.

Sources alimentaires

On le trouve principalement dans les 

légumineuses, les céréales complètes, les 

graines, le cacao et les fruits secs comme les 

amandes et les noix du Brésil.

Apports nutritionnels conseillés

Les besoins quotidiens sont de 420 mg pour les hommes et 360 mg pour les femmes, des valeurs 

rarement atteintes dans l'alimentation moderne.

Une carence en magnésium peut se traduire par de la fatigue chronique, 

des crampes musculaires et une sensibilité accrue au stress.



Calcium : le squelette vivant

99%
Dans les os et dents

La quasi-totalité du calcium 

corporel se trouve dans notre 

squelette, formant une réserve 

dynamique constamment 

renouvelée pour maintenir 

l'équilibre calcique sanguin.

1%
Calcium circulant

Cette petite fraction est essentielle 

pour la contraction musculaire, la 

transmission nerveuse et la 

coagulation sanguine.

900mg
Besoins quotidiens

Les apports nutritionnels conseillés 

pour un adulte, avec des besoins 

accrus pendant la croissance, la 

grossesse et après la ménopause.

Les principales sources alimentaires de calcium comprennent les produits laitiers, les légumes verts à feuilles 

(chou kale, épinards), les algues, et certains poissons consommés avec leurs arêtes.



Potassium et sodium : équilibre 
hydrique et excitabilité
Potassium

Principal cation intracellulaire, le potassium est 

essentiel pour:

La contraction musculaire

La transmission des impulsions nerveuses

L'équilibre acido-basique

La régulation de la pression artérielle

Sources principales: bananes, pommes de terre, 

légumineuses, avocats

Sodium

Principal cation extracellulaire, le sodium joue un 

rôle crucial dans:

La régulation de la pression osmotique

L'équilibre hydrique

La transmission nerveuse

L'absorption intestinale de nutriments

Sources principales: sel de table, aliments 

transformés, fromages



Chapitre 3 : Oligo-éléments 
essentiels : acteurs clés en petites 
quantités
Les oligo-éléments, bien que présents en quantités infimes dans notre organisme, jouent des rôles déterminants 

dans de nombreux processus biochimiques. Leur action s'exerce principalement au niveau enzymatique, 

catalysant des réactions indispensables à notre métabolisme et à notre santé.



Fer : transporteur d'oxygène vital

Formes alimentaires
Le fer existe sous deux formes : le fer héminique 

(viande rouge, abats) bien absorbé par 

l'organisme, et le fer non héminique (végétaux) 

dont l'absorption est plus limitée.

Rôles physiologiques
Essentiel à la formation des globules rouges et à 

l'hémoglobine, le fer participe au transport 

d'oxygène, à la synthèse d'ADN et au bon 

fonctionnement du système immunitaire.

Populations à risque
Les carences en fer sont particulièrement fréquentes chez les femmes en âge de procréer, entraînant 

anémie, fatigue chronique et baisse des défenses immunitaires.



Zinc : le bouclier immunitaire et anti-âge

Le zinc est particulièrement abondant dans les huîtres, la viande rouge, 

les graines de citrouille et les légumineuses.

Un minéral aux multiples fonctions

Intervient dans plus de 300 réactions enzymatiques liées à la croissance cellulaire, la cicatrisation et la 

fonction immunitaire

Participe au maintien de la santé de la peau, des cheveux et des ongles

Exerce une puissante action antioxydante via les enzymes protéiques qu'il active

Une carence se manifeste par fatigue, infections récurrentes, troubles cutanés et chute de cheveux



Sélénium : protecteur cellulaire

Antioxydant
Cofacteur de la glutathion-peroxydase, l'une des enzymes 

antioxydantes majeures de l'organisme, protégeant les 

cellules contre les dommages des radicaux libres.

Immunité
Renforce la protection contre certaines infections virales 

et bactériennes en optimisant la réponse immunitaire.

Thyroïde
Contribue à la conversion des hormones thyroïdiennes T4 

en T3, forme active impliquée dans le métabolisme 

énergétique.

Carences géographiques
Les carences sont principalement localisées dans les 

régions dont les sols sont pauvres en sélénium, créant des 

zones à risque sur le plan nutritionnel.



Iode : hormone thyroïdienne et développement cérébral

L'iode est particulièrement abondant dans les algues, les fruits de mer et le sel iodé, ce 

dernier représentant une stratégie de santé publique mondiale contre les carences.

Un élément crucial pour la thyroïde

L'iode est un composant essentiel des hormones thyroïdiennes (T3 et T4), qui régulent le 

métabolisme, la croissance et le développement neurologique.

Une carence en iode peut entraîner:

L'hypothyroïdie et le goitre (augmentation du volume de la thyroïde)

Des retards de développement intellectuel chez l'enfant

Des troubles de la croissance

L'iodation du sel constitue l'une des mesures de santé publique les plus efficaces pour lutter 

contre ces carences à l'échelle mondiale.



Cuivre, manganèse, fluor : autres oligo-éléments importants

Cuivre
Agit comme cofacteur enzymatique dans de nombreuses 

réactions métaboliques, notamment dans la défense 

antioxydante via la superoxyde dismutase (SOD). 

Participe à la formation de l'hémoglobine et à la 

synthèse de collagène.

Sources: fruits de mer, foie, légumineuses, noix.

Manganèse
Impliqué dans le métabolisme osseux, la synthèse du 

cartilage et l'activation de nombreuses enzymes. Joue un 

rôle dans la protection contre les radicaux libres.

Sources: céréales complètes, noix, légumes-feuilles, thé.

Fluor
Renforce l'émail dentaire en formant la fluoroapatite, 

plus résistante aux acides. Utilisé en prévention des 

caries, mais toxique à doses élevées.

Sources: eau fluorée, thé, poissons de mer.



Chapitre 4 : Impacts cliniques, 
carences et recommandations
Les déséquilibres en minéraux et oligo-éléments peuvent avoir des répercussions significatives sur la santé. Ce 

chapitre explore les manifestations cliniques des carences, les populations particulièrement à risque et les 

recommandations d'apports pour maintenir un équilibre optimal.



Carences fréquentes et populations à risque

Fer
Les femmes menstruées perdent régulièrement du fer, ce qui 

les rend particulièrement vulnérables aux carences. Les 

enfants en croissance, les adolescentes, les femmes enceintes 

et les personnes âgées constituent également des groupes à 

risque.

Zinc
Les personnes diabétiques, les végétaliens stricts et celles 

souffrant de troubles d'absorption intestinale (maladie 

cSliaque, maladies inflammatoires de l'intestin) présentent 

un risque accru de carence en zinc.

Iode
Les populations vivant dans des zones géographiques à faible 

teneur en iode dans le sol (régions montagneuses éloignées 

de la mer) sont particulièrement exposées aux carences, 

notamment si elles n'ont pas accès au sel iodé.



Conséquences cliniques des carences
Anémie ferriprive

Fatigue persistante et faiblesse musculaire

Pâleur des muqueuses et de la peau

Essoufflement à l'effort

Diminution des capacités cognitives

Susceptibilité accrue aux infections

Hypothyroïdie iodée

Développement de goitre (augmentation du volume 

thyroïdien)

Ralentissement du métabolisme

Fatigue et sensibilité au froid

Retard mental chez l'enfant (crétinisme)

Troubles liés au magnésium

Crampes et spasmes musculaires

Irritabilité nerveuse

Troubles du rythme cardiaque

Aggravation du stress et de l'anxiété



Excès et toxicité : un équilibre 
fragile

Surcharge en fer
L'excès de fer héminique peut générer des 

radicaux libres et accélérer le vieillissement 

cellulaire. L'hémochromatose, maladie génétique 

fréquente, provoque une accumulation toxique 

de fer dans les organes.

Sodium et pression artérielle
La surconsommation de sodium, principalement 

via le sel de table et les aliments transformés, 

est un facteur de risque majeur d'hypertension 

artérielle chez les personnes sensibles au sel.

Fluorose
Une supplémentation excessive en fluor, particulièrement chez le nourrisson, peut entraîner une fluorose 

dentaire (taches sur l'émail) voire osseuse dans les cas sévères, d'où son utilisation strictement encadrée.



Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) clés
Minéral/Oligo-élément Population ANC quotidien

Magnésium Adulte homme 420 mg

Magnésium Adulte femme 360 mg

Calcium Adulte 900 mg

Fer Homme adulte 10 mg

Fer Femme menstruée 18 mg

Zinc Homme adulte 11 mg

Zinc Femme adulte 8 mg

Iode Adulte 150 µg

Ces valeurs peuvent varier selon les pays et être ajustées en fonction de situations physiologiques particulières comme la grossesse, l'allaitement ou certaines pathologies.



Sources alimentaires riches et biodisponibilité

Fer héminique
Présent dans la viande rouge, les abats et le 

boudin noir, le fer héminique est absorbé à 

hauteur de 15-35%, ce qui en fait une source 

particulièrement efficace pour prévenir les 

carences.

Fer non héminique
Trouvé dans les lentilles, les épinards, le tofu 

et la spiruline, ce fer d'origine végétale est 

moins bien absorbé (2-10%) mais peut être 

optimisé par l'association avec de la vitamine 

C.

Zinc
Les huîtres sont la source la plus concentrée, 

suivies par les autres fruits de mer, la viande, 

les graines, les noix et certaines 

légumineuses.

Sélénium
Les noix du Brésil (1-2 noix couvrent les 

besoins journaliers), les poissons, les fruits de 

mer et les céréales complètes cultivées sur 

des sols riches en sélénium sont 

d'excellentes sources.



Facteurs influençant l'absorption
Facteurs favorisant l'absorption

La vitamine C augmente significativement l'absorption du fer non héminique

Les protéines animales améliorent l'absorption du zinc

La vitamine D favorise l'absorption intestinale du calcium

Facteurs limitant l'absorption
Les tanins du thé et du café inhibent l'absorption du fer

Les phytates présents dans les céréales complètes réduisent l'absorption du zinc et du calcium

Un excès de zinc peut diminuer l'absorption du cuivre



Oligoéléments et enzymes : catalyseurs de la vie

Modèle tridimensionnel d'une protéine à doigt de zinc interagissant avec l'ADN, illustrant le 

rôle structurel et régulateur du zinc dans l'expression génétique.

Rôles enzymatiques clés

Zinc : Composant essentiel du site actif de nombreuses protéases et facteur de 

transcription, intervenant ainsi dans la régulation de l'expression génétique.

Cuivre : Cofacteur indispensable de la superoxyde dismutase (SOD), enzyme protectrice 

contre le stress oxydatif, et de diverses oxydases impliquées dans la respiration 

cellulaire.

Sélénium : Intégré sous forme de sélénocystéine dans la structure de la glutathion 

peroxydase, enzyme majeure de défense antioxydante qui neutralise le peroxyde 

d'hydrogène.



Minéraux et oligo-éléments dans le métabolisme 
énergétique

Production d'ATP
Le magnésium est un cofacteur essentiel de l'ATP, 

principale molécule énergétique cellulaire, et participe à 

plus de 300 réactions enzymatiques du métabolisme.

Métabolisme des glucides
Le chrome facilite l'action de l'insuline et améliore 

l'utilisation du glucose par les cellules, tandis que le zinc 

participe à la synthèse et au stockage de l'insuline.

Métabolisme des protéines
Le zinc est impliqué dans la synthèse protéique et la 

régulation de l'expression génique via les facteurs de 

transcription à "doigt de zinc".

Chaîne respiratoire
Le fer, le cuivre et le manganèse sont des composants 

essentiels des cytochromes et autres enzymes de la 

chaîne respiratoire mitochondriale.



Minéraux et système nerveux

Représentation d'un neurone montrant le rôle des canaux calciques et 

potassiques dans la transmission de l'influx nerveux.

Rôles fondamentaux dans la neurotransmission

Magnésium : régule l'excitabilité neuronale en bloquant les récepteurs NMDA du glutamate, agissant comme 

un "tranquillisant naturel" du système nerveux

Potassium : maintient le potentiel de membrane et participe à la repolarisation après le passage de l'influx 

nerveux

Calcium : déclenche la libération des neurotransmetteurs au niveau des synapses et intervient dans la 

contraction musculaire

Sodium : responsable de la dépolarisation membranaire initiant la propagation de l'influx nerveux



Minéraux et système immunitaire
Zinc
Essentiel au développement et à l'activation des 

lymphocytes T, il contribue à la production 

d'anticorps et régule la réponse inflammatoire. 

Une supplémentation en zinc peut réduire la 

durée et la sévérité du rhume commun.

Cuivre
Participe à l'élimination des radicaux libres 

produits lors de la réponse immunitaire et 

contribue à la production de certaines cytokines. 

Il est également impliqué dans la maturation des 

neutrophiles.

Sélénium
Optimise la fonction des cellules immunitaires et renforce la réponse antivirale. Les régions à faible teneur 

en sélénium montrent souvent une prévalence accrue d'infections virales et certains cancers.



Minéraux et santé osseuse

Le tissu osseux est constamment renouvelé grâce à un équilibre entre la formation osseuse 

(ostéoblastes) et la résorption (ostéoclastes), processus régulé par plusieurs minéraux.

Structure et métabolisme osseux

Calcium et phosphore : principaux constituants structurels de l'os sous forme 

d'hydroxyapatite, représentant 70% de la masse osseuse

Magnésium : impliqué dans la régulation du remodelage osseux et l'activité des 

ostéoblastes, 60% du magnésium corporel se trouve dans les os

Fluor : forme la fluoroapatite, plus résistante que l'hydroxyapatite, mais potentiellement 

fragilisante à doses excessives

Zinc, cuivre et manganèse : cofacteurs enzymatiques essentiels à la synthèse du 

collagène et à la minéralisation osseuse



Minéraux et équilibre hydrique

Sodium
Principal électrolyte du compartiment extracellulaire, il 

attire l'eau et maintient le volume sanguin. Une 

consommation excessive peut entraîner une rétention 

d'eau et une hypertension.

Potassium
Électrolyte majeur du milieu intracellulaire, il 

contrebalance l'action du sodium et favorise l'élimination 

de l'eau. Essentiel au maintien de la pression osmotique 

cellulaire.

Chlore
Anion principal du milieu extracellulaire, il accompagne le 

sodium et participe à l'équilibre acido-basique via la 

formation d'acide chlorhydrique gastrique.

Régulation rénale
Les reins ajustent finement l'excrétion de ces électrolytes 

sous l'influence d'hormones comme l'aldostérone, 

maintenant ainsi l'homéostasie hydro-électrolytique.



Minéraux et hormones
Iode et hormones thyroïdiennes

L'iode est un composant structural essentiel des 

hormones thyroïdiennes T3 et T4, qui régulent:

Le métabolisme basal et la production de chaleur

La croissance et le développement, 

particulièrement cérébral

La différenciation cellulaire

Une carence en iode entraîne une hypothyroïdie et 

potentiellement un goitre compensatoire.

Calcium et régulation hormonale

Le calcium sanguin est étroitement régulé par 

plusieurs hormones:

Parathormone : libérée en cas d'hypocalcémie, 

elle mobilise le calcium osseux

Calcitonine : sécrétée en cas d'hypercalcémie, 

elle favorise le stockage osseux

Vitamine D (1,25-dihydroxycholécalciférol) : 

stimule l'absorption intestinale du calcium



Minéraux et stress oxydatif
Défense antioxydante
Plusieurs oligo-éléments sont intégrés dans des enzymes antioxydantes qui neutralisent les radicaux libres 

et protègent les cellules des dommages oxydatifs:

Zinc et cuivre : superoxyde dismutase (SOD)

Sélénium : glutathion peroxydase

Manganèse : SOD mitochondriale

Protection contre les maladies chroniques
Le stress oxydatif est impliqué dans de nombreuses pathologies, et les oligo-éléments antioxydants 

pourraient contribuer à prévenir:

Les maladies cardiovasculaires

Certains cancers

Les maladies neurodégénératives

Le vieillissement prématuré



Chapitre 5 : Minéraux et oligo-
éléments dans la pratique clinique
L'évaluation et la prise en charge des déséquilibres en minéraux et oligo-éléments constituent un aspect 

important de la médecine préventive et curative. Ce chapitre aborde les méthodes diagnostiques, les stratégies 

de supplémentation et les applications thérapeutiques dans diverses situations cliniques.



Diagnostic des carences

Tests biologiques
Ferritine sérique : meilleur indicateur des réserves en fer

Zinc sérique ou érythrocytaire

Magnésium érythrocytaire (plus fiable que le sérique)

Iode urinaire sur 24h

Sélénium plasmatique ou intégré dans la glutathion peroxydase

Signes cliniques
Fatigue chronique inexpliquée

Pâleur des muqueuses (anémie)

Troubles cognitifs et irritabilité

Crampes musculaires récurrentes

Cheveux cassants, ongles striés

Cicatrisation ralentie

Infections à répétition



Supplémentation et précautions
Principes fondamentaux

La supplémentation en minéraux et oligo-éléments 

doit respecter plusieurs principes:

Privilégier une correction par l'alimentation 

lorsque possible

Adapter le dosage à l'âge, au sexe et à la 

situation clinique

Tenir compte des interactions entre minéraux

Respecter les limites de sécurité pour éviter les 

surdosages

Préférer les formes biodisponibles (chélates, 

citrates)

Assurer un suivi médical régulier

Risques des surdosages

La supplémentation non contrôlée peut 

entraîner des effets indésirables graves:

Fer : hémochromatose secondaire, 

stress oxydatif

Zinc : immunodépression, interférence 

avec le cuivre

Sélénium : nausées, fragilité des ongles, 

haleine alliacée

Cuivre : toxicité hépatique

Fluor : fluorose dentaire puis osseuse



Oligothérapie : approche 
complémentaire

Principes
L'oligothérapie utilise des oligo-éléments à dose catalytique (très faible) pour stimuler les réactions 

enzymatiques et rééquilibrer les fonctions physiologiques perturbées.

Formes galéniques
Généralement administrés sous forme de solutions ioniques sublinguales pour optimiser l'absorption 

et éviter le premier passage hépatique.

Applications
Complexe zinc-cuivre pour renforcer l'immunité, manganèse-cobalt pour l'arthrose, magnésium pour 

le stress et l'anxiété, lithium pour les troubles de l'humeur.



Minéraux et oligo-éléments chez les sportifs

Les athlètes ont des besoins accrus en certains minéraux en raison de 

pertes par la transpiration et d'une demande métabolique plus élevée.

Besoins spécifiques des sportifs

Fer : demande accrue pour la synthèse d'hémoglobine et de myoglobine, essentielle au transport d'oxygène, 

particulièrement chez les sportifs d'endurance

Zinc : nécessaire à la récupération musculaire, la cicatrisation et la fonction immunitaire souvent 

compromise par l'entraînement intensif

Magnésium : prévention des crampes musculaires, optimisation de la contraction et de la relaxation 

musculaire, production énergétique

Sélénium : protection contre le stress oxydatif accru généré par l'exercice physique intense



Minéraux et oligo-éléments chez la femme enceinte
Fer
Les besoins augmentent considérablement (27 mg/jour) 

pour soutenir l'expansion du volume sanguin maternel et 

la formation des globules rouges du fStus. Une carence 

peut entraîner une anémie maternelle et un risque accru 

de prématurité.

Calcium
Essentiel au développement du squelette fStal, avec des 

besoins de 1000-1300 mg/jour. En cas d'apport 

insuffisant, le calcium sera mobilisé à partir des os 

maternels, augmentant le risque d'ostéoporose 

ultérieure.

Iode
Crucial pour le développement cérébral du fStus, avec 

des besoins augmentés à 220 µg/jour. Une carence peut 

entraîner un retard mental irréversible et des troubles du 

développement neurologique.



Minéraux et oligo-éléments chez les personnes âgées
1Facteurs de risque de carence

Diminution de l'absorption intestinale liée à l'âge

Interactions avec les médicaments (polymédication fréquente)

Réduction des apports alimentaires (anorexie, problèmes dentaires)

Isolement social et difficultés économiques

2 Conséquences spécifiques
Calcium et vitamine D : ostéoporose et risque fracturaire accru

Zinc : immunosénescence accélérée, troubles gustatifs

Fer : anémie contribuant à la fatigue et à la fragilité

Magnésium : troubles du rythme cardiaque, crampes

3Recommandations adaptées
Évaluation nutritionnelle régulière

Supplémentation ciblée selon les déficits objectivés

Adaptation des apports aux pathologies chroniques

Surveillance des interactions médicamenteuses



Minéraux et oligo-éléments dans 
les pathologies chroniques
Anémie ferriprive

L'anémie par carence en fer est la 

plus fréquente des anémies. Elle 

se manifeste par:

Fatigue persistante et 

intolérance à l'effort

Pâleur cutanéo-muqueuse

Tachycardie, dyspnée d'effort

Le traitement repose sur une 

supplémentation orale en fer 

(80-200 mg/jour) pendant 3-6 

mois.

Hypothyroïdie

La carence en iode demeure la 

première cause d'hypothyroïdie 

dans de nombreuses régions. Elle 

se caractérise par:

Fatigue, frilosité, prise de 

poids

Bradycardie, constipation

Goitre (hypertrophie 

thyroïdienne)

La prévention par l'iodation du 

sel reste la stratégie la plus 

efficace.

Troubles 
neuromusculaires

La carence en magnésium peut 

provoquer:

Tétanie, crampes, 

fasciculations

Hyperexcitabilité 

neuromusculaire

Arythmies cardiaques

Le traitement par 

supplémentation orale (300-600 

mg/jour) améliore généralement 

les symptômes.



Chapitre 6 : Innovations et 
perspectives
La recherche sur les minéraux et oligo-éléments connaît d'importantes avancées, tant dans les méthodes 

diagnostiques que dans les approches thérapeutiques. Ce chapitre explore les innovations récentes et les 

perspectives prometteuses dans ce domaine en constante évolution.



Nouveaux outils de diagnostic

Biomarqueurs émergents
De nouveaux marqueurs biologiques permettent 

d'évaluer plus précisément le statut en oligo-

éléments, comme les métallothionéines pour le 

zinc ou la sélénoprotéine P pour le sélénium, 

offrant une meilleure corrélation avec les 

réserves tissulaires.

Analyse minérale des cheveux
Cette technique non invasive permet d'évaluer 

l'exposition à long terme aux minéraux et métaux 

lourds. Bien que controversée, elle trouve des 

applications en toxicologie environnementale et 

dans l'évaluation de carences chroniques.

Tests génétiques
L'identification de polymorphismes génétiques affectant le métabolisme des minéraux (comme pour 

l'hémochromatose ou l'acrodermatite entéropathique) permet une approche personnalisée de la 

supplémentation basée sur le profil génétique individuel.



Suppléments et aliments enrichis

Les aliments enrichis et les compléments de nouvelle génération visent à améliorer la 

biodisponibilité et la spécificité d'action des minéraux et oligo-éléments.

Innovations en nutrition

Aliments fonctionnels : céréales enrichies en fer et zinc, sel iodé, laits enrichis en 

calcium, développés pour cibler des populations à risque spécifiques

Formes biodisponibles : chélates d'acides aminés, citrates et glycinates permettant une 

meilleure absorption et tolérance digestive que les formes traditionnelles

Nanoparticules : minéraux sous forme nanoparticulaire pour une absorption optimisée, 

bien que des questions de sécurité à long terme restent à étudier

Compléments ciblés : formulations adaptées à des besoins spécifiques (sportifs, femmes 

enceintes, seniors) combinant minéraux et cofacteurs synergiques



Recherche sur les interactions 
minéraux-médicaments

Inhibiteurs de la pompe à 
protons
Ces médicaments anti-acides largement 

prescrits réduisent l'absorption du calcium, du 

magnésium, du fer et de la vitamine B12. Une 

supplémentation peut être nécessaire lors de 

traitements prolongés, particulièrement chez les 

personnes âgées.

Antibiotiques et minéraux
Les tétracyclines et les quinolones forment des 

complexes insolubles avec le calcium, le fer et le 

zinc, réduisant à la fois l'absorption des 

minéraux et l'efficacité de l'antibiotique. Ces 

médicaments doivent être pris à distance des 

aliments riches en minéraux.

Diurétiques
Les diurétiques thiazidiques favorisent la rétention de calcium mais augmentent l'excrétion de potassium 

et de magnésium. À l'inverse, les diurétiques de l'anse augmentent l'excrétion de calcium, pouvant 

contribuer à l'ostéoporose.



Minéraux et oligo-éléments dans la santé publique

Iodation du sel
Programme mondial de prévention du goitre et du 

crétinisme, considéré comme l'une des interventions de 

santé publique les plus rentables, ayant permis de réduire 

significativement la prévalence des troubles liés à la 

carence en iode.

Enrichissement des farines
L'ajout de fer, zinc et acide folique aux farines céréalières 

est devenu obligatoire dans de nombreux pays pour lutter 

contre les carences nutritionnelles, particulièrement 

l'anémie ferriprive.

Fluoration de l'eau
Mesure controversée mais efficace pour réduire l'incidence 

des caries dentaires, notamment dans les populations 

défavorisées ayant un accès limité aux soins dentaires.

Supplémentation ciblée
Distribution de suppléments aux populations vulnérables 

(femmes enceintes, enfants) dans les régions à forte 

prévalence de carences, comme stratégie d'intervention 

rapide et efficace.



Chapitre 7 : Conseils pratiques pour 
une alimentation équilibrée
Une alimentation équilibrée et variée constitue la meilleure stratégie pour couvrir les besoins en minéraux et 

oligo-éléments. Ce chapitre propose des conseils pratiques pour optimiser les apports alimentaires et favoriser 

une bonne absorption de ces nutriments essentiels.



Varier les sources alimentaires

Combiner sources animales et 
végétales
Associez les protéines animales (viandes, poissons, Sufs) aux 

protéines végétales (légumineuses, céréales complètes) pour 

bénéficier de profils minéraux complémentaires et optimiser 

l'absorption du fer et du zinc.

Privilégier la diversité des couleurs
Consommez des fruits et légumes de couleurs variées pour 

assurer un large spectre de minéraux et oligo-éléments. 

Chaque couleur correspond à des profils nutritionnels 

différents et complémentaires.

Intégrer les oléagineux et graines
Incorporez régulièrement des noix, graines et fruits secs, 

excellentes sources de magnésium, zinc, sélénium et autres 

minéraux. Une petite poignée quotidienne suffit pour un 

apport significatif.



Favoriser la vitamine C pour le fer
Optimiser l'absorption du fer non héminique

La vitamine C (acide ascorbique) est le plus puissant promoteur de l'absorption du fer d'origine végétale. Elle 

agit en:

Transformant le fer ferrique (Fe3+) en fer ferreux (Fe2+), forme plus facilement absorbable

Formant un complexe soluble avec le fer qui reste disponible pour l'absorption même en présence 

d'inhibiteurs

Contrecarrant partiellement l'effet inhibiteur des phytates et des tanins

L'effet est optimal lorsque la vitamine C est consommée dans le même repas que les aliments riches en fer.

Associations recommandées

Lentilles + poivrons rouges

Épinards + agrumes

Céréales enrichies + jus d'orange

Tofu + brocoli

Houmous + persil frais



Limiter les inhibiteurs d'absorption

Tanins (thé, café)
Les tanins présents dans le thé et le café forment des complexes insolubles avec le fer, réduisant considérablement son absorption. Consommez ces boissons au 

moins 1h avant ou après les repas riches en fer.

Phytates
Présents dans les céréales complètes, le son et les légumineuses, ils peuvent réduire l'absorption du zinc, du fer et du calcium. Le 

trempage, la germination et la fermentation des grains peuvent réduire leur teneur en phytates.

Calcium en excès
Une consommation importante de calcium (suppléments ou produits laitiers) au même repas que des aliments 

riches en fer peut diminuer l'absorption de ce dernier. Espacez les prises si vous suivez un traitement pour l'anémie.

Oxalates
Abondants dans les épinards, la rhubarbe et le cacao, ils diminuent la biodisponibilité du 

calcium. La cuisson réduit partiellement leur effet inhibiteur.



Cuisiner pour préserver les 
minéraux

Privilégier la cuisson douce
La cuisson à la vapeur, à l'étouffée ou au wok 

préserve mieux les minéraux que l'ébullition 

prolongée. Ces méthodes limitent le contact avec 

l'eau, réduisant ainsi la perte par lixiviation 

(dissolution dans l'eau de cuisson).

Récupérer les jus de cuisson
Si vous cuisez des légumes dans l'eau, récupérez 

le bouillon pour préparer des soupes ou des 

sauces. Les minéraux solubles dissous dans l'eau 

de cuisson pourront ainsi être consommés plutôt 

que jetés.

Limiter le découpage
Coupez les légumes juste avant la cuisson et évitez de les découper en trop petits morceaux. Plus la 

surface de contact avec l'eau est importante, plus les pertes en minéraux sont élevées.



Adapter les apports selon les besoins spécifiques

Femmes en âge de procréer
Besoins accrus en fer (18 mg/jour) en raison des pertes menstruelles. Privilégier les 

viandes rouges, légumineuses, légumes verts à feuilles, associés à des aliments riches en 

vitamine C pour optimiser l'absorption.

Adolescents en croissance
Période de forte minéralisation osseuse nécessitant des apports optimaux en calcium 

(1200 mg/jour), phosphore, magnésium et zinc. Les produits laitiers, sardines, amandes et 

légumes verts sont particulièrement recommandés.

Sportifs d'endurance
Besoins augmentés en fer, magnésium et électrolytes perdus par la transpiration. Une 

alimentation variée enrichie en légumineuses, fruits secs, bananes et eaux minéralisées 

aide à compenser ces pertes.

Personnes suivant un régime végétarien
Attention particulière au fer, zinc, calcium et vitamine B12. Associer légumineuses, 

céréales complètes, graines, fruits secs et produits enrichis pour couvrir les besoins 

nutritionnels.



Conclusion : Minéraux et oligo-éléments, piliers invisibles de 
la santé
Les minéraux et oligo-éléments, bien que présents en quantités infimes dans notre 

organisme, constituent des acteurs fondamentaux de notre santé et de notre vitalité. Leur 

équilibre est la clé d'un organisme performant et résilient face aux agressions externes et au 

vieillissement.

Malgré les avancées de la recherche et la disponibilité de suppléments de plus en plus 

sophistiqués, une alimentation variée et équilibrée reste la meilleure garantie d'un apport 

optimal en ces nutriments essentiels.

Points clés à retenir

Privilégier la diversité alimentaire pour couvrir l'ensemble des besoins

Tenir compte des interactions entre nutriments pour optimiser l'absorption

Adapter les apports aux besoins spécifiques liés à l'âge, au sexe et à l'activité 

physique

Consulter un professionnel de santé avant toute supplémentation

Rester attentif aux signes de carences, particulièrement dans les populations 

à risque



Merci de votre attention !
Questions & échanges

N'hésitez pas à partager vos interrogations et expériences concernant les minéraux et oligo-éléments. La 

discussion est un excellent moyen d'approfondir ce sujet complexe mais fascinant.

Pour aller plus loin

Ouvrages de référence : "Les oligoéléments en médecine et biologie" (Lavoisier), "Minéraux et santé" (Éditions 

Médicales)

Sites officiels : ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire), OMS (fiches nutritionnelles)

Applications : Ciqual (base de données de composition nutritionnelle des aliments)

Un suivi personnalisé par un professionnel de santé reste la meilleure 

approche pour optimiser votre statut en minéraux et oligo-éléments.


