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Absorption des minéraux 

Les minéraux 
81 éléments du tableau périodique des éléments sur 104 éléments correspondent à des minéraux.  

On sait également qu’au moins 70 de ces minéraux sont indispensables au bon fonctionnement de la 
cellule animale.  
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La source primaire de ces minéraux pour tout système biologique est le sol.  

On sait également que seuls certains microorganismes et certaines plantes sont capables d’extraire les 
ions du sol. 

 

 

Cela nécessite la production d’acides humiques. Leur rôle est d’enrober ou de chélater les minéraux. 
Ceci afin qu’ils puissent aisément franchir la paroi cellulaire.  

Car, cette dernière est de nature hydrophobe, et donc parfaitement étanche aux ions hydratés. La 
figure ci-dessus permet de se faire une idée de la nature chimique de ces acides fulviques. 



 

Les “autotrophes” sont des formes de vie qui sont capables d’extraire les ions du sol pour une 
utilisation directe. Cela, par opposition aux cellules animales qui sont “hétérotrophes”.  

Et, qui doivent donc trouver leurs métaux sous une forme préemballée.  

Pour l’eau de mer, c’est le phytoplancton marin qui réalise cet emballage. Pour, les plantes, qui 
servent de nourriture aux animaux terrestres, ce sont les mycorhizes.  

Croire qu’il suffit de boire de l’eau minérale pour avoir sa ration quotidienne de minéraux et d’oligo-
éléments est un leurre total.  

Les vendeurs d’eau en bouteille entretiennent savamment ce leurre. Ceux-ci ignorent superbement 
les lois de la physico-chimie colloïdale pour justifier le prix très élevé de l’eau qu’ils vendent. 

 

Nutriments 
Avoir une nourriture saine et équilibrée nécessite que l’intestin absorbe six groupes principaux de 
nutriments : des protéines, des glucides, des lipides, des vitamines, des minéraux et de l’eau.  

Sans la trilogie (eau, minéraux, vitamines) il serait totalement impossible de faire fonctionner nos 
enzymes.  

Car, ce sont ces enzymes qui gèrent et transforment l’autre trilogie (protéines, glucides et lipides).  

Toute carence en eau, en minéraux ou en vitamines nécessite une correction dans les plus brefs délais.  

Afin de maintenir un organisme vivant en bonne santé. Pour ce qui concerne les minéraux, ils exercent 
trois fonctions de base. 

 

 

 



Minéraux et croissance des tissus 
Tout d’abord, ils assurent tout d’abord la croissance et la maintenance des tissus corporels durs (Ca, 
P, Mg) ou mous (P, S, Zn, Mg).  

 

 

Le zinc (Zn) et le silicium (Si) sont nécessaires pour former les protéines et les lipides du corps.  

 

Les minéraux préservent aussi l’intégrité cellulaire.  

Ils maintiennent ainsi un gradient d’activité d’eau entre les milieux intracellulaires et extracellulaires.  

Ils permettent également d’atteindre un équilibre acido-basique et rédox.  

Ceci leur permet de réguler la perméabilité membranaire ou l’irritabilité des tissus. 

Rappelons pour mémoire qu’une bactérie comme Escherichia Coli peut doubler de taille en 20 minutes. 
Ce, dans un milieu ne contenant que de l’eau, des minéraux et du glucose.  

Durant ce laps de temps, E. Coli synthétise au moyen de réactions biochimiques très complexes environ 
2500 protéines différentes.  

Il y a aussi synthèse d’une grande gamme d’acides nucléiques et de plus de 1000 composés organiques 
non protéiques. 

 

Minéraux et régulation physiologique 
La deuxième fonction de base des minéraux est la régulation des processus biologiques et 
physiologiques de la cellule.  



Ainsi, le calcium (Ca) est indispensable au développement du tissu osseux.  

Mais, il aide aussi au fonctionnement normal du système nerveux.  

Le calcium aide également à la coagulation du sang.  

Il intervient dans la régulation de la perméabilité des membranes cellulaires.  

Il autorise également la contraction du muscle cardiaque, etc.  

Le vanadium (V) pour sa part est un élément trace essentiel pour réguler la synthèse du cholestérol et 
des phospholipides.  

Le cuivre (Cu) permet la synthèse de l’hémoglobine et régule par voie de conséquence les processus 
oxydatifs de toute cellule. 

 

Pour jouer leur rôle de régulation des processus corporels, les minéraux essentiels servent de 
catalyseurs dans tout système enzymatique ou hormonal.  

Ils interviennent via des métallos enzymes qui chélatent les minéraux.  

Tout retrait des minéraux de ces métallos enzymes entraîne automatiquement l’arrêt complet de 
l’activité enzymatique. 

 



Minéraux et énergie 
La troisième fonction des minéraux est liée à la génération d’énergie.  

Ceci, en raison de leur participation à des cofacteurs essentiels dans les réactions enzymatiques.  

Ces dernières transforment la nourriture en divers métabolites, utilisés dans de nombreuses fonctions.  

C’est ainsi que pour fabriquer de l’ATP, il faut disposer de calcium (Ca), de magnésium (Mg), de 
phosphore (P), de manganèse (Mn) et de vanadium (V).  

 

Tout événement physiologique impliquant un gain ou une perte d’énergie, nécessite la présence de 
phosphore (P).  

Car, tout processus biochimique non spontané implique la fabrication ou la rupture d’une liaison P-O-
P.  

Ceci implique la présence du phosphore à chaque étape élémentaire des transformations 
biochimiques. 

 

Interaction entre minéraux 
On classe généralement les minéraux essentiels sont normalement en deux groupes.  

D’une part, il y a les macronutriments comme le calcium sans lequel on ne peut pas fabriquer la matière 
osseuse.  

Mais, il y a d’autre part, les oligoéléments présents à l’état de traces comme le cobalt (Co).  

 

Sans ce métal essentiel, la croissance osseuse se trouve retardée comme s’il y avait une carence en 
calcium.  

Une faible croissance osseuse peut donc très bien signifier une carence en cobalt.  

Carence qui peut entraîner un métabolisme inadéquat des protéines et des lipides et non une carence 
en calcium. 



Il y a aussi le problème de l’interférence entre les différents minéraux au niveau de l’absorption 
intestinale.  

Car, les minéraux peuvent très bien interagir entre eux et s’affecter mutuellement pour ce qui 
concerne l’absorption ou le métabolisme.  

Plus un certain minéral intervient dans de nombreux processus métaboliques, plus ses possibilités 
d’interaction avec les autres minéraux sont grandes.  

Le diagramme ci-dessous représente quelques-unes de ces interactions. Les flèches indiquent des 
antagonismes entre les différents minéraux pour l’absorption intestinale.  

On regroupe ces interactions en six catégories principales. 

 

 

 

 

 



Précipitation 

Le premier groupe d’interactions implique la formation de précipités insolubles.  

Ceci peut se produire lorsque deux ou plusieurs minéraux sont en compétition dans l’intestin pour le 
même ligand riche en électrons.  

Cela peut concerner l’acide phytique ou l’ion phosphate : 

 

En effet, lorsqu’un minéral soluble est ingéré, le pH acide de l’estomac favorise la solubilisation.  

Mais, lors de l’arrivée dans l’intestin, la solubilité décroît.  

En conséquence, les minéraux tendent à se lier avec des anions ou des ligands.  

Ceci se produit en général dans le jéjunum et l’iléum.  

 



Ici, les ions métalliques peuvent être séquestrés dans des complexes très stables et hautement 
insolubles.  

Ceci empêche toute absorption des minéraux concernés.  

Ainsi, toute ingestion importante d’acide phytique entraîne une décroissance importante de minéraux 
comme le calcium et le zinc. 

 

Ce qui est dit de l’acide phytique s’applique aussi à toute substance capable de former des complexes 
ou des sels insolubles avec des cations minéraux.  

Ainsi, le calcium, le zinc, le magnésium, le manganèse et le fer réagissent tous avec les ions phosphates 
pour former des produits insolubles.  

Par exemple, une précipitation importante de phosphate de fer pourra provoquer une anémie alors 
que l’on a affaire à un excès de phosphate et non à une carence en fer. 

 

Compétition pour le même transporteur 

Le second groupe d’interactions implique une compétition entre différents cations pour un même 
transporteur actif.  

Un transporteur est une petite protéine qui facilite le passage depuis le lumen vers le cytoplasme des 
cellules intestinales.  

Car, pour cela, il faut traverser les membranes lipidiques de la muqueuse intestinale.  



Ces protéines transporteuses sont capables de complexer ou de chélater les cations de sels solubles.  

Ici, le transport d’ions implique une liaison avec des protéines réceptrices.  

Il peut s’ensuivre une compétition entre plusieurs cations pour un même site protéique actif. 

 

Une telle compétition peut impliquer aussi bien un macronutriment qu’un oligoélément.  

La figure précédente illustre ce type d’interactions.  

 

On y voit que le cuivre et le fer sont mutuellement antagonistes.  

Car, les deux cations sont transportés à travers la paroi intestinale, par la même molécule : la 
transferrine.  

Ainsi, si l’on absorbe un excès de fer et de cuivre, on inhibe l’absorption du fer.  

Car, le cuivre présente une plus grande affinité pour la transferrine que le fer.  

Une anémie peut donc être provoquée par un excès de cuivre et non une carence en fer ou un excès 
de phosphates. 

 

Métallos protéines 

Le troisième groupe d’interactions implique une réduction de la capacité des cellules corporelles à 
synthétiser des métallos protéines.  

Ceci, en raison d’interférences produites par des réactions spécifiques avec des métaux lourds non 
essentiels.  

Ici, l’action enzymatique nécessaire à la fabrication de la protéine de transport peut être bloquée.  

Ceci, en raison du déplacement d’un certain cation spécifique par un métal exogène. Lorsque ceci 
arrive, l’enzyme peut se trouver complètement inhibée. 



 

Par exemple, le plomb inhibe la synthèse du noyau porphyrine nécessaire à la fabrication de 
l’hémoglobine.  

 

Car, pour cette synthèse, il faut une enzyme activée par le zinc qui permet de transformer deux 
molécules d’acide alpha-amino-lévulinique en pyrroles.  

Ces dernières molécules sont les précurseurs du macrocyle porphyrine destiné à accueillir un atome 
de fer.  

 

La présence du plomb inhibant l’action du zinc, une anémie peut donc très bien être liée aussi à une 
intoxication par le plomb. 

 

Un quatrième groupe d’interactions implique les métallos enzymes où le cation fait partie intégrante 
de l’enzyme.  

Lors de toute substitution métallique au sein de l’enzyme, il peut y avoir accélération ou blocage du 
processus catalytique.  

Par exemple, la carboxypeptidase contient du zinc et, en son absence l’activité enzymatique se trouve 
réduite. Or l’entrée du zinc dans l’enzyme peut être inhibée par le cobalt.  



 

Car, celui-ci remplace le zinc provoquant le doublement de l’activité enzymatique.  

En revanche, si le zinc est substitué par le manganèse ou le nickel, l’activité de la peptidase est 
retardée. 

 

Excrétion et intrication 
Le cinquième groupe d’interactions implique l’excrétion des minéraux.  

Car, certains d’entre eux doivent retourner dans le lumen afin d’être éliminés.  

Ceci peut nuire et interférer avec le transport des autres cations. 

 

Enfin, le sixième groupe d’interactions implique des réactions des cinq groupes précédents qui 
s’enchaînent.  

Par exemple, si un cation devient insoluble dans l’intestin, il ne peut plus être absorbé.  

Ceci affecte toute enzyme ayant besoin de ce cation pour fonctionner normalement.  

L’inactivation de ces enzymes peut alors entraîner l’absence de production d’hormones, de 
transporteurs ou d’enzymes.  

Molécules qui peuvent être nécessaires à l’absorption intestinale d’autres minéraux.  

Finalement, on affecte ainsi tout un groupe de minéraux.  



Ainsi, la précipitation d’un seul cation peut très bien bloquer l’absorption de plusieurs minéraux 
essentiels.  

D’où l’apparition de carences apparentes multiples, alors que l’apport en minéraux est tout à fait 
normal. 

Les vitamines 
On a vu que les interactions entre minéraux peuvent interférer avec l’absorption intestinale des 
cations.  

Or, la présence ou l’absence de vitamines peut, elle aussi, influencer fortement l’absorption des 
minéraux.  

Par exemple, il est bien connu que la vitamine D est nécessaire pour pouvoir absorber le calcium.  

Tandis que la vitamine C influence l’absorption du fer.  

En cas de carence en vitamines C et D l’absorption de calcium et de fer diminue donc de manière 
significative.  

 



Par contre l’excès d’une autre vitamine comme la niacine (vitamine B3) peut inactiver la vitamine D.  

 

D’où une perturbation de l’absorption du calcium.  

Un excès de niacine peut donc provoquer une hypocalcémie.  

Et, ce même si les niveaux de calcium et de vitamine D sont suffisants.  

La figure suivante montre les relations synergiques entre vitamines ayant déjà été élucidées. 

 

 

 

 

 



Le gras 
La quantité de graisse dans l’alimentation peut aussi affecter le niveau d’absorption d’un minéral 
donné.  

Une alimentation riche en graisses favorise ainsi la formation de savons insolubles impliquant acides 
gras et calcium.  

Un autre point qui peut affecter l’absorption des minéraux est la quantité de fibres non digestibles 
dans l’alimentation.  

On a ainsi pu s’apercevoir qu’un excès de fibres diminuait l’absorption du calcium, du magnésium, du 
zinc, et du phosphore.  

Car, ces métaux restaient liés aux fibres se retrouvant dans les fèces au lieu de passer la barrière 
intestinale.  

La présence d’acide phytique et d’acide oxalique dans des aliments très riches en fibres peut réduire 
encore plus l’absorption des ions métalliques par réaction de précipitation. 

 

Le pH 
De manière générale, plus le lumen est alcalin, plus l’absorption des minéraux se trouve réduite.  

Tout manque d’acidité au niveau de l’estomac peut donc se traduire par l’apparition de carences 
minérales.  

La consommation d’eau très fortement alcaline est aussi un pur non-sens du point de vue de 
l’absorption des minéraux.  

Elle ne devrait se faire que sur une très courte période et en aucun cas de manière régulière sur une 
longue durée.  

Rajouter à cette alcalinité un très bas potentiel rédox est aussi très dangereux.  

C’est le meilleur moyen pour rajouter à une carence minérale possible, une inactivation des défenses 
immunitaires.  

Car, il y a neutralisation des radicaux libres nécessaires à l’élimination des agents infectieux 
pathogènes. 

 

Apporter les minéraux de manière globale 
On ne le redira donc jamais assez : buvez une eau la plus neutre et la moins minéralisée possible.  

Car, les cations hydratés ne peuvent pas être absorbés par l’intestin.  

De surcroit, ils peuvent provoquer par leur présence une coprécipitation d’autres minéraux essentiels 
empêchant leur absorption.  

Une autre conséquence concerne la correction d’une carence apparente en minéraux ou en vitamines.  



Il est ici crucial d’apporter tous les minéraux de manière simultanée.  

Et, de préférence sous une forme déjà chélatée.  

Par exemple, sous la forme d’eau de mer ou d’eau “noire” obtenue en ajoutant des acides fulviques à 
une eau minéralisée. 

 

Vouloir corriger une anémie en prescrivant du fer peut très bien être un pur non-sens.  

Car, l’anémie peut être liée au métabolisme du phosphore, du zinc, du manganèse, du cuivre ou du 
plomb.   

Il est donc important de bien saisir toute la complexité du problème de l’absorption des minéraux.  

Il faut comprendre que la prise non réfléchie et systématique de complément alimentaires variés à 
base de minéraux ou de vitamines n’amenant qu’un seul minéral ou une seule vitamine est un jeu 
très dangereux.  

Une longue pratique thérapeutique et une prescription systématique de compléments naturels 
(mélanges) plutôt que synthétiques (produits purs) doit donc être la règle d’or en ce domaine. 
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Mineral absorption 

Minerals 
81 of the 104 elements of the periodic table correspond to minerals. 

We also know that at least 70 of these minerals are essential for the proper functioning of animal cells. 
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The primary source of these minerals for any biological system is soil. 

We also know that only certain microorganisms and certain plants are capable of extracting ions from 
the soil. 

 

 

This requires the production of humic acids. Their role is to coat or chelate minerals. This is so that 
they can easily cross the cell wall. 

Because the latter is hydrophobic in nature, and therefore perfectly impermeable to hydrated ions. 
The figure above gives an idea of the chemical nature of these fulvic acids. 



 

“Autotrophs” are life forms that are capable of extracting ions from the soil for direct use. This, as 
opposed to animal cells which are “heterotrophic”. 

And, who must therefore find their metals in a prepackaged form. 

For seawater, it is marine phytoplankton which carries out this packaging. For plants, which serve as 
food for terrestrial animals, these are mycorrhizae. 

Believing that it is enough to drink mineral water to get your daily ration of minerals and trace elements 
is a total illusion. 

Bottled water sellers skillfully maintain this lure. They superbly ignore the laws of colloidal physico-
chemistry to justify the very high price of the water they sell. 

 

Nutrients 
Eating a healthy, balanced diet requires the intestine to absorb six main groups of nutrients: proteins, 
carbohydrates, lipids, vitamins, minerals and water. 

Without the trilogy (water, minerals, vitamins) it would be completely impossible for our enzymes to 
function. 

Because it is these enzymes which manage and transform the other trilogy (proteins, carbohydrates 
and lipids). 

Any deficiency in water, minerals or vitamins requires correction as soon as possible. 

In order to maintain a healthy living organism. When it comes to minerals, they perform three basic 
functions. 

 

 



Minerals and tissue growth 
First of all, they ensure the growth and maintenance of hard (Ca, P, Mg) or soft (P, S, Zn, Mg) body 
tissues. 

 

 

Zinc (Zn) and silicon (Si) are needed to form proteins and lipids in the body. 

 

Minerals also preserve cellular integrity. 

They thus maintain a gradient of water activity between the intracellular and extracellular 
environments. 

They also help achieve an acid-base and redox balance. 

This allows them to regulate membrane permeability or tissue irritability. 

Remember that a bacteria like Escherichia Coli can double in size in 20 minutes. This, in a medium 
containing only water, minerals and glucose. 

During this time, E. Coli synthesizes around 2,500 different proteins using very complex biochemical 
reactions. 

There is also synthesis of a wide range of nucleic acids and more than 1000 non-protein organic 
compounds. 

 

Minerals and physiological regulation 
The second basic function of minerals is the regulation of biological and physiological processes in the 
cell. 



Thus, calcium (Ca) is essential for the development of bone tissue. 

But, it also helps with the normal functioning of the nervous system. 

Calcium also helps with blood clotting. 

It is involved in regulating the permeability of cell membranes. 

It also allows the contraction of the heart muscle, etc. 

Vanadium (V) for its part is an essential trace element for regulating the synthesis of cholesterol and 
phospholipids. 

Copper (Cu) allows the synthesis of hemoglobin and consequently regulates the oxidative processes of 
all cells. 

 

To play their role in regulating bodily processes, essential minerals serve as catalysts in any enzymatic 
or hormonal system. 

They intervene via metal enzymes which chelate minerals. 

Any removal of minerals from these enzyme metalworkers automatically results in complete cessation 
of enzyme activity. 

 



Minerals and energy 
The third function of minerals is related to energy generation. 

This is due to their participation in essential cofactors in enzymatic reactions. 

These transform food into various metabolites, used in many functions. 

This is how to make ATP, you need calcium (Ca), magnesium (Mg), phosphorus (P), manganese (Mn) 
and vanadium (V). 

 

Any physiological event involving a gain or loss of energy requires the presence of phosphorus (P). 

Because any non-spontaneous biochemical process involves the making or breaking of a P-O-P bond. 

This implies the presence of phosphorus at each elementary stage of biochemical transformations. 

 

Interaction between minerals 
Essential minerals are generally classified into two groups. 

On the one hand, there are macronutrients like calcium, without which we cannot produce bone. 

But, on the other hand, there are trace elements present in trace amounts such as cobalt (Co). 

 

Without this essential metal, bone growth is delayed as if there were a calcium deficiency. 

Poor bone growth may therefore very well mean a cobalt deficiency. 

Deficiency which may result in inadequate protein and lipid metabolism and not calcium deficiency. 

There is also the problem of interference between different minerals at the level of intestinal 
absorption. 

Because minerals can interact very well with each other and affect each other with regard to 
absorption or metabolism. 

The more a certain mineral is involved in numerous metabolic processes, the greater its possibilities of 
interaction with other minerals. 



The diagram below represents some of these interactions. The arrows indicate antagonisms between 
different minerals for intestinal absorption. 

We group these interactions into six main categories. 

 

Precipitation 
The first group of interactions involves the formation of insoluble precipitates. 

This can occur when two or more minerals compete in the intestine for the same electron-rich ligand. 

This may concern phytic acid or the phosphate ion: 

 



Indeed, when a soluble mineral is ingested, the acidic pH of the stomach promotes solubilization. 

But, upon arrival in the intestine, the solubility decreases. 

As a result, minerals tend to bind with anions or ligands. 

This usually occurs in the jejunum and ileum. 

 

 

Here, metal ions can be sequestered in very stable and highly insoluble complexes. 

This prevents any absorption of the minerals concerned. 

Thus, any significant ingestion of phytic acid leads to a significant decrease in minerals such as calcium 
and zinc. 

 

What is said about phytic acid also applies to any substance capable of forming complexes or insoluble 
salts with mineral cations. 



So calcium, zinc, magnesium, manganese and iron all react with phosphate ions to form insoluble 
products. 

For example, a significant precipitation of iron phosphate could cause anemia even though we are 
dealing with an excess of phosphate and not an iron deficiency. 

 

Competition for the same carrier 

The second group of interactions involves competition between different cations for the same active 
transporter. 

A transporter is a small protein that facilitates passage from the lumen to the cytoplasm of intestinal 
cells. 

Because, to do this, it is necessary to cross the lipid membranes of the intestinal mucosa. 

These transporter proteins are capable of complexing or chelating soluble salt cations. 

Here, ion transport involves binding with receptor proteins. 

This can result in competition between several cations for the same active protein site. 

 

Such competition can involve both a macronutrient and a trace element. 

The previous figure illustrates this type of interaction. 

 

We see that copper and iron are mutually antagonistic. 



Because the two cations are transported through the intestinal wall, by the same molecule: transferrin. 

So, if we absorb excess iron and copper, we inhibit the absorption of iron. 

Because copper has a greater affinity for transferrin than iron. 

Anemia can therefore be caused by an excess of copper and not an iron deficiency or an excess of 
phosphates. 

 

Protein Steelworkers 

The third group of interactions involves a reduction in the ability of body cells to synthesize protein 
metals. 

This is due to interferences produced by specific reactions with non-essential heavy metals. 

Here, the enzymatic action necessary to make the transport protein can be blocked. 

This is due to the displacement of a certain specific cation by an exogenous metal. When this happens, 
the enzyme can become completely inhibited. 

 

For example, lead inhibits the synthesis of the porphyrin nucleus necessary for the production of 
hemoglobin. 

 

Because, for this synthesis, an enzyme activated by zinc is needed which transforms two molecules of 
alpha-amino-levulinic acid into pyrroles. 

These latter molecules are the precursors of the macrocyle porphyrin intended to accommodate an 
iron atom. 

 



The presence of lead inhibits the action of zinc, anemia can therefore very well be linked to lead 
poisoning. 

 

A fourth group of interactions involves metalloenzymes where the cation is an integral part of the 
enzyme. 

During any metal substitution within the enzyme, there may be acceleration or blocking of the catalytic 
process. 

For example, carboxypeptidase contains zinc and, in its absence, enzymatic activity is reduced. 
However, the entry of zinc into the enzyme can be inhibited by cobalt. 

 

Because it replaces zinc causing a doubling of enzymatic activity. 

On the other hand, if zinc is substituted by manganese or nickel, the activity of the peptidase is delayed. 

 

Excretion and entanglement 

The fifth group of interactions involves the excretion of minerals. 

Because some of them must return to the lumen in order to be eliminated. 

This can harm and interfere with the transport of other cations. 

 



Finally, the sixth group of interactions involves reactions from the five previous groups which follow 
one another. 

For example, if a cation becomes insoluble in the intestine, it can no longer be absorbed. 

This affects any enzyme that needs this cation to function normally. 

Inactivation of these enzymes can then result in no production of hormones, transporters or enzymes. 

Molecules that may be necessary for intestinal absorption of other minerals. 

Ultimately, this affects a whole group of minerals. 

Thus, the precipitation of a single cation may well block the absorption of several essential minerals. 

Hence the appearance of multiple apparent deficiencies, even though mineral intake is completely 
normal. 

Vitamins 
We have seen that interactions between minerals can interfere with the intestinal absorption of 
cations. 

However, the presence or absence of vitamins can also strongly influence the absorption of minerals. 

For example, it is well known that vitamin D is necessary to be able to absorb calcium. 

While vitamin C influences iron absorption. 

In the event of a deficiency in vitamins C and D, the absorption of calcium and iron therefore decreases 
significantly. 

 



On the other hand, excess of another vitamin such as niacin (vitamin B3) can inactivate vitamin D. 

 

Hence a disruption of calcium absorption. 

Excess niacin can therefore cause hypocalcemia. 

Even if calcium and vitamin D levels are sufficient. 

The following figure shows the synergistic relationships between vitamins that have already been 
elucidated. 

 



The fat 
The amount of fat in the diet can also affect the level of absorption of a given mineral. 

A diet rich in fat thus promotes the formation of insoluble soaps involving fatty acids and calcium. 

Another point that can affect mineral absorption is the amount of indigestible fiber in the diet. 

We were thus able to see that an excess of fiber reduced the absorption of calcium, magnesium, zinc, 
and phosphorus. 

Because these metals remained linked to the fibers found in the feces instead of passing the intestinal 
barrier. 

The presence of phytic acid and oxalic acid in foods very rich in fiber can further reduce the absorption 
of metal ions by precipitation reaction. 

 

pH 
Generally speaking, the more alkaline the lumen, the more mineral absorption is reduced. 

Any lack of acidity in the stomach can therefore result in the appearance of mineral deficiencies. 

Consumption of very strongly alkaline water is also pure nonsense from the point of view of mineral 
absorption. 

It should only be done over a very short period and in no case regularly over a long period of time. 

Adding a very low redox potential to this alkalinity is also very dangerous. 

This is the best way to add to a possible mineral deficiency, an inactivation of the immune defenses. 

Because there is neutralization of free radicals necessary for the elimination of infectious pathogens. 

 

Provide minerals holistically 
We can therefore never say it enough: drink the most neutral and least mineralized water possible. 

Because hydrated cations cannot be absorbed by the intestine. 

In addition, their presence can cause coprecipitation of other essential minerals, preventing their 
absorption. 

Another consequence concerns the correction of an apparent mineral or vitamin deficiency. 

It is crucial here to provide all the minerals simultaneously. 

And, preferably in an already chelated form. 

For example, in the form of sea water or “black” water obtained by adding fulvic acids to mineralized 
water. 

 



Wanting to correct anemia by prescribing iron may very well be pure nonsense. 

Because anemia can be linked to the metabolism of phosphorus, zinc, manganese, copper or lead. 

It is therefore important to fully understand the complexity of the problem of mineral absorption. 

It must be understood that the thoughtless and systematic taking of various food supplements based 
on minerals or vitamins providing only one mineral or one vitamin is a very dangerous game. 

Long therapeutic practice and systematic prescription of natural supplements (mixtures) rather than 
synthetic ones (pure products) must therefore be the golden rule in this area. 

https://marchenry.org/2015/02/11/absorption-des-mineraux/ 
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