
La carence en 

vitamine B12

Professeur Emmanuel ANDRES
Service de Médecine Interne, Hôpital de Hautepierre

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg

emmanuel.andres@chru-strasbourg.fr



La carence 

en vitamine B12 

est un désordre fréquent!



Fréquence de la carence en 

vitamine B12

• Population générale: 20% (15% dans 

l’étude Framingham)

• Population âgée et/ou institutionnalisée: 

30 à 40%

• 5% des patients hospitalisés en 

Médecine Interne



Quand évoquer une carence 

en vitamine B12?



Manifestations cliniques 

polymorphes

• Asthénie, pâleur: syndrome anémique

• Paresthésies, troubles de la marche: 

polyneuropathie sensitive, ataxie, 

Sclérose combinée de la moelle

• Syndrome cérébelleux, atteinte des nerfs 

crâniens dont névrite optique

• Confusion, Troubles cognitifs

• Glossite de Hunter





Manifestations biologiques



“Dans la vraie vie”



Quelle définition pour la 

carence en vitamine B12?





Quelle est la cause de la 

carence en vitamine B12?



Andrès E et 

al. CAMJ

2004.



D’où les causes...



Le syndrome de non 

dissociation de la vitamine B12 

de ses protéines porteuses 

ou 

syndrome de mal digestion des 

cobalamines alimentaires



• LE PLUS 

FRÉQUENT!



Facteurs favorisants

• Pathologies gastriques: gastrite 

atrophique, infection chronique à 

Helicobacter pylori, gastrectomie, by-

pass...

• Insuffisance pancréatique

• Pullulation microbienne: achlorhydrie, HIV

• Médicaments: anti-acides, metformine

• Ethylisme chronique

• Sjögren, Sclérodermie

• Idiopathique, liée à l’âge



Maladie de Biermer

• Maladie auto-immune (association 

fréquente: vitiligo, thyroïdite...)

• Destruction via immunité cellulaire de la 

muqueuse gastrique (fundique surtout)

• Présence d’Ac anti FI: spécifique

• Présence d’Ac anti Cellules pariétales 

gastriques: sensible

• Test de Schilling: malabsorption

• Risque accru d’ADK gastrique



Quel est le traitement de la 

carence en vitamine B12?



Traitement IM



Traitement Per os



Un peu plus de 1% de la 

cyanocobalamine est absorbée 

passivement tout le long du 

tractus digestif

La fin de la voie parentérale?



Cobalamine IM versus PO

• 2 études randomisées (1998 et 2003)

• Efficacité comparable pour des doses de 

1000 à 2000 µg/j per os

• Cochrane review 2007: 

« L’administration orale de B12 semble 

être aussi efficace que l’administration 

IM pour l’obtention d’une réponse 

hématologique ou clinique »



Surveillance efficacité!

• Crise réticulocytaire à J8

• Normalisation des paramètres 

hématologiques à 8 semaines

• Amélioration neurologique à 3 mois



Prise en charge de la pathologie 

sous jacente

• Surveillance risque cancer gastrique

• Gastroscopie tous les 3 à 5 ans en l’absence 

de lésion (annuelle, si lésion macroscopique)

Maladie de Biermer



Merci…


