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LA VITAMINE B2 - ET SES

IMPORTANTES FONCTIONS

La vitamine Biz joue un rdle important dans de
nombreux processus meétaboliques et elle est
vitale pour 'homme. Elle participe notamment a
la production d’énergie cellulaire, a la formation
du sang ou a celle de la myéline, membrane qui
protege les fibres nerveuses. Une carence peut
provoquer une anémie, des troubles neurologi-
ques ou une fatigue chronique. Si elle n’est pas
traitée, ses conséquences sont irréversibles.
Parmi les groupes a risque figurent, outre les
végétaliens, les personnes agées, les femmes
enceintes ou qui allaitent ainsi que les patients
qui souffrent de maladies intestinales inflamma-
toires chroniques. La prise réguliere de certains
médicaments augmente aussi les risques de
carence.
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La vitamine B2
dans le métabolisme

UN NOM - ET DIFFERENTES MOLECULES

La vitamine Bu fait partie du groupe des vitamines B hydroso-
lubles. C’est un terme générique pour désigner plusieurs cobala-
mines biologiquement actives. La cobalamine est constituée d’un
systéme cyclique avec une structure de base de quatre molécules
de pyrrole. Comme I’hémoglobine, la cobalamine a aussi un atome
central: un atome de cobalt pour la cobalamine et un atome de fer
pour 'hémoglobine. La cobalamine est actuellement la seule subs-
tance naturelle contenant du cobalt!. Suivant les autres éléments
se trouvant sur la structure de base, on distingue différentes
formes de cobalamine: adénosyl-, aquo-, hydroxo-, méthyl-, nitri-
to- ou cyanocobalamine. Les formes physiologiquement actives
sont l'adénosylcobalamine et la méthylcobalamine?3#.

Pour les chimistes, la cobalamine est la cyanocobalamine de
synthése. Comparée aux autres formes, la cyanocobalamine est
en effet chimiquement plus stable. Elle peut étre transformée en
formes physiologiquement actives dans le corps. A I’état brut, la
cyanocobalamine est une substance rouge cristalline*.

DENREES D’ORIGINE ANIMALE:
SOURCES DE VITAMINE B2

La cobalamine est une vitamine essentielle: ’homme, les animaux
et les plantes ne peuvent pas synthétiser de la vitamine B> endo-
géne. Seuls les micro-organismes sont capables de le faire. Si les
produits d’origine animale, comme la viande (en particulier les
abats), le poisson, les produits laitiers ou les ceufs sont les princi-
pales sources de vitamine Biz (voir tableau 1), alors méme que les
animaux ne peuvent pas synthétiser eux-mémes cette vitamine,
c’est sans doute par l'action de micro-organismes dans le systeme
digestif des animaux. Ils y synthétiseraient cette vitamine, I'intro-
duisant ainsi dans l'organisme animal®. Les ruminants ne sont
ainsi pas dépendants d’apports extérieurs puisque le microbiote

DIGNE DU PRIX NOBEL

En 1934, George Hoyt Whipple, George Richards et William
Parry Murphy ont recu le prix Nobel de médecine pour leurs
travaux sur ’anémie pernicieuse. Ils avaient découvert que
cette maladie généralement mortelle pouvait étre freinée par
la consommation de foie. Ils avaient relié ce fait a un «facteur
anti-pernicieux, isolé en 1948 et identifié comme étant la vi-
tamine Bi2. Puis, en 1964, Dorothy Crowfoot Hodgkin a été
la seule femme a décrocher seule le prix Nobel de chimie
pour son analyse de la structure de la vitamine Bi2 par cristal-
lographie en 1955>%7. Enfin, en 1973, Albert Eschenmoser
(EPF Zurich) et Robert B. Woodward (Université de Har-
vard, USA) ont réalisé la synthése totale de la vitamine Bi2%.
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de leur intestin gréle est capable de produire suffisamment de co-
balamine. A condition toutefois d’avoir des apports suffisants en
cobalt*!°. Parmi les bactéries capables de fabriquer de la vitamine
Bi2, on peut citer Lactobacillus reuteri, Pseudomonas dentrificans ou
Propionibacterium shermanii/freudenreichii'l. Les animaux carnivores
ou omnivores, comme les poules ou les porcs, absorbent essentiel-
lement la vitamine B2 par la nourriture. Comme l'affouragement
de farines animales aux animaux de rente est interdit en Suisse,
porcs et poules doivent étre supplémentés en vitamine Bia.

Tableau 1: exemple d’aliments riches en vitamine Bi2!>1*

Sources Teneur en Sources Teneur en
vitamine Bi2* vitamine Br2*

Foie de beeuf |90 Jaune d’ceuf 10

Moules 70 Truite 5

Rognons de 40 Saumon 5

beeuf

Foie de poulet |25 Emmentaler 3

Huitres 20 Cottage cheese | 2

* ug/100g (valeur moyenne)

Le microbiote de 'homme contient aussi des bactéries ca-
pables de produire de la vitamine Bi.. Mais celles-ci sont instal-
lées dans le gros intestin®, alors que la vitamine Bi2 est déja ab-
sorbée plus haut, au niveau distal de I'iléon. Cette source de
vitamine Bi endogéne ne peut donc pas étre utilisée. Seule la vi-
tamine Bi2 éliminée avec la bile et réintroduite par la circulation
entéro-hépatique peut ’étre®.

DENREES D’ORIGINE VEGETALE:
SOURCE INEXISTANTE

Les produits végétaux ne contiennent pas de vitamine Bi2. D’in-
fimes quantités de cobalamine peuvent certes étre produites lors
de la fermentation de la choucroute ou de la biére, mais pas suf-
fisamment pour couvrir les besoins!®. Idem pour les légumes ra-
cines ou les légumineuses s’ils vivent en symbiose avec des bac-
téries du sol, les rhizobiums* Les champignons shiitake
(Lentinula edodes) ainsi que les algues nori (Porphyra spp.)
semblent contenir plus de vitamine Bi2'7, mais sa biodisponibili-
té n’est pas claire'. L’algue spiruline ou l'alfalfa, dont on vante
volontiers les importantes teneurs en vitamine Bi, ne
contiennent en fait qu'une forme de cobalamine non utilisable
pour 'homme (= vitamine B2 analogue ou «pseudo» vitamine



Bi2) qui n’a pas un effet de vitamine. Au contraire, elle peut
méme perturber I’assimilation de la vraie vitamine Bi car cette
substance analogue occupe plus facilement les récepteurs sans
pour autant pouvoir étre absorbée!.

RESORPTION, TRANSPORT, ELIMINATION

La vitamine Bi2 apportée par I’alimentation doit d’abord étre li-
bérée, ce qui nécessite généralement une protéine. Le phéno-
mene a lieu dans un milieu acide, respectivement dans le pH bas
de l'estomac, grice a l'acide chlorhydrique et a des protéases
(pepsine)'**. Une fois libérée, la vitamine Bi2 se lie a une proté-
ine de transport (transcobalamine I/haptocorrine) qui ’'améne
au duodénum, ou elle est a nouveau libérée par des protéases
(trypsine) et se lie a la protéine de transport appelée facteur in-
trinseéque (FI). Le FI est sécrété par les cellules pariétales de la
mugqueuse de I'estomac. Il est finalement résorbé par endocytose
dépendante du calcium par des récepteurs spécifiques des cel-
lules muqueuses dans la partie inférieure de I'iléon dans un pH
> 619153, C’est enfin dans les cellules muqueuses que le com-
plexe de FI et vitamine Bi2 est décomposé par protéolyse et que
la vitamine B2 est libérée des lysosomes?®3.

La vitamine Bi2 est ensuite transportée hors des entérocytes
par diffusion ou en se liant a d’autres protéines de transport, en
particulier la trancobalamine II et ’haptocorrine, et passe par la
veine porte avant d’arriver au tissu final. A ce stade, les hapto-
corrines jouent aussi un role de réservoir: pres de 80 % du sérum
de cobalamine est 1ié aux haptocorrines?, qui rameénent la vita-
mine Biz excédentaire au foie. C’est a nouveau par endocytose
par récepteur dépendante du calcium que le complexe proté-
ine-cobalamine arrive dans les cellules du tissu final*.

La vitamine B2 est la seule vitamine hydrosoluble qui peut
étre stockée en grandes quantités dans 'organisme humain. Les
valeurs oscillent entre 2 et 5mg?. Cette vitamine est principale-
ment stockée dans le foie (env. 60 %) et les muscles squelettiques
(env. 30%)*15. Le reste se trouve dans d’autres tissus, tels le cer-
veau et le cceur. Comme ces réservoirs sont relativement grands,
en particulier pour une vitamine hydrosoluble, les symptémes de
carence éventuelle n’apparaissent qu’aprés quelques années*.

Comme déja mentionné, jusqu’a 75% de la vitamine B2 éli-
minée avec la bile est & nouveau résorbée par le cycle enté-
ro-hépatique (circulation foie-intestin)3. Pour une vitamine hy-
drosoluble, son élimination par les reins est assez faible, mais
elle augmente en cas de supplémentation a doses élevées?®. En
tout, les pertes quotidiennes sont de 3 a 5ug?.

Graphique 1: Apercu du métabolisme de la vitamine B> chez ’homme
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L’absorption par le facteur intrinséque est dite absorption ac-
tive. La dose d’absorption maximale dépend de la densité des ré-
cepteurs FI dans la muqueuse intestinale. Le taux de résorption
est de 1,5ug par jour'>2. Mais la cobalamine peut aussi étre assi-
milée de maniére passive, donc indépendamment du FI, par dif-
fusion par la muqueuse intestinale dans tout 'intestin gréle, en
particulier quand la quantité de cobalamine est importante, par
exemple lors d’une supplémentation orale'. Le taux d’assimila-
tion est d’environ 1 %?. Lors d’une supplémentation orale et sui-
vant la dose administrée, la quantité de vitamine Bi> assimilée
par diffusion passive peut donc étre plus importante que la
quantité assimilée par absorption active.

FONCTIONS: DIVISION CELLULAIRE,
HEMATOPOIESE, NERFS,
METABOLISME CELLULAIRE

Dans l'organisme humain, la vitamine Bi participe, comme co-
facteur, a de nombreuses réactions métaboliques importantes.
Dans le cytosol, la vitamine Bi2, sous forme de méthylcobala-
mine, en association avec I’acide folique participe a la conversion
de ’homocystéine en méthionine. Il en résulte de l’acide té-
trahydrofolique qui est primordial pour de nombreuses réac-
tions dépendantes de folates. En cas de carence en vitamine B,
cette réaction n’a pas lieu et il y a donc un risque indirect de ca-
rence en acide folique*. La forme active de 'acide folique, resp. le

folate est nécessaire pour la formation du sang ainsi que pour la
synthése des bases nucléiques, purines et pyrimidines, consti-
tuant les acides ADN et ARN, et donc pour la multiplication cel-
lulaire’. La vitamine Bi2 est aussi importante pour la multiplica-
tion, la maturation et la régénération des cellules nerveuses,
surtout dans le cerveau mais aussi en périphérie, ainsi que pour
la formation des gaines de myéline des cellules nerveuses, de la
substance blanche de la moelle épiniere et de neurotransmet-
teurs!>213,

L’homocystéine est un acide aminé potentiellement toxique,
qui peut induire un stress oxydatif sur le systéme nerveux cen-
tral et les vaisseaux (Iésions de I’endothélium). Un taux élevé
d’homocystéine peut donc étre associé a un risque accru de
thrombose, d’AVC ainsi qu’a une diminution des facultés cogni-
tives et diverses démences®'>2.

En tant que cofacteur dans les mitochondries, la vitamine B,
sous forme d'adénosylcobalamine, participe aussi au métabolisme
et a la dégradation d’acides aminés (méthionine, thréonine, valine),
ainsi qu'a ceux d’acides gras a chaine impaire et donc a la produc-
tion d’énergie cellulaire a partir des aliments. La succinyl-coen-
zyme A alors formée alimente le cycle de Krebs, qui joue un role
central dans le métabolisme pour valoriser les nutriments et pro-
duire de I’énergie. En cas de carence en vitamine B2, la méthyéma-
lonyl-coenzyme A n’est pas transformée en succinyl-coenzyme A
mais en acide méthylmalonique. Lacide méthylmalonique est donc
un marqueur indiquant un apport insuffisant en vitamine B2, (voir
graphique 2).

Graphique 2: réactions liées a la vitamine Bi12 dans le cytosol et les mitochondries
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Carences: causes,

symptomes, diagnostic

CARENCE D’ORIGINE ALIMENTAIRE

En raison de leurs apports insuffisants en vitamine B2, I’alimenta-
tion végétarienne et le véganisme sont considérés comme des mo-
des alimentaires a risque. Pour prévenir des conséquences irréver-
sibles, il est impératif de recommander une supplémentation, en
particulier en cas de grossesse qui induit des besoins accrus. Idem
pour la période de l'allaitement. Comme l’alimentation végéta-
rienne ou végane ne permet pas de remplir les réserves de vita-
mine B2, les manques apparaissent rapidement, avec des effets cli-
niques, le cas échéant aussi sur le fcetus. La croissance du feetus,
mais aussi celle du nouveau-né allaité peut étre retardée, ce qui
peut nuire au développement du cerveau et provoquer de sérieuses
lésions neurologiques®. Les personnes qui souffrent d’anorexie
ainsi que toutes celles qui ont une alimentation pauvre en viande/
poisson ou produits laitiers (sans étre explicitement végétariennes
ou véganes) risquent aussi des carences. L'étude nationale sur I’ali-
mentation II (Allemagne, 2008) a montré que plus de 30% des
jeunes femmes en 4ge de procréer présentent une telle carence'.

FACTEURS DE RISQUE: AGE ET
MALADIES GASTRO-INTESTINALES

Les seniors sont aussi plus susceptibles d’avoir des carences. On
observe souvent chez eux des problemes de malabsorption dus a
I’age, et aussi souvent en lien avec une infection chronique a Heli-
cobacter pylori ou une gastrite atrophique’®. La muqueuse intesti-
nale atrophiée ne produit plus (suffisamment) de facteur intrin-
séque, indispensable a ’assimilation de la vitamine B2 ni d’acide
gastrique (achlorhydrie) et la vitamine Bi2 ne peut donc plus étre
absorbée. En cas de gastrite auto-immune, le corps produit méme
des anticorps contre le FI et les protéines de transport'®. En géné-
ral, les personnes ayant un bypass gastrique ou souffrant de mala-
dies gastriques, d’insuffisance pancréatique ainsi que de maladies
intestinales inflammatoires chroniques ou de la maladie de Crohn,
de colite ulcéreuse ou de la maladie cceliaque présentent un risque
accru de carence en vitamine Bi2. Les personnes alcooliques et
celles atteintes du sida sont aussi a risque!>*.

DES MEDICAMENTS QUI PILLENT
LA VITAMINE B:2

Un autre facteur s’ajoute aussi souvent, en particulier chez les se-
niors qui doivent prendre des analgésiques: 'usage abondant et
souvent de longue durée de médicaments qui neutralisent les
acides, comme les antiacides, les antihistaminiques H2 ou les in-
hibiteurs de la pompe a protons qui sont souvent prescrits avec
les antidouleurs. Comme ils réduisent la production des acides
gastriques ou les neutralisent (antiacides), lindispensable

scission du complexe protéine alimentaire et vitamine Bi2 ne
peut avoir lieu. La vitamine ne peut donc pas se lier au facteur in-
trinseque et sa biodisponibilité chute®. Une production réduite
d’acides gastriques provoque une élévation du pH dans l'intestin
gréle, favorisant la prolifération indésirable des bactéries Clostri-
dium et Campylobacter. Or ces bactéries métabolisent la vita-
mine Bizen cobalamine inactive et produisent des substances qui
entrent en concurrence avec la vitamine Bi2 au niveau des récep-
teurs de la partie distale de I'iléon".

Pris a long terme, d’autres médicaments peuvent aussi provo-
quer des carences, notamment la metformine (antidiabétique),
la colchicine (médicament contre la goutte), la cholestyramine
(hypolipidémiant), les antiépileptiques et certains antibio-
tiques'®. La metformine réduit la disponibilité des ions calcium
indispensables a I’absorption de la vitamine Bi2 dans I’iléon et
perturbe ainsi I’endocytose par récepteur dépendante du cal-
cium dans la partie distale (inférieure) de I'iléon?®.

Il faut également évoquer les pertes importantes de vitamine
Biz, par exemple en raison de maladies rénales ou hépatiques, de
dysbiose intestinale ou d’infections dues au ténia du poisson,
qui métabolise de grandes quantités de vitamine Bi2 pour ses
propres besoins (les bactéries du ténia du poisson)3.

LA NON-SPECIFICITE DES SYMPTOMES
COMPLIQUE LE DIAGNOSTIC

Une carence en vitamine B2 peut présenter de nombreux symp-
tdmes différents et non spécifiques, souvent dans le domaine
neurologique, ce qui fait qu’elle passe fréquemment inapercue
au début. Comme cette carence a une influence sur la multipli-
cation cellulaire (voir ci-dessus), elle touche de plein fouet les
organes qui ont une forte activité cellulaire. Par exemple la
moelle osseuse, ou ’hématopoiése a lieu. En fait, il y a diminu-
tion de la formation d’érythrocytes, lesquels deviennent cepen-
dant plus grands, avec plus d’hémoglobine. Conséquence: une
anémie mégaloblastique®. Lanémie pernicieuse est une forme
particuliere de l’'anémie mégaloblastique, déclenchée par un
mangque de FI et donc de vitamine Bi..

Comme la vitamine B2 participe aussi a la formation de la
myéline, une carence induit une dégénération de la gaine de
myéline, avec des défaillances neurologiques et des neuropa-
thies: diminution des facultés cognitives, troubles moteurs, phé-
nomenes de paralysie ou de crampes?. Des symptdmes psychia-
triques sont aussi possibles. La carence induit en outre une
diminution de 1’énergie disponible dans les mitochondries, d’ou
des états de fatigue et de faiblesse.

Comme mentionné, 1’élévation du taux d’homocystéine provo-
quée par une telle carence peut avoir des effets négatifs (risque ac-
cru I’AVC et de thrombose, démences). Ses effets sur ’apparition
de maladies cardiovasculaires sont encore sujets a controverse2.
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Cliniquement, font partie des symptomes légers la faiblesse,
I"épuisement, la faiblesse immunitaire, les troubles gastro-intesti-
naux comme la diarrhée, la dyspepsie et les nausées, les sautes
d’humeur, les rhagades les sensations de brilure a la langue ainsi
que les atrophies des muqueuses, y compris vaginales*!>. Les
symptomes séveres sont souvent de nature neurologique, comme
des paresthésies ou des troubles de la sensibilité (fourmillements,
picotements, engourdissement). Peuvent aussi étre observés une
démarche mal assurée ou une tendance a tomber ainsi que de la
confusion, de l'apathie, des changements de personnalité, des dé-
pressions et des troubles du sommeil ainsi que des problemes de
mémoire, la démence ou Alzheimer®".

DIAGNOSTIC*!53

Le diagnostic d’'une carence en vitamine B2 peut se faire par la me-
sure du taux sérique de la vitamine B> (cobalamine). Normale-
ment, ce taux oscille entre 200 et 1000ng/1, les valeurs inférieures
a200ng/1 correspondent a une carence. Toutefois, comme il peut
y avoir carence malgré un taux sérique de cobalamine normal et
que la sensibilité du test n’est pas toujours suffisante, une mesure
complémentaire de ’holotranscobalamine (HoloTC) ou de l’acide
méthylmalonique (AMM) devrait aussi étre faite. Un taux bas
d’HoldTC est considéré comme un marqueur précoce de carence.
Les valeurs supérieures a 50 pmol/1 sont considérées comme nor-
males, une carence est avérée quand la valeur est < 35pmol/I1.

En ce qui concerne la mesure dans l'urine ou le sérum de
I’AMM, les valeurs normales varient entre 50 et 300 nmol/], les
valeurs supérieures signalent une carence. Comme le taux
d’AMM peut aussi s’élever en cas d’insuffisance rénale, il faut
aussi mesurer le taux de créatinine®.

Il faut également mesurer le taux d’homocystéine: il peut y
avoir carence en vitamine B2 si la valeur est > 10umol/l, mais
aussi éventuellement une carence en acide folique et/ou vita-
mine Bs. homocystéine n’a pas de marqueur spécifique.

IMPORTANT POUR LE CONSEIL

Traitement et
supplémentation

BESOINS JOURNALIERS ET SECURITE

On estime que les jeunes gens et adultes en santé ont des besoins
journaliers de 4ug (voir tableau 2). Les recommandations ont été
adaptées début 2019 et sont passés de 3 a 4ug par jour?. Les femmes
enceintes et qui allaitent ont des besoins accrus (4,5 a 5,5ug).

Une alimentation variée avec des produits animaux apporte
entre 4 et 6ug de vitamine Biz2 par jour, ce qui couvre entiere-
ment les besoins journaliers d’un adulte en bonne santé (voir ta-
bleau 2)3. Suivant le mode d’alimentation, les besoins ne peuvent
pas étre couverts. Il doit donc y avoir supplémentation. La vita-
mine Bi2 ne provoque pas d’effets secondaires importants, méme
prise a haute dose et a long terme. On considere qu’elle est siire
et sans risque de surdosage>.

Des études récemment parues suggerent toutefois un lien
entre un risque accru de tumeur pulmonaire et une supplémen-
tation de vitamine Biz fortement dosée (> 55ug/jour) et sur de
nombreuses années, en particulier chez les hommes qui fu-
ment?*%’. Mais méme pour les groupes a risque, une supplémen-
tation de courte durée/limitée dans le temps méme a doses éle-
vées en cas de carence avérée ainsi qu'un dosage correspondant
a une alimentation habituelle (voir tableau 2) semblent sans
danger?*. Comme la vitamine B2 agit sur la croissance des tissus
ayant une forte activité cellulaire, il faudrait controler une éven-
tuelle accélération de I’évolution de tumeurs existantes?.

MEDICAMENTS ET COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES

En Suisse, la vitamine B est disponible en monopréparations,
comme médicament administré par injection et comme complé-
ment alimentaire pour la prise orale. Sont aussi disponibles des pro-
duits combinés du domaine des médicaments (certains seulement
sur ordonnance) ou des compléments alimentaires. Selon plusieurs
études, l'effet d’'un substitut oral fortement dosé semble similaire a

_ Les symptdmes d’une carence en vitamine B2 sont non spécifiques et individuels. En cas de symptdmes comme la paleur, une sensation
de bralure a la langue, les fourmillements, 'engourdissement, la fatigue/la faiblesse, on peut envisager une carence en vitamine Bia.

_ Identifier les groupes a risque: les personnes véganes ou végétariennes, les femmes enceintes ou qui allaitent, les patients souf-
frant de maladies gastro-intestinales inflammatoires chroniques, les patients dgés, les personnes qui prennent des médica-
ments qui pillent la vitamine Bi2, les femmes qui veulent avoir un enfant. Attention: les clients qui ne sont pas explicitement
véganes ou végétariens mais qui ne consomment que peu de viande/produits laitiers peuvent aussi étre a risque!

_ Une carence doit étre diagnostiquée par un médecin et il faut convenir d’une supplémentation fortement dosée a long terme.

_ Recommander les préparations usuelles pour femmes enceintes aux femmes qui désirent avoir un enfant, enceintes ou qui al-
laitent. Une supplémentation est aussi conseillée aux femmes véganes et végétariennes enceintes ou qui allaitent. Pour un do-

sage optimal: consulter le gynécologue.

_ Prendre les comprimés de préférence le matin a jeun (meilleure assimilation des substances hydrosolubles).
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Tableau 2: apports estimés selon DACH 2018%°

Age Vit.-B2* Age Vit.-Bi2*
moins de 4 mois 0,5 4-12 mois 1,4
1-4 ans 1,5 4-7 ans 2,0
7-10 ans 2,5 10-13 ans 3,5

apartir de 13 ans | 4,0

Femmes enceintes | 4,5 Femmes allaitantes | 5,5

* pg/jour

celui d’une administration parentérale. Le traitement oral est d’ail-
leurs mieux toléré par les patients et souvent meilleur marché**.

Certains produits se targuent de contenir des formes physio-
logiquement actives de cobalamine, comme l’adénosylcobala-
mine et la méthylcobalamine, avec la promesse qu’elles seraient
plus efficaces puisque sous forme physiologique. Ce n’est toute-
fois pas correct puisque lors de sa résorption, la vitamine B2 est
justement scindée (donc en cyano-, hydroxo-, méthyl-, adénosyl-
etc.) dans les cellules intestinales. Suivant son lieu d’action dans
la cellule (cytosol ou mitochondrie), elle se lie & un reste de mé-
thyl ou d’adénosyl. Les deux éléments deviennent alors chimi-
quement stables et la cobalamine est transformée dans les deux
formes cyano- et hydroxocobalamie déja utilisées thérapeuti-
quement depuis longtemps*°. Lhydroxocobalamine s’administre
de préférence de maniere parentérale, car elle peut, du moins
durant la phase aigué, favoriser la liaison protéique dans le plas-
ma et donc produire un certain effet dépot®-3°.

DOSAGE, RECOMMANDATIONS
ET EFFETS SECONDAIRES

En cas de carence trés légére, notamment en raison d’apports ali-
mentaires insuffisants, il suffit parfois de changer de régime nutri-
tionnel, par exemple en prenant un complément alimentaire. La
société végane suisse recommande par exemple de prendre a long
terme 1000ug 2 fois par semaine. Sinon il faut passer a un substi-
tut médicamenteux (10 a 100ug). Des formes de carences
moyennes et graves, par exemple en raison de maladies intesti-
nales, de troubles de I’assimilation ou de malabsorptions, doivent
faire I'objet d’'un diagnostic médical et des dosages plus élevés sont
utilisés. En cas de carences plus graves, des doses de 500-1000 pg
par jour sont nécessaires pour normaliser le taux. Le dosage peut
aussi étre de 500 a 1000ug en cas de prise de metformine ou
d’IPP?Y. Comme la quantité de vitamine Bi2 résorbée dépend de la
quantité de FI disponible, elle est limitée. Des dosages plus élevés
sont donc parfois indispensables pour permettre une bonne

résorption passive et pour que suffisamment de vitamine B2 arrive
a destination?. En cas de carence avec des symptomes neurolo-
giques/psychiatriques et hématologiques manifestes, il faut réagir
au plus vite pour prévenir des lésions irréversibles. En général, le
traitement commence alors par des injections, pour remplir au
plus vite les réserves, et se poursuit ensuite par voie orale’.

Pour remplir rapidement les réserves en cas de carence dia-
gnostiquée, on peut recommander la prise a court terme/limitée
dans le temps de monopréparations plus fortement dosées. Pour
la prise a long terme, on passera ensuite a des monopréparations
moins fortement dosées. Les comprimés se prennent générale-
ment 2 jeun, pour éviter toute liaison a des éléments nutrition-
nels®. La prise simultanée de vitamine C peut également dé-
truire la vitamine Bi2*.

On observe parfois des réactions d’hypersensibilité, ’appari-
tion de psoriasis ou des poussées d’acné. Laugmentation de
I’hématopoiese peut en outre provoquer des manques en acide
folique et en fer. L'administration parentérale peut, dans de
rares cas, provoquer un choc allergique?®.

COMBINAISONS JUDICIEUSES
ET AUTRES UTILISATIONS

En prévention d’une anémie, il peut faire sens d’associer la sup-
plémentation de vitamine Bi2 a celle de fer, les deux substances
étant indispensables a I’hématopoiese. Le calcium étant néces-
saire a l'assimilation du complexe vitamine Bi2-FI (endocytose
par récepteur dépendante du calcium), un manque de calcium
peut donc favoriser une carence en vitamine Bi2, surtout en cas
de prise de metformine’*!. Par ailleurs, la décomposition de
I’lhomocystéine nécessite, outre la vitamine Bi, aussi de l'acide
folique et de la vitamine Be. Cette association peut donc aussi
étre utile, en particulier chez les personnes dés 50 ans et chez les
patients qui prennent des inhibiteurs de la pompe a protons3>*°.

On trouve aussi sur le marché une créme a la vitamine B
pour le traitement de la dermatite atopique et du psoriasis. La vi-
tamine Bi2 serait un capteur de radicaux de monoxyde d’azote
(NO) dans les couches superficielles de la peau, radicaux dont la
production est stimulée par les cytokines inflammatoires et pro-
voquent les typiques lésions cutanées®**. Selon un commentaire
actualisé du nouveau formularium de recettes (NRF), il est 1égi-
time de se demander si une molécule aussi grande que la vita-
mine Bi2 peut vraiment traverser la peau kératinisée de la couche
cornée. L'indication devrait donc étre faite sous réserve’®34.

Enfin, ’hydroxocobalamine s’utilise aux urgences comme an-
tidote aux intoxications par le cyanure. Le groupe hydroxyl de la
hydroxocobalamine est remplacé par un groupe cyano et forme
de la cyanocobalamine qui peut finalement étre éliminée par
voie rénale. Traitement: perfusion intraveineuse rapide de 5g
d’hydroxocobalamine (dose adulte)?®”.
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Glossaire

ACIDE METHYLMALONIQUE marqueur d’une carence en
vitamine Biz

ANEMIE MEGALOBLASTIQUE anémie due & une carence
en vitamine Bi, avec grossissement des globules rouges
ANEMIE PERNICIEUSE une forme d’anémie mégaloblasti-
que, avec carence de facteur intrinseque

CIRCULATION ENTERO-HEPATIQUE circulation intes-
tin-foie: circulation de substances entre l'intestin, le foie et la vé-
sicule biliaire

COBALAMINE vitamine Biz; peut se trouver sous différentes
formes

COBALT élément chimique, métal de transition
COFACTEUR substance qui contribue, en plus d’une enzyme,
au déroulement d’une réaction (bio)chimique

COLITE ULCEREUSE maladie intestinale inflammatoire
chronique, touche les muqueuses du gros intestin
ENDOCYTOSE transport de substances a l'intérieur de la cel-
lule par pénétration de la membrane cellulaire
ENDOGENE/EXOGENE produit par le corps lui-méme/pro-
venant de I'extérieur

ENTEROCYTE cellule de I’épithélium de I'intestin gréle
ESSENTIELLE est dite essentielle toute substance indispensa-
ble a la vie que le corps ne peut produire et qui doit étre appor-
tée par l'alimentation

FACTEUR INTRINSEQUE (FI) protéine de la muqueuse
gastrique produite par les cellules pariétales et qui forme un
complexe avec la vitamine Biz; protéine de transport
HAPTOCORRINE fait partie des transcobalamines, se lie a vi-
tamine B2

HOMOCYSTEINE acide aminé, marqueur non spécifique de la
carence en vitamine Bi2

ILEON partie terminale de l'intestin gréle

MALADIE CCGELIAQUE intolérance au gluten, maladie auto-
immune

MALADIE DE CROHN maladie intestinale inflammatoire
chronique, touche essentiellement ’iléon et le gros intestin
METHIONINE acide aminé essentiel, constituant des protéi-
nes

MYELINE couche isolante des terminaisons nerveuses péri-
phériques (cerveau et moelle épiniére)

NRF nouveau formularium de recettes, codex allemand des mé-
dicaments, sert a l'assurance qualité des médicaments a formu-
le

PARENTERAL par injection (intraveineuse, intramusculaire,
sous-cutanée)

PROTEASE enzyme qui brise les liaisons des protéines (pepsi-
ne, trypsine...)

STRATE CORNEE couche supérieure de I'épiderme
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