Vitamine B12

(hydroxocobalamine)
· Origine exclusivement dans les aliments contenant des protéines animales (foie, poissons gras, fromage frais, œuf) => absente des végétaux !
· Liée initialement à des protéines alimentaires dont elle doit être dissociée par l'acidité gastrique => se lie à une glycoprotéine porteuse salivaire et gastrique (l'haptocorrine) => digestion des protéines transporteuses puis se lie grâce aux sécrétions biliaires au facteur intrinsèque (FI). Arrivé dans l'iléon terminal  se lie à un récepteur (cubuline) et se dissocie du facteur intrinsèque=> se lie à la transcobalamine II et est amenée aux tissus où sert de cofacteur pour la synthèse d'ADN et la production de méthionine à partir d'homocystéine (HO->ME)

· Un déficit en B12 affecte 
· surtout les tissus à renouvellement rapide => GR, GB, plaquettes, 
· Glossite : langue dépapillée et luisante

· Troubles neurologiques (fatigue, trouble de mémoire, dépression, sensation de brûlure cutanée, anorexie, myélite)
Définition de la carence

· B12 < 200 pg/ml 

· Homocystéine plasmatique > 13 umol/l

Labo:
· La classique anémie mégaloblastique (VGM> 110 um3) n'est présente que dans 50% des cas +/-  hémolytique (élévation LDH, baisse haptoglobine)

· Atteinte possible des autres lignées (thrombopénie, neutropénie)

· Moelle riche et "bleue" avec corps de Jolly (reste de noyau intra-GR), ovalocytes, déviation de la formule d'Arneth à D (= neutro hypersegmentés), signes de dysplasies supects de Sd myélodysplasique 

Etiologies de carence en B12:
· 20-50% des cas = maladie de Biermer = déficit en facteur intrinsèque

· Ad 60% des cas sont des problèmes de non dissociation de la vit B12 de sa protéine porteuse :

· S/p gastrectomie

· Gastrite atrophique à H.pylori

· Maldigestion

· Résection iléale, 

· Régime végétarien

· Déficit en transcobalamine II 
Traitement
· Vit.B12 parentérale :

· Injection IM hebdomadaire de Vit.B12 pendant 4-8 semaines·=> crise réticulocytaire vers le 5ème jour avec une anémie corrigée en 4-8 semaines 
· Si traitement à vie : injection IM mensuelle de Vit.B12.

· Possible d’associer de l’acide folique à la Vit B12

