
LavitamineB12(oucobalamine)

Vitamined'originebactérienne.Elleestproduitepardesmicro-organismestrèscommunsque

l’onretrouvedansl'humus,lesalguesmarines,ouencoredansl'appareildigestifdesanimaux

etdeshumains…

Impliquéedanslemétabolismedel'ADN,decertainsacidesgrasetacidesaminés,lavitamine

B12joueunrôleimportantdanslefonctionnementdenombreusescellulesdenotre

organisme.Sonrôleestparticulièrementimportantpourlaformationdesglobulesrouges

(divisionmitotiqueauseindelamoëlleosseuse)etlefonctionnementneuronal(synthèsede

neurotransmetteurs,synthèseetentretiendelamyéline…).Defait,lesprincipauxsignes

cliniquesd'unecarenceenB12sontlesproblèmeshématologiques/d’anémie(fatigue,vertiges,

pâleur,palpitations,soufflecourt…),généralementréversibles,etlestroublesneurologiques

(fourmillements,pertesensori-motrice,dégradationdel'humeur,troubledelamémoire...),

parfoisirréversibles.Parmilesautressymptômesparoxystiquesdécritsdanslalittérature,les

problèmesgastro-intestinaux(languegonfléeet/oudouloureuse,perted'appétit,constipation

...)ouencorelesproblèmesdemalformationsàlanaissance(chezlesbébésdemère

carencée).

D'unpointdevuebiochimique,lavitamineB12joueunrôledecoenzymepourdeuxréactions:

cellequiconvertitl-methymalonyl-CoAensuccinyl-CoAetcellequiconvertitl'homocystéineen

méthionine.Defait,unecarenceenB12peut-êtredétectée(danslesangoulesurines)parune

élévationdutauxd'acideméthylmaloniqueet/ouéventuellementdutauxd'homocystéine

(moinsspécifiquecardépendantaussidesvitaminesB6etB9).Parmilesconséquencesà

long-termed'unecarenceenB12,mêmelégère,onpeutciterunrisqueaccrudeproblèmes

cardio-vasculaires(dueàl’élévationdutauxd’homocystéinedanslesang),decancer(ducol

del'utérusnotamment),demaladied’Alzheimer,defragilisationosseuseouencorede

problèmesdesantéaffectantlaprogéniture(diabèteparexemple).

Dansl'alimentationhumaine,lavitamineB12estleplussouventapportéeparlesproduits

animaux.Sonassimilationparl’organismesefaitenplusieursétapes:dansl'estomac,la

vitamineestséparéedesprotéinesalimentairesgrâceàl'aciditégastrique;là,elleselieàune

protéinesecrétéeparlasalive,laprotéineR,quilaprotègealorsdel’aciditégastriqueet

l'accompagnejusqu’auduodénum(partiedel'intestingrêlesituéejusteendessousde

l’estomac);àcetendroit,laB12estséparéedelaprotéineR(grâceàuneenzymesecrétéepar

lepancréas),puis,sitôtlibérée,selieàuneglycoprotéinesecrétéeparl’estomac:lefacteur

intrinsèque;c’estcedernierquiaccompagnelavitaminejusqu'àl'extrémitédel’iléon(dernière

partiedel’intestingrêle)pourluipermettrealorsdefranchirlabarrièreintestinale(etainsi

rejoindrelesang).



Si,deparleuralimentation,lesvégéta*iensconstituentunepopulationàrisquedecarences

(50à90%d’entreeuxseraientenmanquedeB12),ilsnesontpaslesseulsconcernés.Loin

s’enfaut!Enréalité,lagrandemajoritédespersonnescarencéesnesouffrepasd’un

problèmed'apportmaisdemalabsorption:parmielles,lespersonnessubissantunebaisse

d’aciditégastrique(10à30%despersonnesâgées,cellestraitéespourdesrefluxgastriques

oudesulcères…),lespersonnessouffrantd’unmanquedefacteurintrinsèque(maladiede

Biermer)oud’unemauvaiseutilisationdecelui-ci(maladiedeGraves,thyroïdite,vitiligo…),

cellessouffrantdeproblèmesintestinauxchroniques(maladiedeCrohn,coliteulcéreuse,

maladiecoeliaque),lespatientsdiabétiquessousmetformine,ceuxatteintsdepancréatite

chronique…

S’agissantdesvégéta*iens,lescarencesn'arriventpasdujouraulendemain.Sachantque

notrefoieestcapabledestockerenviron2500microgramme(mcg)deB12etquelesbesoins

quotidienssontd'environ2,5mcg,ilfautenmoyenne3à5ansavantderessentirleseffets

despremièrescarences.Cequilaissedoncunpeuletempsdes'adapter(àsavoirs'informer

etcommenceràsesupplémenter).Leplussouvent,lesvégéta*iensconsommentassezde

B12pouréviterl’anémieetladégradationdusystèmenerveux,maiscertainsn’enprennent

pasassezpourprévenirlesfacteursderisquecardiovasculairesouceuxliésàlagrossesse.

Unproblèmevraisemblablementdûàunmanqued'information(etquidevraitdoncsecorriger

avecletemps).Enattendant,celan'empêchepaslesscientifiquesdeprésenterlerégime

végéta*iencommel'undesplusfavorablesquisoit(auniveaudelasantécardiovasculaire,

descancers...).

Outrouvet-ondelaB12?Essentiellementdanslesproduitsanimaux.Viande,poissons,

crustacés,coquillages,produitslaitiers,oeufs...autantde"produits"dontlesportions

courantescouvrenttrèslargementlesrecommandationsquotidiennes(entre1,2et4mcg/jour

selonlespays).Quelquesexemples(àlalouche):lesfoies(deboeuf,veau,agneau):entre50

et70microgrammesdeB12pour100gdeviandeconsommée;lescoquillages"bivalves"

(huitres,moules…):entre15et25mcgpour100g;lespoissonsgras(hareng,maquereau,

sardine,saumon,truite,thon):5-15mcg/100g;laplupartdesviandes(boeuf,porc,veau,

agneau…):1-5mcg/100g;lesfromages:1-3mcg/100g;lescrustacés(crevettes…):1-2

mcg/100g;lelait,lesyaourts,lesoeufs:environ0,5mcg/100g.

Etpasdansl'alimentationvégétale?Apriorinon.Àquelquesexceptionsprès.Ainsil'algue

Noricontient-elledestauxparticulièrementimportantsdeB12(environ40mcg/100g).Onen

trouveaussidansl'algueChlorelle(de0à100mcg/100gselonleslots)etdansquelques

champignons(Trompettesdelamort,Chanterelleciboire:1,1-2,65mcg/100g);d’autres

sourcesd'intérêt(alguesSpiruline,Nostoc,Klamath,champignonShiitake,feuillesdethénoir,



vert…),ontdufinalementêtredéclasséesaprèsaffinementdestechniquesd’analyse:ons'est

aperçuqu'ellescontenaientprincipalementdelapseudo-B12(uneformeinactivedela

vitamine).Notonsquecertainsproduitsfermentés(choucroute,bièreblanche,tempeh,miso,

kombucha,shoju,tamari)contiennentégalementdefaiblesquantitésdeB12«active»(trop

faibleslàencorepourêtreconsidéréescommedessourcesd'apportsfiables).

Àcestade,d’aucunsenconclurontquelerégimevégétarienestinsuffisantenB12,etdonc,

qu’iln’estpasnaturel.Saufque…Desétudesmenéesauseindepopulations

traditionnellementvégétariennes(enAsienotamment)ontmontréquecelles-cin’avaient

aucunproblèmedecarence.Leursecret?Unealimentationàbased’algueslocales(peu

transformées)etdelégumes/légumineuxfermentés(selonlesméthodestraditionnelles).En

évaluantlestauxdeB12présentsdanscertainsmetstraditionnels(Miyeokguk,Kimchi,

Doenjang,Chunggukjang,Tempeh,Miso)etenlescomparantàceuxtrouvésdansleurs

homologuesindustrialisés/occidentalisés,cesétudesontmontréqueleproblèmedumanque

deB12necorrespondaitpeut-êtrepastantauchoixd’unepratiquealimentaire(le

végétarisme),qu’auxprocédésalimentairesmodernes(séchagedesalgues,pasteurisation

desproduitsfermentés,ajoutdeconservateurs…).

Acelas’ajouteleschangementsenvironnementaux.Lesystèmedigestifdenombreuses

espècesanimales(lombrics,mammifères...)produitdelavitamineB12,maisàunniveau

parfoistropbaspourpermettresonassimilationparl'organisme(lecôlonpourles

mammifèresparexemple).Pourautant,lesmatièresfécalesseretrouventensuitedansla

natureetconstituentunesourcedeB12fiablepourlesnombreusesespècesquiyvivent;

certainespratiquantlacoprophagie(consommationvolontairedematièresfécales)etd’autres

senourrissantd’herbeoud’eau"contaminées".Unethèseconfirméeparl’étudedecertaines

populationshumaines;commecesgroupesautochtones(iraniens,indiens)peuenclinsàla

consommationdeproduitsanimauxetsemblanttirerprincipalementleurB12dela

contaminationorganiqueenvironnante(milieuhygiéniquepauvre,animauxvivantsàproximité

…).

Personneneseplaindradesprogrèsenmatièred’hygiène:ilsontpermisd’éradiquer

certainesmaladiesetd’augmenternotablementl’espérancedevie.Néanmoins,lesconditions

deviemoderne(aseptisationextrême,agricultureindustrielle,alimentationtransformée…)ont

conduitàundoubleappauvrissement:celuidelafloremicrobienneterrestreetintestinale(il

estd’ailleursintéressantdenoteràquelpointlesdeuxsemblentserefléter).Uneétudepubliée

en1980(dansNature)amontrélacapacitédenotreorganismeàproduiredelaB12auniveau

del’intestingrêle(zoned’absorption).Ilestprobablequecertainsvégétariens/végansarrivent

às’auto-suffireenB12:ceuxayantunesantésolide,unmodedeviesain(niveaudestress

bas…),desapportsrichesencrudités(fruits/légumes)etenmicronutriments(minéraux/oligo-



éléments/probiotiques…);commeilesttoutaussiprobablequecetteauto-suffisancene

concernequ’uneminoritéd’entreeux.


