


~ETES-VOUS CONCERNE .

Si vous repondez “oui” a Pun

des énoncés ci-dessous, il est
poss:ble gue vous manquiez de
wtamme B12. Parlez-en a votre

‘médecin, qui pourra vous prescrire :fﬁ

un dosage sanguin et, éventu-
eliement une fsupplémentation ,

Vous ne mangez pas ou tres peu

de prodmts d’orlglne ammale
O OUI O NON ~

Vous prenez des mh!blteurs
de la pompe a protons
(contre Pacidité gastrlque)
Coll ONON

Vous prenez de Ia metformme
(traitement du dlabgte de type 2)

O oul O NON

Vous souffrez de la maladle
de Biermer .
O oul ® NON

Vous avez subi une gastrectomse
ou un by-pass
O oul ONON

Vous souffrez de maladxes
digestives (maladie de
Crohn, maladie coelxaque )
Ooul O NON

Vous avez plus de 75 ans et etes -

trés fatigué
Q oul ,Q NON

- B NOTRE EXPER
; CHARLES-ANTOINE WINTER
e Dletetlaen nutritionniste

lle fait partie des vita-
mines hydrosolubles
(solubles dans I’eau) et

a la particularité de renfermer
un atome de cobalt, d’ou son
nom scientifique de cobala-
mine. Ce n’est pas la plus
connue des vitamines, et pour-
tant, ses roles sont multiples
et essentiels. Elle participe au
fonctionnement de toutes les
cellules et a I’équilibre du sys-
téme nerveux. Parmi ses roles
les plus connus, on peut citer
la synthése d’ADN, la forma-
tion de globules rouges (qui
apportent I'oxygene aux cel-
lules) ainsi que celle de la gaine
de myéline (qui protége les
neurones). En association avec
la vitamine B9, elle permet

de réduire le taux d’homocys-
téine, dont ’exces favorise les
maladies cardiovasculaires. Si
la carence en vitamine B12 est
rare, elle pourrait croitre avec
I’augmentation du nombre de
personnes adoptant une ali-
mentation végétalienne (sans
aucun produit d’origine ani-
male). Voila pourquoi on en
entend de plus en plus parler,
méme si d’autres cas peuvent
aussi entrainer des carences.

Quels sont

nos besoins?

Les apports nutritionnels
conseillés sont de 2,4 ug par
jour pour les adultes, 2,6 ug
pour les femmes enceintes,

2,8 ug pour les femmes allai-
tantes et 3 ug pour les per-
sonnes agées de plus de 75 ans.
On estime qu’un régime ali-
mentaire normal apporte entre

3 et 30 pug de vitamine B12
par jour, et couvre donc large-
ment les besoins. Par ailleurs,
cette vitamine est stockée,

en particulier dans le foie, et
ces réserves peuvent couvrir
les besoins pendant 3 a 4 ans.

Comment est-elle
absorbée?

La vitamine B12 est synthéti-
sée par des micro-organismes
(notamment les bactéries
intestinales des animaux, que
nous consommons ensuite)

et est liée aux protéines. Quand
on mange des protéines ani-
males, il faut d’abord que

la vitamine B12 soit libérée

de ces protéines par ’action
de l’acide chlorhydrique et

de la pepsine produits par
I’estomac. Ensuite, il faut
qu’elle se fixe & une molécule
nommée “facteur intrinséque”
également produite par I’esto-
mac, une fois arrivée dans
Iintestin. C’est cette molécule
qui permet son absorption
dans Iiléon, derniére partie de
I'intestin gréle. Une mécanique
complexe qu’un simple grain
de sable peut mettre a mal.

3’u| risque
en manquer"

Ceux qui n’en consomment
pas (comme les végétaliens),
mais aussi ceux qui I’absorbent
mal. C’est le cas par exemple
avec la maladie de Biermer,
maladie auto-immune qui
touche 2% des plus de 60 ans.
Elle se caractérise par une
atteinte de la paroi gastrique,
entrainant un défaut (X X )
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©® @ @ de sécrétion d’acide
chlorhydrique et de facteur
intrinséque. Il y a un risque
également quand on prend
des inhibiteurs de la pompe

a protons (IPP), puisque ce
traitement réduit ’acidité

de 'estomac nécessaire a la
libération de la vitamine B12.
La prise de metformine (trai-
tement de premiére intention
contre le diabéte de type 2).
est aussi associée a une pos-
sible carence en vitamine B12.
Les opérations au niveau de
I’estomac (comme la chirurgie
bariatrique) et les maladies
digestives (comme les maladies
de Crohn et cceliaque) peuvent
aussi entrainer des malab-
sorptions intestinales. Enfin,
chez les personnes agées, la
mécanique d’absorption peut
devenir moins efficace

guels sont les signes
une carence?

1ls sont variés et non spécifi-
ques: fatigue, fourmillements,
engourdissement, perte d’appé-
tit, troubles de la mémoire,
langue gonflée, probléme

de coordination... Le signe

le plus évident est une anémie
dite “macrocytaire”, qui se
caractérise par des globules
rouges moins nombreux et

de grosse taille. Toutefois, I’or-
ganisme disposant de réserves
et la vitamine B9 pouvant
pallier un temps I’absence de
vitamine B12, les signes n’appa-
raissent pas immédiatement.

Quelles sont

les sources?

Les plus gros pourvoyeurs de
vitamine B12 sont les abats
(foie, rognons, cervelle...), les
coquillages (huitre, moule,
palourde...) et les poissons
gras (hareng, maquereau,
sardine...). Mais on en trouve

¢galement en quantité intéres-
sante dans toutes les viandes
et les poissons, ainsi que dans
les ceufs et les fromages. Donc
une alimentation variée couvre
largement les besoins. Méme
une alimentation végétarienne,
si elle comprend des ceufs et
des produits laitiers, ne pose
pas de probleme. Les algues en
contiennent également mais
sous une forme qui n’est pas
assimilable par ’homme (car
elle ne se fixe pas au facteur

"intrinséque). Voila pourquoi les

végétaliens ne peuvent pas se
supplémenter avec des algues.
A noter, les agrumes, le vinaigre
et les épices favorisent les sécré-
tions gastriques et donc favo-
risent indirectement la bonne
absorption de la vitamine B12.

Quelle i
supplémentation?

11 existe deux formes de trai-
tement: par voie orale pour
pallier un apport insuffisant,
et par voie intramusculaire
quand il y a un probléme
d’absorption (comme I’absence
du facteur intrinseque). Pour
Ceux qui ne consomment pas
de produits d’origine animale,
on recommande une dose de
2000 pg trois fois par semaine
en cas de carence avérée, ou
une dose de 15 pg par jour

en apport d’entretien. A
prendre en début de repas,
moment ou l'acidité gastrique
est la plus forte, afin de facili-
ter son absorption. Une dose,
de sécurité de 2,5 a 5 ug par
jour peut également étre
proposée aux femmes végéta-
riennes enceintes et allaitantes
dont les besoins sont accrus.
Et une dosede 5a 10 pg

par jour pour les personnes
agees de plus de 75 ans qui
consomment peu de viande.
La forme active de la




- ATABLE!
- Les apports moyens conseillés en

. “vitamin‘e, B12 sont de 2,4 ug par jour. Certaines
~ portions d’aliments les couvrent largement.

[ FOIE GRAS §
| DE CANARD CUIT

vitamine B12 (méthylcobala
mine et I’adénosylcobalamine)
serait plus efficace que sa
forme synthétique (cyanoco-
balamine). En cas de carence
avérée, de plus fortes doses
sont administrées par injec-
tion intramusculaire chaque
semaine ou chaque mois. En
cas de carence franche avec
atteinte neurologique (comme
cela peut arriver lors d'une
maladie de Biermer non
diagnostiquée ou d’autres
pathologies comme la maladie
de Crohn), la voie parentérale
(par injection) est impérative
et le retour “a la normale™
peut durer jusqu’a 3 mois.

A
1C. AS. D’EUFS
DE SAUMON

19

100 G DE MOULES

1
100 G
DE SAUMON

3,95 g

C’esthon! | Dr Good 87



