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Littérature sur demande

Vitamine B12 active (holotranscobalamine)
Nouveau moyen pour l‘investigation d‘une carence en 
vitamine B12

Physiologie La vitamine B12 est liée à 70 – 90 % à l’hap-
tocorrine qui est biologiquement inactive. 
10 – 30 % se présente sous forme d'holo-
transcobalamine, métabolite actif (vitamine 
B12 active). 

Macrocytose par carence en vitamine B12

Diagnostic Dans la détermination traditionnelle de la 
vitamine B12 sérique, environ 60 % des valeurs 
se situent dans la zone d'incertitude. 2/3 pré-
sentent une carence en vitamine B12 (augmen-
tation de l'homocystéine et / ou de l'acide 
méthylmalonique). Par la détermination pri-
maire de la vitamine B12 active, seul environ 
20 % des valeurs se situent dans la zone d'in-
certitude. Il en résulte une réduction de 2/3 
des investigations supplémentaires.

En cas d'insuffisance rénale les valeurs de la vitamine B12 active peuvent être faussement 
dans la norme. Cet effet est moins prononcé que pour la vitamine B12 traditionnelle.

Interprétation Vitamine B12 
active
pmol/L

Carence en 
vitamine B12?

Homocystéine 
à jeun
mmol/L

Acide méthyl-
malonique 
nmol/L

Carence en  
vitamine B12

Investigations 
supplémen-
taires ?

< 35 Oui    Oui, cause ?

35 – 40 Possible
> 13 > 271 Oui Oui, cause ?

< 13 < 271 Non Non

> 40 Non    Non

Analyses 
supplémentaires

La substitution lors de carence en vitamine B12 doit être absolument effectuée. En outre, il 
faut effectuer l'investigation de cette carence : anémie mégaloblastique (auto-Ac contre les 
cellules pariétales et facteur intrinsèque), maladie coeliaque (transglutaminase IgG et IgA), 
autres malabsorptions.
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