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I 

RÉSUMÉ 

Introduction 

Le dosage de la vitamine B12 soulève de nombreux enjeux de pertinence notamment en 
raison de l’absence de bénéfice clinique connu soutenant le dépistage de la carence en 
vitamine B12 chez les individus asymptomatiques. Au Québec, le volume d’utilisation de 
cette analyse biomédicale est important. L’objectif de ces travaux est de produire une 
fiche d’utilisation judicieuse afin de réduire le volume d’actes à faible valeur ajoutée dans 
le réseau de la santé du Québec. 

Méthodologie 

Une revue de la littérature sur les indications et les recommandations liées au dosage de 
la vitamine B12 a été réalisée selon la méthodologie des revues rapides de l’INESSS. 
Des professionnels de la santé ont contribué à fournir les savoirs expérientiels et 
contextuels propres au Québec. 

Résultats 

À la suite de l’analyse des informations recensées et du processus itératif avec les 
parties prenantes, les non-indications et les indications suivantes ont été formulées. 

Le dosage de la vitamine B12 n’est pas indiqué pour : 

• le dépistage de routine de carence en vitamine B12 chez les adultes, les 
adolescents et les enfants asymptomatiques ou à risque faible ou modéré;  

• les personnes recevant une supplémentation en vitamine B12; 

• les personnes présentant des signes ou symptômes compatibles avec une 
carence en vitamine B12, lorsqu’un résultat de test suggère qu’une carence est 
improbable ou absente. 

Le dosage de la vitamine B12 peut être indiqué pour les personnes avec : 

• une anémie inexpliquée ou une macrocytose; 

• des signes neurologiques inexpliqués (p. ex. paresthésie, ataxie, troubles 
neurocognitifs), en particulier dans les populations à risque accru comme les 
personnes âgées, alcooliques, végétariennes (ou végétaliennes) ou dénutries; 

• un syndrome de malabsorption à risque élevé de carence (p. ex. personne ayant 
subi une chirurgie gastrique ou de l’intestin grêle, prenant des doses élevées de 
metformine) et qui présentent des signes ou symptômes de carence en 
vitamine B12. 

La répétition du dosage de la vitamine B12 peut être envisagée, selon le jugement 
clinique, en présence de signes ou de symptômes permettant de suspecter une 
carence en vitamine B12 chez certaines populations. 



 

II 

Conclusion 

La fiche élaborée vise à mobiliser, orienter et outiller les professionnels de la santé afin 
de favoriser une utilisation plus judicieuse du dosage de vitamine B12. Elle pourrait ainsi 
contribuer à réduire le nombre de demandes annuelles, les coûts et la charge de travail 
associés, tout en générant un impact environnemental positif. 
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SUMMARY 

Appropriate Use of Laboratory Tests – Vitamin B12 Testing 

Introduction 

Vitamin B12 testing raises several issues concerning its relevance, particularly because 
there is no known clinical benefit that supports screening for vitamin B12 deficiency in 
asymptomatic individuals. In Québec, this biochemical test is frequently used. The 
objective of this work is to develop a guidance sheet to support appropriate use, in order 
to reduce the volume of procedures with low added value within Québec’s healthcare 
system. 

Methodology 

A review of the literature on the indications and recommendations related to vitamin B12 
testing was conducted using INESSS’s rapid review methodology. Healthcare 
professionals provided experiential and contextual knowledge specific to Québec. 

Results 

After the analysis of the information gathered and an iterative process with stakeholders, 
the following non-indications and indications were formulated: 

Vitamin B12 testing is not indicated: 

• for routine screening for vitamin B12 deficiency in adults, adolescents, and 
children who are asymptomatic or at low or moderate risk; 

• in persons receiving vitamin B12 supplementation; 

• in persons presenting with signs or symptoms consistent with vitamin B12 
deficiency, when a test result suggests that a deficiency is unlikely or absent. 

Vitamin B12 testing may be indicated for persons with: 

• unexplained anemia or macrocytosis; 

• unexplained neurological signs (e.g., paresthesia, ataxia, neurocognitive 
disorder), particularly in populations at increased risk such as older adults, 
persons with an alcohol use disorder, vegetarians (or vegans), or malnourished 
persons; 

• a malabsorption syndrome at high risk of deficiency (e.g., individuals who have 
undergone gastric or small intestinal surgery, or who take high doses of 
metformin) and who present with signs or symptoms of vitamin B12 deficiency. 

Repeating vitamin B12 testing may be considered, according to clinical judgment, when 
signs or symptoms raise suspicion of vitamin B12 deficiency in certain populations. 



 

IV 

Conclusion 

The guidance sheet that was developed aims to engage, guide, and support healthcare 
professionals in promoting the appropriate use of vitamin B12 testing. It may thus 
contribute to reduce the annual number of test requests and associated costs and 
workload, while also generating a positive environmental impact. 
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ÉTS Évaluation des technologies de la santé 
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INTRODUCTION  

Ces travaux visent à soutenir les cliniciens, les gestionnaires et le ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS) dans leurs efforts d’accroître la pertinence de l’utilisation 
des analyses biomédicales dans le but de diminuer le volume d’actes à faible valeur 
ajoutée, d’alléger la charge de travail des professionnels de la santé impliqués dans les 
requêtes des analyses biomédicales et de favoriser une harmonisation des pratiques 
concernant les analyses biomédicales dans les laboratoires cliniques du Québec.  

Ce rapport s'inscrit dans une série de travaux visant à promouvoir une utilisation 
judicieuse des analyses biomédicales. Pour obtenir une perspective plus complète, 
l'ensemble de ces travaux peut être consulté ici. 

Le dosage de la vitamine B12, peu d’utilité clinique 

La vitamine B12, ou cobalamine, est une vitamine hydrosoluble essentielle jouant un rôle 
important dans la synthèse de l’ADN, la synthèse des acides aminés, le métabolisme des 
acides gras et le fonctionnement du système nerveux périphérique (ADLM, 2023; 
Eastern Health, 2015). Le dosage de la vitamine B12 sérique est le test de première 
intention pour détecter une carence en vitamine B12, incluant les formes actives et 
inactives (Anastasi et al., 2021; Devalia et al., 2014; Hamel et Spry, 2022). 

La prévalence de carence en vitamine B12 est susceptible de varier selon les seuils 
utilisés et les populations (Le Guenno et Quilliot, 2014; Means et Fairfield, 2024; Wooley 
et Kerr, 2018), cependant elle demeure faible dans la population canadienne en général, 
avec une prévalence d’environ 4 % (Statistique Canada, 2012). Bien que la prévalence 
de carence en vitamine B12 soit plus élevée chez les personnes âgées (Le Guenno et 
Quilliot, 2014; Means et Fairfield, 2024; NICE, 2024), celle de l’anémie pernicieuse (liée à 
une carence en vitamine B12) est relativement faible à moins de 2 % chez les 60 ans et 
plus (Andres et Serraj, 2012; Vaqar et Shackelford, 2025). Outre chez les personnes 
âgées, la carence en vitamine B12 est plus répandue chez les végétariens, les 
personnes avec un trouble de malabsorption (p. ex. maladie de Crohn) et chez les 
personnes diabétiques utilisant la metformine (Anastasi et al., 2021).  

Dosage de la vitamine B12 : Des enjeux de pertinence 

Le dosage de la vitamine B12 est soumis à de nombreux enjeux de pertinence et son 
utilisation dans un cadre préventif est largement remise en question, notamment en 
raison de l’absence de données pour statuer sur son utilité clinique (Hamel et Spry, 
2022). De plus, il n’y a pas de bénéfice clinique connu soutenant le dépistage de la 
carence en vitamine B12 chez les individus asymptomatiques, notamment en se basant 
sur la population ou l’âge (BC Guidelines, 2023; Eastern Health, 2015). Pour les 
personnes présentant des facteurs de risque de carence en vitamine B12, une 
supplémentation peut être envisagée sans risque de toxicité, et ce, sans dosage 
préalable de la vitamine B12 (Anastasi et al., 2021; BC Guidelines, 2023). Par surcroît, la 

https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/utilisation-judicieuse-des-analyses-biomedicales.html
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Qualité des services de santé Ontario (Health Quality Ontario), dès 2012, a recommandé 
de retirer les tests de dosage de la vitamine B12 du formulaire de requête de laboratoire 
(OHTAC, 2013a). En réponse à cette recommandation, le ministère de la Santé et des 
Soins de longue durée de l’Ontario a retiré le test de dosage de la vitamine B12 des 
formulaires de requêtes en novembre 2012. 

L’absence de consensus clair sur les seuils et les valeurs de référence appropriées pour 
le diagnostic d’une carence en vitamine B12 est susceptible d’avoir une incidence sur 
l’interprétation des résultats, et donc la précision du diagnostic (Anastasi et al., 2021; BC 
Guidelines, 2023; Eastern Health, 2015). Dans le contexte d’une carence en 
vitamine B12, la gravité des faux positifs pourrait être perçue comme relativement 
mineure en raison du faible coût et des dommages limités attribués aux tests 
supplémentaires et aux traitements (p. ex. supplémentation), mais cela est sans compter 
que les faux positifs peuvent entraîner des dommages psychologiques en raison de 
l'anxiété et de la stigmatisation associées au trouble, et peut nuire à la confiance des 
patients envers la pertinence et la qualité de leur prise en charge médicale (Anastasi et 
al., 2021).  
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1 PARTICULARITÉS MÉTHODOLOGIQUES POUR 
L’ANALYSE BIOMÉDICALE ÉVALUÉE 

La méthodologie adoptée pour les différentes analyses biomédicales est présentée dans 
le document « Utilisation judicieuse des analyses biomédicales - Méthodologie ». La 
présente section fait état des particularités méthodologiques relatives au dosage de la 
vitamine B12. 

 Question clé d’évaluation 
La question d’évaluation suivante a été élaborée pour répondre au présent mandat : 

• Quelles sont les recommandations, les non-indications et les indications cliniques 
concernant l’utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12? 

 Stratégie de repérage de l’information scientifique et critères 
d’inclusion 
La stratégie de recherche documentaire est présentée à l’annexe A. 

La sélection de la littérature incluse était basée sur les critères d’inclusion présentés au 
tableau 1. 

Tableau 1 Critères de sélection de la littérature 

CRITÈRES DESCRIPTION 

Population Personnes pouvant potentiellement se voir prescrire une analyse 
biomédicale (test de laboratoire) 

Analyse biomédicale Dosage de la vitamine B12 

Paramètres d’intérêt (outcomes) 
 Pertinence clinique (utilité clinique) ou valeur ajoutée 
 Recommandations et/ou indications d’utilisation des analyses 

biomédicales 

Types de documents 

 Guides de pratique (guides de bon usage)  
 Lignes directrices 
 Documents d’orientation ou de discussion 
 Rapports d’évaluation des technologies de la santé (ÉTS et ÉTMIS) 
 Chapitres de livres 
 Revues systématiques* 
 Méta-analyses* 

Période de recherche Janvier 2013 (date de la dernière mise à jour du document) à février 
2024 

ÉTMIS : évaluation des technologies et modes d’intervention en santé; ÉTS : rapport d’évaluation des technologies de la santé; 
s. o. : sans objet 
*Les revues systématiques avec ou sans méta-analyses ont été retenues si elles présentaient des recommandations et/ou des 
indications sur les analyses biomédicales. 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Technologies/Analyses_biomed_Methodologie_GN_INESSS.pdf
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2 DOCUMENTS RETENUS 

La présente section fait état de la collecte des données issues des documents 
scientifiques retenus et des documents d’établissements recueillis. Les annexes A à C 
présentent le détail de ces informations. 

 Documents scientifiques sélectionnés 
La stratégie de recherche de littérature scientifique a permis de recenser 
3 704 documents alors que le repérage dans d’autres sources a permis le repérage de 
55 documents (Annexe B). Après le retrait des doublons et la sélection à partir des titres 
et des résumés, 127 documents ont été retenus pour évaluation. Après la lecture des 
textes intégraux, 105 d’entre eux ont été exclus pour les raisons suivantes : type de 
documents (n = 57), intervention (n = 21), paramètre d’intérêt (outcome) (n = 19), langue 
(n = 2) et six doublons retirés lors de la lecture complète des documents issus d’autres 
sources. Au total, 22 documents (15 guides et 7 revues) ont été retenus pour 
l’élaboration des constats et des recommandations. Les documents retenus ont été 
publiés dans différents pays : huit aux États-Unis, six au Canada, six en Europe, un en 
Chine et un en Arabie-Saoudite. L’annexe B présente le schéma PRISMA (Figure B-1). 
Enfin, la synthèse des données issues de la littérature pour chacun des éléments 
recensés, ainsi que les constats qui en découlent peuvent être consultés à l’annexe C. 

 Documents d’établissements répertoriés 
La recherche a permis de repérer 23 documents provenant de 15 établissements et deux 
documents de l’Institut national d’excellence en santé et services sociaux (INESSS), dont 
18 formulaires de requête interne ou externe, cinq documents contenant des règles 
d’utilisation des analyses biomédicales et deux protocoles médicaux nationaux.  
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3 ARGUMENTAIRE, CONSTATS ET 
RECOMMANDATIONS 

 Informations et recommandations tirées des documents retenus 
Une revue retenue rapporte n’avoir identifié aucune preuve pertinente concernant l’utilité 
clinique comparative du dosage de la vitamine B12 pour les personnes chez qui une 
carence en vitamine B12 est suspectée (Hamel et Spry, 2022). De plus, deux guides 
mentionnent qu’aucune donnée probante ne justifie le dépistage d’une carence en 
vitamine B12 selon la population ou l’âge chez les individus asymptomatiques (BC 
Guidelines, 2023; Eastern Health, 2015). Par ailleurs, un document de l’Ontario 
recommande de retirer le dosage de la vitamine B12 du formulaire de demande 
d’analyse de laboratoire (OHTAC, 2013a).  

Deux guides et une revue recommandent, de façon similaire, de ne pas recourir au 
dosage de la vitamine B12 dans un contexte de dépistage de routine, en absence de 
symptômes permettant de suspecter une carence en vitamine B12 ou chez les individus 
à faible risque de carence (ADLM, 2023; Battat et al., 2014; BC Guidelines, 2023). Pour 
les personnes asymptomatiques ou à faible risque de carence en vitamine B12, un guide 
stipule qu’une supplémentation en vitamine B12 devrait être envisagée sans recourir au 
dosage de la vitamine B12 (BC Guidelines, 2023). Par ailleurs, deux guides canadiens 
recommandent spécifiquement de ne pas recourir au dosage de la vitamine B12 dans le 
but d’investiguer la démence ou les troubles cognitifs, ou encore en présence de 
manifestations cliniques vagues comme l’alopécie, les étourdissements ou la 
fatigue (HQO, 2014; OHTAC, 2013b).  

Certaines conditions présentent un risque accru de carence en vitamine B12, mais ce 
risque demeure faible. Si ces conditions étaient présentées comme non indiquées pour le 
dosage de la vitamine B12 ou s’il n’y avait pas de consensus parmi les documents 
répertoriés, ou encore si celles-ci concernaient des personnes sans symptômes reliés à 
une carence en vitamine B12 pour lesquelles un dosage n’est pas indiqué, alors elles ont 
été regroupées à risque faible ou modéré de carence dans la fiche d’utilisation judicieuse 
et présentées comme des non-indications pour un dosage de la vitamine B12. Les 
conditions à risque faible ou modéré pour lesquelles un dépistage systématique de 
carence en vitamine B12 n’est pas indiqué, en absence de signes ou symptômes 
permettant de suspecter une carence, sont les suivantes : 

• personnes végétariennes ou végétaliennes strictes, avec un régime alimentaire 
pauvre en vitamine B12, ou dénutries (ADLM, 2023; BC Guidelines, 2023; 
Devalia et al., 2014; Eastern Health, 2015; Means et Fairfield, 2024; Moorby, 
2024; NICE, 2024; Wirthensohn et al., 2023); 

• personnes atteintes d’une maladie inflammatoire de l’intestin, d’une maladie 
cœliaque, d’une entérite radique, d’une prolifération bactérienne de l'intestin grêle 
ou d’une gastrite atrophique (ADLM, 2023; Battat et al., 2014; BC Guidelines, 
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2023; Eastern Health, 2015; Means et Fairfield, 2024; Moorby, 2024; NICE, 
2024); 

• personnes présentant des symptômes gastro-intestinaux (p. ex. langue 
douloureuse, anorexie ou diarrhée) (Means et Fairfield, 2024); 

• personnes atteintes de certaines maladies auto-immunes (p. ex. thyroïdite, 
hypothyroïdie ou vitiligo) (Means et Fairfield, 2024; Moorby, 2024; NICE, 2024); 

• personnes âgées (en particulier celles avec un régime carencé en aliments riches 
en vitamine B12 ou âgées de plus 75 ans) (ADLM, 2023; BC Guidelines, 2023; 
Eastern Health, 2015); 

• femmes enceintes ou allaitantes (Wirthensohn et al., 2023). 

Pour les populations présentant des facteurs de risque de carence, une surveillance 
clinique accrue et une supplémentation devraient être envisagées, sans recours au 
dosage de la vitamine B12 (BC Guidelines, 2023). Plusieurs documents retenus stipulent 
que le besoin de recourir au dosage de la vitamine B12 devrait aussi être évalué en 
fonction du risque, en faisant preuve de jugement clinique, et devrait être limité aux 
personnes chez lesquelles une carence est fortement suspectée, soit en raison d’un 
risque élevé ou de la présence de symptômes de carence (ADLM, 2023; Anastasi et al., 
2021; BC Guidelines, 2023; Devalia et al., 2014; Eastern Health, 2015; Means et 
Fairfield, 2024; NICE, 2024; Talathi et al., 2023), et plus spécifiquement chez celles 
souffrant d’anémie ou de malabsorption (Anastasi et al., 2021; HQO, 2014; OHTAC, 
2013b). 

Selon les guides et revues recensés, les indications pour lesquelles un dosage de la 
vitamine B12 peut être demandé sont pour les personnes : 

• avec une anémie (macrocytaire, pernicieuse ou inexpliquée) (ADLM, 2023; 
Anastasi et al., 2021; Eastern Health, 2015; Means et Fairfield, 2024; Moorby, 
2024; NICE, 2024; OHTAC, 2013b); 

• présentant des anomalies à l’hémogramme, notamment celles présentant : 

– une macrocytose (ADLM, 2023; Eastern Health, 2015; Le Guenno et Quilliot, 
2014; Moorby, 2024; NICE, 2024); 

– une hypersegmentation des polynucléaires neutrophiles (ADLM, 2023; Le 
Guenno et Quilliot, 2014; Means et Fairfield, 2024); 

– une pancytopénie (Eastern Health, 2015; Le Guenno et Quilliot, 2014; 
Means et Fairfield, 2024). 

• avec un syndrome de malabsorption (Eastern Health, 2015; Means et Fairfield, 
2024; Moorby, 2024; OHTAC, 2013b); 

• ayant subi une résection iléale ou chirurgie bariatrique (ADLM, 2023; Devalia et 
al., 2014; Eastern Health, 2015; Means et Fairfield, 2024; Moorby, 2024; NICE, 
2024); 
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• présentant des signes ou symptômes neurologiques inexpliqués (troubles 
cognitifs, ataxie, paresthésie, neuropathie périphérique, atrophie optique, fatigue) 
(ADLM, 2023; Means et Fairfield, 2024; Moorby, 2024; NICE, 2024), en particulier 
chez les personnes âgées, alcooliques, végétariennes ou dénutries (Eastern 
Health, 2015; Le Guenno et Quilliot, 2014); 

• sous traitement prolongé à la metformine (4 mois, 3 ans ou 4 ans) (ADLM, 2023; 
ADA, 2023; Eastern Health, 2015; Khattab et al., 2023; Means et Fairfield, 2024; 
NICE, 2024; Wooley et Kerr, 2018; Yang et al., 2019) ou à dose élevée (plus de 
1 000 mg/jour) (Wooley et Kerr, 2018), en particulier en présence d’une 
neuropathie périphérique ou d’anémie inexpliquée (ADA, 2023; ElSayed et al., 
2023a; ElSayed et al., 2023b); 

• sous traitement prolongé (plus de 6 mois ou 12 mois) d’inhibiteurs de pompe à 
protons (IPP) ou d’antagonistes de l’histamine H2 (ADLM, 2023; Eastern Health, 
2015; Moorby, 2024; NICE, 2024). 

Il n’est généralement pas recommandé de répéter, de routine, un dosage de la 
vitamine B12 en absence de nouveaux signes ou symptômes de carence et 
particulièrement chez les personnes prenant des suppléments de vitamine B12 (BC 
Guidelines, 2023; Devalia et al., 2014; Moorby, 2024), mais la répétition du dosage 
pourrait être envisagée chez les personnes à risque élevé ou en cas de forte suspicion 
clinique de carence en vitamine B12 (Battat et al., 2014; Devalia et al., 2014; Moorby, 
2024). Selon certains documents recensés, une répétition du dosage pourrait aussi être 
envisagée après l’essai d’un traitement ou pour évaluer l’observance du traitement en 
respectant un délai minimum de 2 à 6 mois après le début de celui-ci (BC Guidelines, 
2023; Eastern Health, 2015). Les intervalles de dosage de la vitamine B12 recommandés 
varient de 1 à 12 mois en fonction des conditions, et plus spécifiquement : 

• pour les maladies inflammatoires de l’intestin, et particulièrement chez les 
personnes à risque élevé de carence en vitamine B12 : un intervalle de 1 an 
(Battat et al., 2014); 

• chez des patients présentant un déficit subclinique à deux reprises et avec 
supplémentation : un intervalle de 3 mois est suggéré (Devalia et al., 2014); 

• pour un patient symptomatique : de 1 à 6 mois suivant le test initial (NICE, 2024); 

• faible absorption due à une chirurgie ou une maladie gastro-intestinale 
(Gastrectomie longitudinale, pontage gastrique en Y de Roux, commutation 
duodénale : 3, 6 et 12 mois et une annuellement par la suite (Moorby, 2024); 

• chez les patients en début de traitement d’une carence en vitamine B12 : 
1 à 2 mois après le début du traitement en absence de réponse (Moorby, 2024); 

• chez des patients sous traitement prolongé (4 mois, 3 ans ou 4 ans) à la 
metformine, selon les fréquences suivantes :  

– mesure régulière ou surveillance périodique (sans délai prescrit) (ADA, 
2023; ElSayed et al., 2023a; Khattab et al., 2023; Wooley et Kerr, 2018); 
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– un an pour tous les patients sous metformine (ADA, 2023; Devalia et al., 
2014; ElSayed et al., 2023b; Means et Fairfield, 2024; Yang et al., 2019). 

 Informations contextuelles et expérientielles 

Documents d’établissements 

Parmi les documents d’établissements recensés, plusieurs formulaires de requêtes 
précisent des règles de pertinence, des critères d’acceptation ou des justifications avec 
renseignements cliniques obligatoires pour le dosage de vitamine B12. Ces documents 
ne sont pas détaillés ci-bas, mais ils demeurent disponibles sur demande. 

Un des documents répertoriés indique que le dosage de la vitamine B12 ne doit pas être 
prescrit pour les situations suivantes : 

• personnes asymptomatiques; 

• personnes sans facteur de risque de déficience en vitamine B12 (végétaliens 
depuis plusieurs années, 75 ans et plus); 

• personnes qui reçoivent des suppléments de vitamine B12. 

Les critères édictés pour recourir au dosage de la vitamine B12 dans les documents 
recensés sont les suivants :  

• anémie ou anémie macrocytaire (7 documents); 

• macrocytose ou macrocytose isolée (6 documents); 

• pancytopénie (5 documents); 

• malabsorption (3 documents); 

• malnutrition (1 document); 

• alcoolisme (1 document); 

• prise de médicaments (p. ex. trimethoprine, salazopyrine) (2 documents); 

• chimiothérapie avec antifolique (p. ex. méthotrexate, raltitrexed, permetrexed) ou 
traitement anti-folique (1 document); 

• troubles neurologiques ou symptômes neurologiques inexpliqués (p. ex. 
paresthésies, engourdissements, déficit de coordination motrice, troubles de 
mémoires ou cognitifs et changements de personnalité, troubles neuro-psy, 
neuropathie) (7 documents); 

• maladie auto-immune ou personnes âgées souffrant d’une maladie auto-immune 
qui reçoivent une supplémentation en acide folique en association avec du 
méthotrexate (6 documents); 

• suivi de déficit (1 document). 
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Un des documents d’établissements recensés stipule qu’un délai minimal de 21 jours est 
requis entre les demandes de dosage de la vitamine B12, en présence d’un dosage 
précédent diminué, et un délai de 3 mois en présence d’un résultat précédent normal. 

Un protocole médical national (no 628004), publié par l’INESSS en 2024 et portant sur 
l’ajustement de la médication antidiabétique pour le diabète de type 2, rapporte qu’une 
répétition annuelle du dosage de la vitamine B12 pourrait être envisagée, selon le 
jugement clinique. Ce protocole précise la nécessité de justifier une telle demande, sans 
quoi la requête pourrait être refusée par le laboratoire. Ce même document mentionne 
que le dosage de la vitamine B12 est également indiqué en présence d’anémie ou de 
neuropathie périphérique (INESSS, 2024). 

Un autre protocole médical national (no 628013), publié par l’INESSS en 2020 et portant 
sur l’initiation d’un bilan sanguin à la suite du repérage de symptômes et signes 
suggestifs d’un trouble neurocognitif léger ou majeur, recommande d’effectuer un dosage 
de la vitamine B12 dans le cadre d’un bilan sanguin pour détecter les maladies 
concomitantes qui pourraient causer ou exacerber les symptômes et signes suggestifs 
d’une atteinte cognitive. Ce document précise que le dosage de la vitamine B12 est 
indiqué notamment en présence de troubles neurocognitifs et de changements à la 
personnalité (INESSS, 2020). 

Coûts, volume d’utilisation et enjeux environnementaux 

En 2015, 1 098 770 dosages de la vitamine B12 ont été produits dans les laboratoires du 
Québec, et 1 015 396 en 2024. Le nombre de tests a diminué de 7,6 % au cours de cette 
période. La valeur pondérée (2024) pour un dosage de la vitamine B12 était de 3,10 $. 
Ces tests représentent un coût d’environ 3,15 millions de dollars pour l’année 2024. 

Figure 1 Nombre annuel de dosages de vitamine B12 entre 2015 et 2024 
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Les enjeux environnementaux associés à la réalisation du test n’ont pas été abordés 
dans les documents retenus qui traitent de l’utilisation judicieuse du dosage de la 
vitamine B12. De plus, l’exploration de la littérature n’a pas permis de repérer de 
document traitant spécifiquement de l’impact du dosage de la vitamine B12 sur les 
enjeux environnementaux. Cependant, éviter de prescrire un dosage de la vitamine B12 
sans valeur ajoutée pourrait contribuer à optimiser l’utilisation des ressources du système 
de santé et aussi à diminuer l’empreinte carbone en réduisant l’utilisation de matériel 
médical, en réduisant la consommation d’énergie et en limitant les déplacements des 
patients. 

Comité consultatif 

Un membre du comité consultatif a rapporté que les personnes atteintes de maladies 
auto-immunes sous traitement au méthotrexate se voient souvent prescrire un dosage de 
la vitamine B12. Néanmoins, un autre membre a indiqué qu’il est plutôt habituel de 
prescrire une supplémentation sans recourir au dosage pour ces personnes. Selon l’avis 
du comité, une mention a donc été ajoutée à la section « Autres considérations » de la 
fiche d’utilisation judicieuse, stipulant qu’une surveillance clinique accrue et une 
supplémentation pourraient être envisagées pour cette population, sans recourir à un 
dosage de la vitamine B12. 

Selon plusieurs membres du comité consultatif, un dosage de la vitamine B12 ne devrait 
être envisagé qu’en présence de symptômes de carence chez les personnes traitées par 
les inhibiteurs de pompe à protons ou la metformine. Néanmoins, un membre du comité 
a rappelé que la carence en vitamine B12 est un risque pour les personnes qui sont sous 
un traitement d’inhibiteurs de pompe à protons pour une durée de plus de 3 mois. 
Certains documents retenus rapportent cependant que le risque d’une carence en 
vitamine B12 est associé à des durées de traitement variant de 6 à 12 mois. En accord 
avec les membres du comité, une durée de traitement de plus de 6 mois a donc été 
ajoutée à la fiche pour préciser le traitement prolongé. Par ailleurs, les documents 
recensés suggèrent qu’un traitement à la metformine d’une durée variant de 4 mois à 
4 ans représente un risque accru de carence en vitamine B12. Pour préciser une durée 
prolongée, une durée de traitement de 4 ans a été proposée et avalisée par les membres 
du comité consultatif. 

Comme les réserves hépatiques de vitamine B12 peuvent être disponibles pendant 
plusieurs mois, un membre du comité a suggéré de proposer un intervalle minimum pour 
réaliser un dosage de la vitamine B12, lorsque le résultat d’un test précédent est normal. 
En fonction des intervalles de répétition recommandés dans les documents recensés et 
les suggestions des membres du comité, un intervalle minimum de 1 an a été ajouté 
dans la fiche en présence d’un résultat précédent normal. 

Plusieurs membres du comité ont rappelé que la vitamine B12 est une vitamine 
hydrosoluble et qu’elle ne présente pas d’enjeux importants de toxicité 
(hypervitaminose). Ceux-ci ont donc suggéré d’ajouter cette notion à la fiche pour 
renforcer l’indication selon laquelle une supplémentation en vitamine B12 pourrait être 
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envisagée, sans nécessiter de tests, pour les personnes qui présentent un risque de 
carence. 

Lecteurs externes 

Un réviseur externe rapporte que le refus des laboratoires de doser la vitamine B12, en 
raison des règles de pertinence établies, préoccupe certains cliniciens, particulièrement 
auprès des personnes âgées dont les signes neurologiques sont parfois difficiles à 
distinguer. Or, la fiche rapporte que le dosage de la vitamine B12 peut être indiqué pour 
les personnes avec des signes neurologiques inexpliqués, notamment celles présentant 
un risque accru comme les personnes âgées. Cependant, les données confirment 
l'absence de bénéfice clinique au dépistage chez les patients asymptomatiques. Pour les 
populations à risque comme les personnes âgées, une surveillance clinique étroite 
doublée d'une supplémentation préventive est donc préférable au dosage systématique. 
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DISCUSSION 

Forces et limites 

Les travaux reposent sur une méthodologie rigoureuse qui comprend une recherche de 
littératures scientifique et grise, une évaluation critique de la qualité méthodologique des 
documents pertinents par deux professionnels scientifiques ainsi qu’une consultation de 
documents d’établissements et des parties prenantes engagées dans les requêtes 
d’analyses biomédicales. 

Certaines limites inhérentes à la réalisation des présents travaux doivent être rapportées. 
Les présents travaux reposent sur une méthodologie de revue rapide de la littérature qui 
est soumise à certaines limites et à certains biais. Les documents retenus sont 
également de qualité méthodologique variable (bonne, modérée, faible et très faible 
qualité méthodologique) et les recommandations incluses étaient généralement basées 
sur de faibles niveaux de preuves (positions d’experts). En majorité, les énoncés sont 
tirés de guides qui présentent des recommandations non gradées. Les informations 
présentées dans les fiches s’appliquent à la pratique médicale courante et ont pour 
objectif de promouvoir l’utilisation judicieuse des analyses biomédicales, elles pourraient 
donc ne pas convenir à certaines situations cliniques particulières. De plus, la liste des 
indications mentionnées pourrait ne pas être exhaustive. 

Enjeux et stratégies de mise en œuvre spécifiques des recommandations  

Les changements de pratique qui pourraient découler de ces travaux dépendront de : 

• la diffusion de la fiche associée à ce rapport; 

• l’appropriation de l’information clinique et des recommandations par les 
établissements et les professionnels de la santé concernés.  

La mise en place d’interventions visant une appropriation optimale des recommandations 
et favorisant une utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12 pourrait être 
considérée, notamment : 

• des règles d’utilisation et de pertinence (Eastern Health, 2015; INESSS, 2013; 
Rietbergen et al., 2020; Soltys, 2016; Vugt et al., 2021); 

• des rappels intégrés à un système de requêtes électroniques (Mrazek et al., 
2021), notamment via le système d’information de laboratoire provincial (SIL-P); 

• la formation des professionnels de la santé (Anastasi et al., 2021; INESSS, 2013; 
Rietbergen et al., 2020; Soltys, 2016; Vugt et al., 2021); 

• des audits et une rétroaction sur la pratique (Hofstede et al., 2019; INESSS, 
2013; Rietbergen et al., 2020; Soltys, 2016; Vugt et al., 2021). 
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Aussi, il serait intéressant d’évaluer la possibilité d’harmoniser les valeurs de références. 
Une telle harmonisation favoriserait ensuite la mise en place de règles de pertinence 
fondées sur les meilleures pratiques nationales et internationales, en plus de faciliter la 
mesure de l’impact de ces règles ou d’autres interventions visant à soutenir une 
utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12.  

De plus, informer les usagers sur l’utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12, ou 
des analyses biomédicales de manière générale pourrait contribuer à réduire les actes à 
faible valeur ajoutée (Hofstede et al., 2019; Takada et al., 2020; Vugt et al., 2021). 
Certaines interventions ciblées en fonction des facteurs facilitants et des barrières à une 
utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12 pourraient être mises en œuvre dans 
les établissements et à l’échelle du réseau de la santé québécois en considérant leur 
contexte particulier (Hofstede et al., 2019). 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Le dosage de la vitamine B12 est un test avec un volume d’utilisation important dans le 
réseau de la santé québécois. De plus, son utilisation est soumise à de nombreux enjeux 
de pertinence, notamment l’absence de preuve quant aux bénéfices cliniques découlant 
de son utilisation chez des personnes asymptomatiques et une forte proportion des tests 
demandés serait à faible valeur ajoutée. 

À la suite de l’analyse de l’ensemble de l’information recensée et du processus itératif 
avec les membres du comité consultatif, les recommandations suivantes ont été 
formulées pour une utilisation judicieuse du dosage de la vitamine B12 : 

Non-indications 

Le dosage de la vitamine B12 n’est pas indiqué pour : 

 le dépistage de routine de carence en vitamine B12 chez les adultes, les 
adolescents et les enfants asymptomatiques ou à risque faible ou modéré*;  

 les personnes recevant une supplémentation en vitamine B12; 

 les personnes présentant des signes ou symptômes compatibles avec une 
carence en vitamine B12, lorsqu’un résultat de test suggère qu’une carence 
est improbable ou absente. 

* Risque faible ou modéré : Femmes enceintes, personnes âgées, personnes végétariennes, 
végétaliennes ou atteintes de maladie inflammatoire de l’intestin sans résection iléale, de certaines maladies 
auto-immunes (p. ex. thyroïdite, hypothyroïdie ou vitiligo), ou présentant des symptômes gastro-intestinaux. 

 

Indications 

Le dosage de la vitamine B12 peut être indiqué pour les personnes avec : 

 une anémie inexpliquée ou une macrocytose; 

 des signes neurologiques inexpliqués (p. ex. paresthésie, ataxie, troubles 
neurocognitifs†), en particulier dans les populations à risque accru comme les 
personnes âgées, alcooliques, végétariennes (ou végétaliennes) ou dénutries; 

 un syndrome de malabsorption à risque élevé de carence (p. ex. personne 
ayant subi une chirurgie gastrique ou de l’intestin grêle, prenant des doses 
élevées de metformine) et qui présentent des signes ou symptômes de 
carence en vitamine B12. 

La répétition du dosage de la vitamine B12 peut être envisagée, selon le jugement 
clinique, en présence de signes ou de symptômes permettant de suspecter une 
carence en vitamine B12 chez les personnes avec un syndrome de malabsorption à 
risque élevé de carence, notamment celles : 

 en traitement prolongé (> 4 ans) ou prenant des doses élevées (> 1 000 mg 
par jour) de metformine‡; 
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 en traitement prolongé (> 6 mois) aux inhibiteurs de pompe à protons (IPP); 

 ayant subi une chirurgie gastrique ou de l’intestin grêle. 

Un intervalle minimal de 1 an est préconisé à la suite d’un résultat précédent normal. 

† Se référer au protocole médical national de l’INESSS (no 628013) pour l’initiation d’un bilan sanguin à la 
suite du repérage de symptômes et signes suggestifs d’un trouble neurocognitif léger ou majeur. 
‡ Se référer au protocole médical national de l’INESSS (no 628004) sur l’ajustement de la médication 
antidiabétique dans le diabète de type 2. 
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ANNEXE A  
Stratégie de repérage de l’information scientifique  

MEDLINE (Ovid) 
Segment : ALL 1946 to February 29, 2024 
Date du repérage : 1er mars 2024 
Limites : 2013- ; français, anglais 
# Requêtes 
1  Vitamin B 12 Deficiency/ 

2  
(((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) adj2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR 
defect* OR deficien* OR deficit* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR 
low*)) OR hypocobalaminos?s OR hypo cobalaminos?s).ti,bt,ab,kf. 

3  1 OR 2 

4  ((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ti,bt,ab,kf 

5  ((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt,ab,kf 

6  ((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR 
concentration OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt,ab,kf 

7  (3 AND (4 OR 5 OR 6)) OR (4 AND (5 OR 6)) 
8  (comment OR editorial OR letter).pt. 

9  

exp Animals/ OR exp Animal Experimentation/ OR exp Animal Experiment/ OR exp Models Animal/ OR ex 
Vertebrates/ OR (animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* 
OR feline* OR goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? 
OR murine* OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR 
zebrafish* OR veterinar*).ti  

10  exp Humans/ OR exp Human Experimentation/ OR (human* OR patient*).ti 
11  9 NOT 10 
12  7 NOT 8 NOT 11 

 

Embase (Ovid) 
Segment : 1974 to 29 February 22 
Date du repérage : 1er mars 2024  
Limites : 2013- ; français, anglais 
# Requêtes 
1  B12 Deficiency/ 

2  
(((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) adj2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR 
defect* OR deficien* OR deficit* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR 
low*)) OR hypocobalaminos?s OR hypo cobalaminos?s).ti,bt,ab,kf. 

3  1 OR 2 

4  ((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ti,bt,ab,kf 

5  ((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt,ab,kf 

6  ((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR 
concentration OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt,ab,kf 

7  (3 AND (4 OR 5 OR 6)) OR (4 AND (5 OR 6)) 
8  (editorial OR letter).pt. 

9  

exp Animals/ OR exp Animal Experiment/ OR exp Animal Model OR Nonhuman/ OR exp Vertebrate/ OR 
(animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* OR feline* OR 
goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* 
OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR zebrafish* 
OR veterinar*).ti 

10  exp Human/ OR exp Human Experiment/ OR (human* OR patient*).ti 
11  9 NOT 10 
12  7 NOT 8 NOT 11 
13  Limit 12 to embase 
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14  Limit 12 to exclude medline journals 
15  13 OR 14 

 

EBM Reviews – Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid) 
Segment : 2005 to February 28, 2024 
Date du repérage : 1er mars 2024 
Limites : 2013- ; français, anglais 
# Requêtes 

1  
(((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) adj2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR 
defect* OR deficien* OR deficit* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR 
low*)) OR hypocobalaminos?s OR hypo cobalaminos?s).ti,ab,kw 

2  ((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ti,ab,kw 

3  ((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,ab,kw 

4  ((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR 
concentration OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,ab,kw 

5  (1 AND (2 OR 3 OR 4)) OR (2 AND (3 OR 4)) 
 

EBM Reviews – Health Technology Assessment (Ovid) 
Segment : 4th Quarter 2016 
Date du repérage : 1er mars 2024 
Limites : 2013- ; français, anglais  
# Requêtes 

1  Vitamin B 12 Deficiency/ 

2  
(((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) adj2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR 
defect* OR deficien* OR deficit* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR 
low*)) OR hypocobalaminos?s OR hypo cobalaminos?s).tw 

3  1 OR 2 

4  ((B 12 OR B12 OR cbl OR cobalamin* OR VB 12 OR VB12) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).tw 

5  ((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration* 
OR evaluat* OR level* OR measur* OR screen* OR test*)).tw 

6  ((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR 
concentration OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).tw 

7  (3 AND (4 OR 5 OR 6)) OR (4 AND (5 OR 6)) 
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ANNEXE B  
Sélection des études 

Figure B-1 Diagramme de flux  
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 ANNEXE C 
Recommandations/indications issues des documents et constats 

Tableau C-1 Liste des recommandations/indications issues des documents et constats 

 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

 Utilité clinique 

1 

Means 2024 
(Means et 
Fairfield, 2024) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Modérée 

(56 %) 

Mesurer les taux sériques de vitamine B12 et de folate en cas 
de suspicion de carence en vitamine B12 et en folate en 
fonction d'un ou plusieurs des éléments suivants :  

• Anémie inexpliquée, macrocytose (volume globulaire 
moyen [VGM] > 100 fL), pancytopénie ou neutrophiles 
hypersegmentés 

• Symptômes neurologiques ou psychiatriques 
inexpliqués 

• Régime végétalien strict ou conditions pouvant 
interférer avec l'absorption 

• Certaines maladies auto-immunes telles que la 
thyroïdite ou le vitiligo, ou celles qui suivent un 
traitement chronique à la metformine 

• Symptômes gastro-intestinaux tels que langue 
douloureuse, anorexie ou diarrhée 

 ✔ Nd 

Aucune preuve pertinente 
concernant l’utilité clinique 
comparative du dosage de la 
vitamine B12 pour les personnes 
chez qui une carence en vitamine 
B12 est suspectée (Hamel et Spry, 
2022).  

Aucun bénéfice étayé par des 
données probantes pour le 
dépistage de la vitamine B12 basé 
notamment sur la population ou 
l’âge chez des individus 
asymptomatiques (Eastern Health, 
2015).  

Il est recommandé de retirer le 
dosage de la vitamine B12 du 
formulaire de demande d’analyse 
de laboratoire (OHTAC, 2013a). 

Il est recommandé de ne pas 
recourir au dosage de la vitamine 
B12 à des fins de dépistage de 
routine chez les individus sans 
symptômes permettant de 
suspecter une carence en 
vitamine B12 ou ceux à faible 
risque de carence (ADLM, 2023; 

Une surveillance périodique des taux de vitamine B12 peut 
être appropriée chez les personnes atteintes de troubles 
intestinaux susceptibles d'affecter l'absorption de la vitamine 
B12, notamment la maladie cœliaque, la maladie 
inflammatoire chronique de l'intestin, la prolifération 
bactérienne de l'intestin grêle, la résection iléale, l'entérite 
radique et le traitement chronique à la metformine. Des 
informations sur les tests à prescrire et la fréquence de la 
surveillance sont présentées dans les revues thématiques sur 
ces troubles. Un suivi annuel du taux de vitamine B12 est 
recommandé chez les patients recevant de la metformine. 

 ✔ Nd 
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

2 

NICE 2024 
(NICE, 2024) 
(Royaume-Uni) 

AGREE II : 

Bonne 

(92 %) 

Proposer un test diagnostique initial de carence en vitamine 
B12 aux personnes qui présentent : 

• au moins 1 symptôme ou signe commun et au moins 1 
facteur de risque commun pour la maladie 

 
Symptômes ou signes communs : 
 
Résultats anormaux à la numération globulaire, tels qu'une 
anémie ou une macrocytose 

• Troubles cognitifs tels que difficultés de concentration 
ou pertes de mémoire à court terme (parfois appelés 
« brouillard cérébral »), qui peuvent également être 
des symptômes de délire ou de démence 

• Problèmes de vue liés à un dysfonctionnement du nerf 
optique : 
- Vision floue 
- Atrophie optique 
- Perte du champ visuel (scotome) 

• Glossite 
• Problèmes neurologiques ou de mobilité liés à une 

neuropathie périphérique ou à une maladie du 
système nerveux central, y compris la myélopathie 
(maladie de la moelle épinière) : 
- Problèmes d'équilibre et chutes causés par une 

altération de la proprioception (capacité à 
percevoir le mouvement, l'action et la 
localisation) et liés à une ataxie sensorielle 
(pouvant être causée par une lésion de la moelle 
épinière) 

- Démarche perturbée 
- Fourmillements ou engourdissements 

(paresthésies) 
• Signes ou symptômes d'anémie suggérant une 

insuffisance du traitement par fer pendant la 
grossesse ou allaitement 

 ✔ Nd 

Battat et al., 2014; BC Guidelines, 
2023). 

Il est recommandé de ne pas 
utiliser le dosage de la vitamine 
B12 dans le but d’investiguer la 
démence ou les troubles cognitifs, 
ou encore en présence de 
manifestations vagues comme 
l’alopécie, les étourdissements ou 
la fatigue (HQO, 2014; OHTAC, 
2013b). 

Pour les personnes 
asymptomatiques ou à faible 
risque de carence en vitamine 
B12, une supplémentation en 
vitamine B12 devrait être 
envisagée sans recourir à un 
dosage de la vitamine B12 (BC 
Guidelines, 2023). 

Même si elles présentent un 
risque accru, un dépistage 
systématique de carence en 
vitamine B12 n’est pas indiqué, en 
absence de signes ou symptômes 
permettant de suspecter une 
carence, pour les conditions 
suivantes : 

• végétariens ou 
végétaliens stricts, régime 
pauvre en vitamine B12 ou 
dénutris (NICE, 2024; 
Wirthensohn et al., 2023) 
(ADLM, 2023; Devalia et al., 
2014; Eastern Health, 2015; 
Means et Fairfield, 2024; 
Moorby, 2024)  
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

• Fatigue inexpliquée. 

 
Facteur de risque commun pour la maladie : 

• Régime pauvre en vitamine B12 (sans utilisation 
régulière de préparations en vente libre), par exemple 
chez les personnes qui : 
- suivent un régime alimentaire excluant ou pauvre 

en aliments d'origine animale (comme un régime 
végétalien ou des régimes excluant la viande 
pour des raisons religieuses) 

- ne consomment pas d'aliments ou de boissons 
enrichis en vitamine B12 

- sont allergiques à certains aliments comme les 
œufs, le lait ou le poisson 

- ont des difficultés à acheter ou à préparer des 
aliments (par exemple, les personnes atteintes 
de démence, de fragilité ou de troubles mentaux) 

- ont des difficultés à se procurer ou à se 
permettre des aliments riches en vitamine B12 
(par exemple, les personnes à faibles revenus) 

- ont un régime alimentaire restrictif (par exemple, 
en raison d'un trouble alimentaire) 

- ont des antécédents familiaux de carence en 
vitamine B12 ou de maladie auto-immune 

- ont des problèmes de santé : 
 gastrite atrophique affectant le corps 

gastrique 
 maladie cœliaque ou autre maladie auto-

immune (telle qu'une maladie thyroïdienne, 
le syndrome de Sjögren ou le diabète de 
type 1) 

• Médicaments : 
- Colchicine 
- Antagonistes des récepteurs H2 
- Metformine  

• maladie inflammatoire de 
l’intestin, maladie cœliaque, 
entérite radique, prolifération 
bactérienne de l'intestin grêle 
ou gastrique atrophique 
(ADLM, 2023; Battat et al., 
2014; BC Guidelines, 2023; 
Eastern Health, 2015; Means 
et Fairfield, 2024; Moorby, 
2024; NICE, 2024)  

• personnes âgées (surtout 
celles avec un régime 
carencé en aliments riches 
en vitamine B12 ou âgées de 
plus 75 ans) (ADLM, 2023; 
BC Guidelines, 2023; Eastern 
Health, 2015)  

• symptômes gastro-
intestinaux (p. ex. langue 
douloureuse, anorexie et 
diarrhée) (Means et Fairfield, 
2024)  

• femmes enceintes 
(pendant la grossesse et 
l’allaitement) (BC Guidelines, 
2023; Wirthensohn et al., 
2023)  

• certaines maladies auto-
immunes (p. ex. thyroïdite, 
hypothyroïdie ou vitiligo) 
(Means et Fairfield, 2024; 
Moorby, 2024; NICE, 2024)  

Pour les populations présentant 
des facteurs de risque de carence, 
une surveillance clinique accrue et 
une supplémentation devraient 
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

- Phénobarbital 
- Prégabaline 
- Primidone 
- Inhibiteurs de la pompe à protons 
- Topiramate 

• Radiothérapie abdominale ou pelvienne antérieure 
• Chirurgie gastro-intestinale antérieure : 

- nombreuses opérations bariatriques (par 
exemple, bypass gastrique en Y ou gastrectomie 
longitudinale) 

- gastrectomie ou résection iléale terminale 

• Consommation de protoxyde d'azote à des fins 
récréatives. 

être envisagées, sans recours au 
dosage de la vitamine B12 (BC 
Guidelines, 2023).  

Le besoin de recourir au dosage 
de la vitamine B12 devrait être 
évalué en fonction du risque, en 
faisant preuve de jugement 
clinique, et devrait être limité aux 
personnes chez lesquelles une 
carence et fortement suspectée, 
soit en raison d’un risque élevé ou 
de la présence de symptômes de 
carence (NICE, 2023; Anastasi et 
al., 2021; BC Guidelines, 2023; 
Devalia et al., 2014; Eastern 
Health, 2015; Means et Fairfield, 
2024; NICE, 2024; Talathi et al., 
2023),  

Le dosage de la vitamine B12 
devrait être réservé aux personnes 
souffrant d’anémie pernicieuse ou 
macrocytaire ou encore de 
malabsorption (Anastasi et al., 
2021; HQO, 2014; OHTAC, 
2013b). 

Les indications pour lesquelles un 
dosage de la vitamine B12 peut 
être demandé sont les suivantes : 

• Anémie (macrocytaire, 
pernicieuse ou inexpliquée) 
(ADLM, 2023; Anastasi et al., 
2021; Eastern Health, 2015; 
Means et Fairfield, 2024; 
Moorby, 2024; NICE, 2024; 
OHTAC, 2013b)  

Faites preuve de jugement clinique lorsque vous décidez de 
tester des personnes qui présentent au moins un symptôme 
ou un signe commun, mais aucun facteur de risque commun.  ✔ Nd 

Si le résultat du test initial de la personne suggère qu'une 
carence en vitamine B12 est peu probable : 

• recherchez d'autres causes de ses symptômes et 
• si elle présente toujours des symptômes 3 à 6 mois 

plus tard, envisagez de répéter le test initial. 
 ✔ Nd 

Ne répétez pas le test diagnostique initial chez les personnes 
qui reçoivent un traitement de substitution intramusculaire en 
vitamine B12. 

 ✖ Nd 

3 

ADLM 2023 
(ADLM, 2023) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Faible 

(30 %) 

La vitamine B12 doit être prescrite : 

• Chez les patients présentant une formule sanguine 
anormale avec un frottis sanguin montrant une 
macrocytose (VGM > 99 fL) ou des neutrophiles 
hypersegmentés 

• Chez les patients présentant des symptômes 
d'anémie et/ou de neuropathie 

 ✔ Nd 
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

• Chez les patients traités pour une carence en 
vitamine B12 

Chez les patients présentant d'autres facteurs de risque 
énumérés dans les « Recommandations » 

• Anomalies à l’hémogramme, 
notamment : 

o Macrocytose (ADLM, 2023; 
Eastern Health, 2015; Le 
Guenno et Quilliot, 2014; 
Moorby, 2024; NICE, 2024) 

o Hypersegmentation des 
polynucléaires neutrophiles 
(ADLM, 2023; Le Guenno 
et Quilliot, 2014; Means et 
Fairfield, 2024) 

o Pancytopénie (Eastern 
Health, 2015; Le Guenno et 
Quilliot, 2014; Means et 
Fairfield, 2024) 

• Malabsorption (OHTAC, 
Eastern Health, 2015; Means et 
Fairfield, 2024; Moorby, 2024; 
2013b)  

• Résection iléale ou chirurgie 
bariatrique (ADLM, 2023; 
Devalia et al., 2014; Eastern 
Health, 2015; Means et 
Fairfield, 2024; Moorby, 2024; 
NICE, 2024)  

• Signes ou symptômes 
neurologiques inexpliqués 
(troubles cognitifs, ataxie, 
paresthésie, neuropathie 
périphérique, atrophie optique, 
fatigue) (ADLM, 2023; Means 
et Fairfield, 2024; Moorby, 
2024; NICE, 2024), en 
particulier chez les personnes 

Le dépistage de la carence en vitamine B12 ne doit être 
effectué que si des facteurs de risque sont présents, 
notamment : 

• Résections gastriques ou de l'intestin grêle 
• Maladie inflammatoire de l'intestin 
• Utilisation de metformine pendant plus de quatre 

mois 
• Utilisation d'inhibiteurs de la pompe à protons ou 

d'antagonistes de l'histamine H2 pendant plus de 12 
mois 

• Végétaliens ou végétariens stricts 
• Adultes de plus de 75 ans 

 ✔ Nd 

Ne demandez pas de test de vitamine B12 à des fins de 
dépistage de routine. La vitamine B12 ne doit être demandée 
que lorsqu'une carence en vitamine B12 est suspectée. 

 ✖ Nd 

4 
ADA 2023 
(ADA, 2023) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Bonne 

(83 %) 

Recommandations : L’utilisation à long terme de la 
metformine peut être associée à une carence biochimique en 
vitamine B12 ; envisager une mesure périodique des taux de 
vitamine B12 chez les personnes traitées par la metformine, 
en particulier chez celles souffrant d’anémie ou de 
neuropathie périphérique. 

✔  Nd 

Envisagez une surveillance périodique des taux de vitamine 
B12 chez les personnes prenant de la metformine de manière 
chronique pour vérifier une éventuelle carence. Bien qu'il 
n'existe pas de périodicité de surveillance recommandée 
universellement acceptée, il est à noter que l'effet réducteur 
de la metformine sur la vitamine B12 augmente avec le 
temps, avec un risque significativement augmenté pour une 
déficience en vitamine B12 (<150 pmol/L) notée à 4,3 années 
et un risque significatif de faibles niveaux de vitamine B12 à 5 
ans, respectivement, selon deux études. 

✔  Nd 
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Il a été suggéré qu'une personne qui prend de la metformine 
depuis plus de 4 ans ou qui présente un risque de carence en 
vitamine B12 devrait être surveillée chaque année pour une 
carence en vitamine B12. 

 ✔ Nd 

âgées, alcooliques, 
végétariennes ou dénutries 
(Eastern Health, 2015; Le 
Guenno et Quilliot, 2014). 

• Traitement prolongé à la 
metformine (4 mois à 4 ans, 
lorsque mentionné) (ADLM, 
2023; ADA, 2023; Eastern 
Health, 2015; Khattab et al., 
2023; Means et Fairfield, 2024; 
Moorby, 2024; NICE, 2024; 
Wooley et Kerr, 2018; Yang et 
al., 2019), ou à dose élevée 
(plus de 1 000 mg/jour) 
(Wooley et Kerr, 2018),  en 
particulier en présence d’une 
neuropathie périphérique ou 
d’anémie inexpliquée (ADA, 
2023; ElSayed et al., 2023a; 
ElSayed et al., 2023b) 

• Prise prolongée (plus de 6 mois 
ou 12 mois) d’inhibiteurs de 
pompe à protons (IPP) ou 
d’antagonistes de l’histamine 
H2 (ADLM, 2023; Eastern 
Health, 2015; NICE, 2024)  

Il est généralement recommandé 
de ne pas répéter de routine un 
dosage de la vitamine B12 en 
absence de nouveaux signes ou 
symptômes de carence et 
particulièrement chez les 
personnes prenant des 
suppléments de vitamine B12 (BC 
Guidelines, 2023; Devalia et al., 
2014; Moorby, 2024), mais il 

5 

ElSayed et al. 
ADA 2023a 
(ElSayed et al., 
2023a) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Bonne 

(79 %) 

L'utilisation à long terme de la metformine peut être associée 
à une carence biochimique en vitamine B12 ; envisager une 
mesure périodique des taux de vitamine B12 chez les 
personnes traitées à la metformine, en particulier chez celles 
souffrant d'anémie ou de neuropathie périphérique 

✔  

B – Preuves 
à l’appui 

provenant 
d’études de 
cohorte bien 

menées 

Test de vitamine B12 pour une personne sous metformine : 
visite initiale et annuelle 

 ✔ Nd 

6 

ElSayed et al. 
ADA 2023b 

(ElSayed et al., 
2023b) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Bonne 

(79 %) 

La mesure des taux de vitamine B12 doit être envisagée chez 
les personnes atteintes de diabète de type 1 et de 
neuropathie périphérique ou d'anémie inexpliquée. 

✔  Nd 

7 

BC Guidelines 
2023 
(BC Guidelines, 
2023) 
(Canada) 

AGREE II : 

Modérée 

(67 %) 

Envisager une supplémentation en vitamine B12 sans test 
chez les patients asymptomatiques présentant des facteurs 
de risque de carence en vitamine B12 

 ✖ Nd 

Le dépistage et les tests systématiques de la vitamine B12 
chez les patients asymptomatiques ne sont pas étayés par 
des données probantes.  ✖ Nd 

Envisager un test de vitamine B12 chez les personnes 
présentant des facteurs de risque et/ou des symptômes non 
spécifiques ou spécifiques de carence en vitamine B12  ✔ Nd 
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Répéter les tests : 
Il peut être nécessaire de répéter les tests de B12 après un 
essai de traitement ou pour évaluer l'observance du 
traitement. Il faut attendre au moins 2 mois après le début du 
traitement pour répéter les tests. Si le taux de B12 est normal 
(faible probabilité de carence en B12), il n'est pas nécessaire 
de répéter les tests en l'absence de nouveaux signes de 
maladie.  

 ✔ Nd 

pourrait être envisagé chez les 
personnes à risque élevé ou en 
cas de forte suspicion clinique de 
carence en vitamine B12 (Battat et 
al., 2014; Devalia et al., 2014; 
Moorby, 2024). 

Une répétition du dosage pourrait 
être envisagée après un essai de 
traitement ou pour évaluer 
l’observance du traitement en 
respectant un délai minimum de 2 
mois à 6 mois après le début de 
traitement (BC Guidelines, 2023; 
Devalia et al., 2014; Eastern 
Health, 2015). 

Les intervalles de dosage 
recommandés varient de 1 à 12 
mois en fonction des conditions, et 
plus spécifiquement : 

• Pour les maladies inflammatoires 
de l’intestin, et particulièrement 
les personnes à risque élevé de 
carence en vitamine B12, un 
intervalle de 1 an (Battat et al., 
2014) 

• Chez des patients présentant un 
déficit subclinique à deux 
reprises et avec 
supplémentation, un intervalle de 

8 

Khattab 2023 
(Khattab et al., 
2023) 

(Arabie-
Saoudite) 

AMSTAR 
2 : 

Très faible 

La carence en vitamine B12 étant évitable, il est suggéré 
qu'une mesure régulière des taux de vitamine B12 pendant 
un traitement à long terme par metformine devrait être 
fortement envisagée pour prévenir les complications liées à la 
carence en vitamine B12. Nous recommandons en outre de 
mettre en place une politique claire dans les établissements 
de santé du monde entier qui clarifie l'importance du 
dépistage des taux sériques de vitamine B12 chez les 
patients atteints de diabète de type 2 prenant de la 
metformine.  

 ✔ Nd 

9 

Talathi 2023 
(Talathi et al., 
2023) 
(États-Unis) 

AGREE II : 

Modérée 

(60 %) 

Les carences en vitamine B12, en zinc et en cuivre doivent 
être évaluées en fonction du risque anatomique et chez les 
enfants ne répondant pas au traitement conventionnel. 

 ✔ 
7 auteurs 
pour, 1 
contre 

10 

Wirthensohn 
2023 
(Wirthensohn et 
al., 2023) 
(Autriche) 

AMSTAR 
2 : 

Très faible 

Il est conseillé d’alerter spécifiquement les femmes qui 
adhèrent à un régime végétalien ou végétarien et envisagent 
de devenir enceintes pour faire examiner leur statut en B12.  ✔ Nd 

Par conséquent, les femmes doivent être soigneusement 
surveillées quant à leur statut en vitamine B12 pendant la 
grossesse et l’allaitement, même si elles prennent des 
suppléments. 

 ✔ Nd 
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Un faible taux de vitamine B12 chez la mère entraîne une 
diminution du statut néonatal en vitamine B12, aggravée par 
un faible apport en vitamine B12 chez les nourrissons 
exclusivement allaités. La mesure exclusive des 
concentrations sanguines de vitamine B12 peut manquer des 
cas de carence en vitamine B12 cliniquement pertinente et 
doit être complétée par des mesures de MMA et de tHcy. 

 ✔ Nd 

3 mois est suggéré (Devalia et 
al., 2014) 

• Pour un patient symptomatique, 
de 1 à 6 mois suivant le test 
initial (NICE, 2024) 

• Faible absorption due à une 
chirurgie ou une maladie gastro-
intestinale (Gastrectomie 
longitudinale, pontage gastrique 
en Y de Roux, commutation 
duodénale : 3, 6 et 12 mois et 
une annuellement par la suite 
(Moorby, 2024) 

• Chez le patient en début de 
traitement : 1 à 2 mois après le 
début du traitement en absence 
de réponse (Moorby, 2024) 

• Chez des patients sous 
metformine pendant une durée 
prolongée  

o Mesure régulière ou 
surveillance périodique (sans 
délai prescrit) (ADA, 2023; 
ElSayed et al., 2023a; Khattab 
et al., 2023; Wooley et Kerr, 
2018) 

o Un an pour les patients 
sous metformine (ADA, 2023; 
Devalia et al., 2014; ElSayed et 
al., 2023b; Means et Fairfield, 
2024; Yang et al., 2019) 

 

 

11 

Hamel CADTH 
2022 
(Hamel et Spry, 
2022) 

(Canada) 

 

AMSTAR 
2 : 

Très faible 

Utilité clinique du test de la vitamine B12 : 
Aucune preuve pertinente concernant l’utilité clinique 
comparative du test de la vitamine B12 n’a été identifiée 

 ✖ Nd 

12 

Anastasi et al. 
FOPH 2021 
(Anastasi et al., 
2021) 
(Suisse) 

AMSTAR 
2 : 

Très faible 

Il est actuellement conseillé aux personnes présentant un 
risque élevé de carence en vitamine B12 ou qui présentent 
des signes et symptômes indiquant une carence en vitamine 
B12 ou une anémie pernicieuse de faire évaluer leur taux de 
vitamine B12. 

 ✔ Nd 

Les personnes symptomatiques peuvent être suivies 1 à 2 
mois après la présentation pour confirmer leur statut en 
vitamine B12.  ✔ Nd 

13 

Moorby 2024 

(Moorby, 2024) 
(Royaume-Uni) 

AGREE II : 

Faible 

(35 %) 

Indications acceptées pour le test de la vitamine B12/folate :  
• Macrocytose inexpliquée (VGM > 100 fL) 
• Anémie inexpliquée, si VGM élevée ou normale 
• Démence. Maladie neuropsychiatrique inexpliquée. 
• Neuropathie périphérique. Atrophie optique. 
• Maladie auto-immune spécifique d'organe (par ex. 
hypothyroïdie) 
• FH d'anémie pernicieuse 
• Malabsorption, y compris la maladie cœliaque 
• Maladie de Crohn iléale terminale. Gastrite atrophique 
• Traitement à long terme par metformine 
• Résection gastrique ou iléale terminale antérieure si vous ne 
prenez pas déjà de suppléments de vitamine B12 en 
prophylaxie 

 ✔ Nd 
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• Mauvais état nutritionnel, dans le cadre de l'évaluation 
nutritionnelle 

La vitamine B12 peut être mesurée 1 à 2 mois après le début 
du traitement s’il n’y a pas de réponse.  ✔ Nd 
La mesure des niveaux de vitamine B12 n’est pas utile, car 
les niveaux augmentent avec le traitement, quelle que soit 
son efficacité, et un nouveau test n’est généralement pas 
nécessaire. 

 ✖ Nd 

Patients sous traitement hormonal substitutif et contraception 
orale 
• Les femmes asymptomatiques prenant une contraception 
orale ou un traitement hormonal substitutif avec une 
cobalamine sérique légèrement réduite (150-211 ng/l) n'ont 
pas besoin d'investigations supplémentaires, mais il faut leur 
conseiller de revoir leur apport alimentaire en aliments riches 
en cobalamine, et des suppléments de cobalamine peuvent 
être envisagés. 

 ✖ Nd 

Faible taux de cobalamine sérique sous metformine : 
• L'utilisation de metformine a été associée à une réduction 
des taux de vitamine B12, mais le mécanisme associé à ce 
phénomène reste inconnu. 
• Un test de routine de la vitamine B12 chez les patients sous 
metformine n'est pas recommandé, mais il est recommandé 
de vérifier la cobalamine sérique uniquement en cas de forte 
suspicion clinique de carence. 

 ✖ Nd 

Faible absorption due à une chirurgie ou une maladie gastro-
intestinale : Fréquence de la surveillance de la vitamine B12 : 
Gastrectomie longitudinale 

• 3, 6 et 12 mois, puis une fois par an;  
Pontage gastrique en Y de Roux 

• 3, 6 et 12 mois, puis une fois par an;  
Commutation duodénale  

• 3, 6 et 12 mois, puis une fois par an. 

 ✔ Nd 
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14 

Yang 2019 
(Yang et al., 
2019) 
(Chine) 

 

AMSTAR 2 
: 

Très faible 

Une évaluation annuelle des taux de vitamine B12 chez les 
patients diabétiques sous metformine est recommandée et 
des mesures préventives et thérapeutiques appropriées 
doivent être prises si nécessaire. ✔  Nd 

15 

Wooley 2018 
(Wooley et Kerr, 
2018) 
(États-Unis) 

AMSTAR 2 
: 

Très faible 

Comme la metformine augmente le risque de carence en 
vitamine B12, un taux sérique doit être obtenu pour surveiller 
son développement, les données suggèrent en particulier 
chez les personnes traitées avec des doses élevées de 
metformine, supérieures à 1 000 mg/jour, et celles traitées 
pendant une durée prolongée, supérieure à 3 ans. 

 ✔ Nd 

16 

Eastern Health 
2015 
(Eastern Health, 
2015) 
(Canada) 

AGREE II : 

Faible 

(42 %) 

Les requêtes de test de vitamine B12 sérique sont limitées 
aux patients présentant un risque élevé de carence en 
vitamine B12, notamment ceux : 
a. Présentant des anomalies hématologiques inexpliquées 
(anémie inexpliquée/autres cytopénies, macrocytose 
inexpliquée). 
b. Présentant des anomalies neurologiques inexpliquées 
(neuropathie périphérique, démence, neuropathie 
inexpliquée, paresthésie, engourdissement et problèmes de 
marche). 
c. Présentant un problème de malabsorption existant (en 
raison d'une maladie gastro-intestinale ou d'une intervention 
chirurgicale) ou un régime alimentaire pauvre en vitamine B12 
(végétaliens stricts à long terme et personnes âgées, en 
particulier si elles suivent un régime « toast et thé »). 
d. Sous traitement médicamenteux à long terme (> 6 mois) 
qui affecte l'absorption de la vitamine B12 (comme la 
metformine et les inhibiteurs de la pompe à protons). 
e. Dans d'autres scénarios cliniques, avec remplissage d'un 
formulaire d'autorisation spéciale de test de laboratoire par le 
médecin prescripteur après consultation d'un médecin de 
laboratoire/biochimiste clinique. 

 ✔ Nd 
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Les requêtes de test pour les niveaux de vitamine B12 
sérique seront complétées si un ou plusieurs des éléments 
suivants sont indiqués sur la demande, ou si un formulaire 
d'autorisation spéciale de test de laboratoire est rempli. 
a. Risque élevé de carence nutritionnelle en B12. 
b. Risque élevé de carence en B12 liée à un médicament. 
c. Maladie gastro-intestinale/chirurgie. 
d. Anomalies hématologiques inexpliquées. 
e. Anomalies neurologiques inexpliquées. 

 ✔ Nd 

L'intervalle minimum de renouvellement de la requête est fixé 
à 6 mois et les tests qui ne répondent pas aux critères ci-
dessus sont annulés. Un nouveau test de cobalamine après 6 
mois de traitement est suffisant pour confirmer la 
normalisation des taux sériques de vitamine B12 chez les 
patients qui ne répondent pas cliniquement. 

 ✔ Nd 

Il n’existe aucun bénéfice clinique connu du dépistage de la 
carence en vitamine B12 basé sur la population ou l’âge chez 
les individus asymptomatiques.  ✖ Nd 

17 

Battat 2014 
(Battat et al., 
2014) 
(États-Unis) 

AMSTAR 
2 : 

Très faible 

Maladies inflammatoires de l’intestin : Les personnes 
asymptomatiques et à faible risque n’ont pas besoin de 
dépistage. 

 ✖ Nd 

Maladies inflammatoires de l’intestin : Des niveaux de 
cobalamine faibles à normaux, sans déficience biochimique ni 
symptômes, ne nécessitent pas de recherche supplémentaire 
et peuvent être suivis par des tests répétés dans 1 an. 

 ✔ Nd 

Les caractéristiques potentielles à haut risque de déficit en 
cobalamine dans les maladies inflammatoires de l’intestin 
justifient un dépistage annuel de cobalamine sérique. Il s'agit 
notamment des patients atteints de maladie de Crohn avec 
atteinte ou résection iléale, des patients atteints de colite 
ulcéreuse avec proctocolectomie réparatrice, des patients 
anémiques présentant une macrocytose relative et ceux 
présentant des symptômes neurologiques suspects. 

 ✔ Nd 

18 
Devalia 2014 
(Devalia et al., 
2014) 

 

AGREE II : 

Modérée 

Les dosages de cobalamine et de folate doivent être évalués 
simultanément en raison de la relation étroite dans le 
métabolisme. 

✔  Grade 1A 

Chez les patients présentant des taux sériques de 
cobalamine de « déficit subclinique » à deux reprises, un ✔  Grade 2C 
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(Royaume-Uni) (69 %) essai empirique de traitement par cyanocobalamine orale (50 
lg par jour pendant 4 semaines) doit être réalisé. Des 
instructions strictes doivent être données aux patients pour 
qu'ils consultent immédiatement un médecin si des 
symptômes de neuropathie se développent. Le taux de 
cobalamine doit être revérifié après 3 mois et des tests de 
deuxième intention doivent être envisagés en l'absence 
d'amélioration. 
Le test de la cobalamine sérique n'est suggéré qu'en 
présence d'une forte suspicion clinique de carence, car 
l'interprétation des résultats peut être difficile. 

 ✔ Nd 

Aucun conseil définitif ne peut être donné sur la fréquence 
souhaitable de surveillance de la cobalamine sérique chez les 
patients atteints de diabète sucré de type II sous traitement 
par metformine, mais il est recommandé de vérifier la 
cobalamine sérique en cas de forte suspicion clinique de 
déficit. 

✔  Grade 2B 

Si les taux sériques de cobalamine sont réduits, les patients 
doivent subir des tests anti-IFAB, car la concomitance d'une 
anémie pernicieuse et d'un diabète doit être envisagée. En 
cas de résultat positif, le patient doit suivre un traitement à vie 
avec de la cobalamine de remplacement. S'il est négatif, la 
réduction du taux peut être uniquement due à la metformine, 
bien qu’un anti-facteur intrinsèque négatif sous-jacent ne 
puisse être exclu. Un traitement par cobalamine orale peut 
être envisagé (50 lg pendant 1 mois) ; une surveillance 
ultérieure de la cobalamine sérique après 6 mois, puis à 
intervalles annuels, est suggérée 

✔  Grade 2C 

Les femmes asymptomatiques prenant une contraception 
orale ou un traitement hormonal substitutif avec une 
cobalamine sérique légèrement réduite (110 à 148 pmol/l ; 
150 à 200 ng/l) n'ont pas besoin d'examens plus approfondis, 
mais il convient de leur conseiller de revoir leur apport 
alimentaire en aliments riches en cobalamine et en 
suppléments de cobalamine peut être considéré. 

✔  Grade 1B 

Les végétariens, en particulier les végétaliens stricts, 
devraient être considérés pour une surveillance de leur taux 
de cobalamine selon une évaluation clinique. 

✔  Grade 2C 
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

Les patients ayant subi une chirurgie bariatrique doivent faire 
surveiller leur statut en cobalamine et auront probablement 
besoin d'une supplémentation en cobalamine par une voie 
dépendant du type de chirurgie. 

✔  Grade 1B 

19 

Le Guenno 2014 
(Le Guenno et 
Quilliot, 2014) 

(France) 

AGREE II : 

Faible 

(29 %) 

La carence en vitamine B12 est fréquente chez l’adulte. Elle 
doit être recherchée en cas d’anomalie de l’hémogramme 
(macrocytose, hypersegmentation des polynucléaires 
neutrophiles, pancytopénie) ou de signes neurologiques 
inexpliqués (troubles cognitifs, ataxie, paresthésie), en 
particulier chez les populations à risque comme les patients 
âgés, alcooliques, végétariens ou dénutris. Le diagnostic est 
confirmé par un dosage sérique de vitamine B12 inférieur à 
200 pg/ml. 

 ✔ Nd 

20 
HQO 2014 
(HQO, 2014) 
(Canada) 

AGREE II : 

Modérée 

(61 %) 

L’OHTAC recommande que les tests de vitamine B12 sérique 
soient limités aux personnes souffrant d’anémie macrocytaire 
ou de malabsorption. 

✔  Nd 

L'OHTAC déconseille les tests de vitamine B12 sérique dans 
le but d'étudier la démence ou les troubles cognitifs et pour 
des manifestations vagues telles que l'alopécie, les 
étourdissements et la fatigue. 

✖  

Il existe des 
preuves de 
très faible 

qualité 
indiquant 

qu’il n’existe 
aucune 

association 
entre les 

niveaux de 
vitamine B12 

et la 
neuropathie. 

Il existe des 
preuves de 
très faible 

qualité 
indiquant 

qu’il n’existe 
aucune 

association 
entre de 
faibles 
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 DOCUMENT 
(Pays) 

QUALITÉ DÉTAILS 
RECOMMANDATION 

(R)/ÉNONCÉ (É) (✔,✔, ✖) CONSTATS 
R É (FORCE) 

niveaux de 
vitamine B12 
et l’alopécie. 

Aucune 
étude n’a été 
identifiée sur 

l’utilité 
clinique du 
test de la 

vitamine B12 
sérique dans 

les cas 
d’étourdisse
ments ou de 

fatigue. 

21 
OHTAC 2013a 
(OHTAC, 2013b) 
(Canada) 

AGREE II : 

Modérée 

(66 %) 

L’OHTAC recommande de ne pas tester la vitamine B12 
sérique dans le but d’enquêter sur la démence ou les troubles 
cognitifs et pour des manifestations vagues telles que 
l’alopécie, les étourdissements et la fatigue. 

✖  Nd  

L'OHTAC recommande que le test de la vitamine B12 sérique 
soit limité aux personnes souffrant d'anémie macrocytaire ou 
de malabsorption.  ✔ Nd 

22 
OHTAC 2013b 
(OHTAC, 2013a) 
(Canada) 

 

AGREE II : 

Faible 

(47 %) 

L’OHTAC recommande que la vitamine B12 soit retirée du 
formulaire de demande d’analyse de laboratoire de l’Ontario. 

✖  Revue 
rapide 

Un ✔ indique une recommandation positive; un ✖ indique une recommandation négative; un ✔ indique une recommandation conditionnelle; Nd : Force de la preuve ou des recommandations 
non disponible. 
Abréviations: Anti-IFAB: Anticorps anti-facteur intrinsèque; L : litre; mg : milligramme; ml : millilitre; MMA : Acide méthylmalonique; ng : nanogramme; pg : picogramme; pmol : picomole; 
UI : Unité internationale; OHTAC : Ontario Health Technology Advisory Committee ; tHcy : Homocystéine plasmatique totale; VGM : Volume globulaire moyen. 
* Qualité du guide attribuée selon le score AGREE II : Très faible : ≤ 25 %; Faible : > 25 % – ≤ 50 %; Modérée : > 50 % – ≤ 75 %; Bonne : > 75 %. 
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