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Cas Clinique

Femme de 75 ans,80kg, fatigue, asthénie, 

pâleur cutanée,  voix rauque, frilosité, 

constipation.

Biologie

Hb=10.5 g/L, Hématocrite=31%; 

VCM=100 µ3 

Cholestérol 3g/L, TG=2g/L

Bilan ?



EXPLORATIONS complémentaires

Diagnostic Thyroïdien

TSH=50 UI/ml (0.5-4 mUI/L)

FT4=7 ng/ml (10-17)

ATPO= 600 UI/L (<30)

Diagnostic  d’Anémie

Réticulocytes= 2.2%

Ferritine= 50 ng/%

Vit B12 = 80 ng/ml (>200)

Gastrine= 700 ng/ml(<60)

Anti MG= 1/1200, anti FI+
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Gastrite atrophique : 
« Aspect en fond d’œil »

Gastrite 

atrophique

Infiltration 

lymphocytaire

Métaplasie 

intestinale

?
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ANEMIE &  GASTRITE AUTO-IMMUNE

Thomas Addison (1793-1860) 

décrit une anémie pernicieuse

(fatale) 1849 Londres

Anton Biermer (1827 Bavière, 

1892) . Anémie décrite 1872

PEA de type 2 ou syndrome de 

Schmidt. 

- forme familiale (50% des cas) 

HLA DR3 et DR4. 

- Adrénalite autoimmune

(Addison), 

- Thyroïdite de Hashimoto, 

DBTde type 1 et insuffisance 

gonadique.

- Vitiligo, anémie de Biermer et  

syndrome de malabsorption 

(maladie coeliaque).
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DESCRIPTION DE LA THYROIDITE

En 1912 , le Dr  Hakaru

Hashimoto décrit 4 femmes 

avec  struma lymphomatosa.

Histologie: infiltration 

lymphocytaire diffuse, fibrose

parenchymateuse, atrophie du 

parenchyme et changements

eosinophiliques dans les 

cellules acinaires.
Dr Hashimoto 1912
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GASTRITES: Etiologies

• Gastrite auto-immune

• Rare: pays scandinaves et nord Europe
• « L’énigme Africaine »

PCA, anti H/K ATPase gastrique , detectés 
chez 60–85% et anti intrinsic factor chez 
30–50% des patients.
gastrite = atrophie des glandes fundiques. 
HP = rare

• Atrophie  Achlorydrie et facteur 
intrinsèquevit B12 Anémie 
mégaloblastique (maladie de Biermer)

• Risque: Tumeurs endocrines 2-10%, 
dysplasie et adénocarcinome.

TT: 1000 µg vit B12/ IM à vie  : corriger et 
prévenir. Surveillance endoscopique+ 
histologie.

• Gastrite Non auto-immune

• Surtout liées au HP; mais aussi 
facteurs environnementaux, ou 
alimentaires (excès de sel, pauvre 
en légumes et en fruits frais)

• 2 types: 

gastrite chronique non 
atrophique prédominant dans 
l’antre ou gastrite hypersécrétoire 
risque ulcère duodénal ou 
lymphome gastrique ( MALT).

gastrite atrophique 
multifocale risque ulcère 
gastrique ou adénocarcinome 
gastrique.

• TT: éradication d’HP/ trithérapie.



Physiopathologie de la Gastrite auto-immune

Résidu homologue dans la 

thyroïde peroxidase et dans

l’antigène E gastrique parietal  

, H/K ATPase

groupe de Ludgate 1990

Mimétisme moléculaire H 

Pilori/H/K ATPase

Hershko &al 2007



« La vérité pure et simple est très rarement 
pure et jamais simple… »

Oscar Wilde (1854-1900)
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AnnEndocrino2009



Absorption et métabolisme de la vit B12



Déficience en vit B12

Anémie macrocytaire

Régénérative

VCM>100 µm3

Exclure carence en ac

folique,habitudes alimentaires,

Iatrogène: IPP, metformine (40% 

chez les diabétiques)*

*PPflipsen. J Am Board Fam Med. 2009;

Nervo Rev. Assoc. Med. Bras2011

Jager BMJ 2011 (Etude randomizée,double aveugle))

Glossite

Polyneuropathie (moelle 

épinière)

Hyperhomocystéinémie

5-μmol/L id’incrément de homocysteine , le risk 

ischémie cardiaque augmente de 20% to 

30%.(Wald & al BMI 2002)

-Prevention Primaire 5/20 etudes +

-Prevention Secondaire:radomié, 12000 

patients ac fol+bitB12: pas d’effets

(JAMA 2010)



Comment évaluer la déficience en vit B12?

Le dosage sérique de vitamine B12 est le test le plus 

répandu (cout bas mais la sensibilité n’est pas optimale)

holotranscobalamine.

Acide méthylmalonique

La vit B12 peut être “normale” chez des patients qui ont des 

taux perturbés de homocysteine ou acide methylmalonique

Lindenbaum J, Savage DG, Stabler SP, Allen RH. Diagnosis of cobalamin deficiency: II. 

Relative sensitivities of serum cobalamin, methylmalonic acid, and total homocysteine

concentrations. Am J Hematol. 1990; 34(2):99-107



TRAITEMENT du DEFICIT en Vit B12

Traitement  IM: 

Cyanocobalamine

1000µg/J x 7jours puis 1

amp/mois IM (à vie).

Traitement PO

Cyanocobalamine 1000 µg/J 
pendant 1 mois puis  
1000µg/semaine (stérop©)

Vidal-Alaball J & al Cochrane 2005

2 etudes randomizées Oral vs IM
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Anémie ferriprive/Gastrite

Infectieuse?

Adultes et femmes 

ménopausées: 1/3 

saignement GI non 

identifié-----Hémato?

H Pylori éradication

Annibale Ann Int Med 1999

Choe & al Helicobacter 1999

Konno & al JPedGastNut 2000

Choe & al Helicobacter 2001

Ashorn ScandJGast 2001

Auto-immune?

20% des saignement GI 

non identifiés

Herschko & al Red Cell Disorders 2005



ADAPTATIONS T4/ MALABSORPTION
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Risque de Gastrinome et Adénocarcinome

Hypochloridrie

Hypergastrinémie (>1000 ng/ml)

ECL hyperplasie

Carcinoïde gastrique

Carcinoïdes:

8/71 patients avec Anémie 

Pernicieuse ( moyenne 8 ans AP)

Kokkola 1998

Hypochloridrie

Production de nitrosamines

Diminution d’ acide ascorbique

Anibale & al Gut 2003

Activité carcinogénétique

Sjoblong 1998, Schafer 1985

adénocarcinome gastrique

incidence 0,1-0,5%



Et les Malt Lymphomes B Gastriques?

D’EliosImmunol Med Microbiol 2005

Adénocarcinome?

Antrale Corps
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Je n’essaye pas de connaitre  les réponses, 
j’essaye de comprendre les questions. (Confucius 孔夫子)



Hypergastrinemia, parietal cell antibodies and 
vitamine B12 deficiency  in a prospective series 
of 240 patients with autoimmune thyroiditis: 
from autoimmune gastritis to enterochomafin
cells hyperplasia.”  poster 98

Hernan VALDES SOCIN, Laurence LUTTERI, Aikaterini LATTA, Laurent  VROONEN, Daniela BETEA, Patrick 

PETROSSIANS, Vincent GEENEN and Albert BECKERS.



RESULTS (I):
Gastric autoimmunity in Hashimoto Thyroiditis

208

32

PCA+ prevalence= 32/240 (13%)

Hashimoto Thyroiditis

HT &  PCA+



Thyroïdite et Gastrite autoimmune (II)

RESULTS (III)

Age Sex TSH

0.5-4mUI/l

T4 

Treatmen

t

Thyroid

Volume 

ml

Macro

cytosis

Low B12 l

>200pg/ml

52 ±19 

y

28F 

/4M

21 ± 28 15/32 9.2± 7 2/32 6/32

Gastrine

(>120 pg/ml)

PCA+ IFAb+ Gastro:

Anomalies

Muqueuse

323±507

*P<0,01

32/240 6/12 15/19

Valdes-Socin & al . ENEA 2010 (abstract)

*groupe contrôle de patients avec thyroïdite sans gastrite



RESULTS (III):
HISTOLOGICAL FINDINGS

15/19 (79%) MUCOSAL ABNORMALITIES

13/19 ( 68%) MUCOSAL LYMPHOCYTOSIS

8/19 (42%) INTESTINAL METAPLASIA

4/19 (21%) GASTRIC ATROPHY

3/19 (16%) Helicobacter Pylori

0/19 GASTRIC CARCINOID/

CARCINOMA



HASHIMOTO THYROIDITIS

Gastric carcinoma

Atrophic gastritis

Intestinal metaplasia

PARIETAL CELL ANTIBODIES

Intrinsic Factor H/K+ ATP ase
Cytotoxic to gastric mucosa

Helicobacter Pylori

Vit B12 Anemia Iron Anemia Hypergastrinemia

&

Gastric carcinoid

¥

+Y+¥

Y

?

Valdes-Socin & al . ENEA 2010 (abstract)



Prevalence AP/Thyroidite
Bolaert  & al Am J Med 2010



Rongeurs de Mongolie

The link between PA and gastritis and atrophy was first 

confirmed histologically after immediate fixation of the 

stomach postmortem and later, in the 1940s, by peroral tube 

biopsy



Syndrome GASTRO-THYROIDIEN?

Prévalence augmentée de 

ATPO chez les patients avec 

sérologie H Pylori+: 10,4% 

vs 5,8% (n=1621)

Sterzl Physiol Res 2008

De Luis 1998

Figura & al 1999

Raymond & al 2000

Erradication H Pylori diminue 

les ATPO

Bertalot 2004



Prevalence de Thyroidite dans la Gastrite Atrophique

Lahmer & al . AJM 2008



H Pylori et syndrome Gastro-Thyroïdien?

APOPTOSE CELLULAIRE

Carcinoide
INFLAMMATION: Maltome

Cancer gastrique
Anémie Pernicieuse

Anémie Ferriprive

ULCERE

EXTRAGASTRIQUE: Thyroidite et autres*Cao & al. Development of carcinoid tumors of the glandular stomach and effects of eradication in Helicobacter pylori-infected 

Mongolian gerbils. 2008

Nozaki & al .Cancer Sci. 2003 Mar;94(3):235-9

IMMUNOTOLERANCE:

« Enigme Africaine »

Cancer Sci. 2003 Mar;94(3):235-9Cancer Sci. 2003 Mar;94(3):235-9Cancer Sci. 2003 Mar;94(3):235-9



Il vaut mieux allumer une bougie que maudir l’obscurité.   
(Confucius 孔夫子)  


