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CAS CLINIQUES 
UNE CÉCITÉ BILATÉRALE RÉVÉLANT  UNE MALADIE DE BIERMER
BILATERAL BLINDNESS REVEALED BIERMER DISEASE
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Le déficit en vitamine B12 est fréquent, cependant le diagnostic est parfois retardé en raison de la rarification des 
symptômes ou de leur atypie. Nous rapportons le cas d’une patiente admise pour cécité bilatérale et dont le bilan 
étiologique a révélé un déficit en vit B12. A travers ce cas nous rappelons les différents aspects cliniques, radiolo-
giques et thérapeutiques du déficit en vitamine B12, et nous insistons d’y penser devant une cécité.
Mots clé : cécité, Neuro Biermer

The vitamin B12 deficiency is frequent, however the diagnosis is sometimes delayed because of the rarity or atypical 
symptoms. We report the case of a patient admitted for bilateral blindness whose etiological investigations revealed 
a deficiency in vitamin B12. Through this case we present the different clinical, radiological and therapeutic aspects 
of vitamin B12 deficiency, and we insist on thinking about it in case of blindness.
Key word : blindness, Neuro Biermer

Le déficit en vitamine B12 est fréquent, il peut être 
potentiellement grave en raison de ses complica-

tions hématologiques et neurologiques. Le diagnostic 
est parfois retardé car il est souvent peu symptoma-
tique et atypique.

CAS CLINIQUE:
Mme A. A âgée de 35 ans, sans antécédent patholo-
gique notable admise aux urgences pour une cécité 
bilatérale d’installation progressive, évoluant dans un 
contexte d’asthénie.
 L’examen révèle une cécité bilatérale avec réflex Pho-
to-moteur abolis, une tétraplégie flasque avec des re-
flex ostéo-tendineux abolis, 
 L’hémogramme est en faveur d’une anémie macrocy-
taire, avec thrombopénie et leucopénie. Le dosage de 
la vitamine B12 est effondré à 32pg/ml. Le fond d’œil a 
trouvé une atrophie optique bilatérale et l’EMG est en 
faveur d’une polyneuropathie sensitivo-motrice axo-
nale sévère prédominante aux membres inférieurs.
 La fibroscopie  montre une gastrite fundique et an-
trale et l’aspect anatomopathologique de la biopsie 
fundique et antrale est en faveur de la maladie de 
Biermer. 
Le diagnostic de neurobiermer est retenu, la patiente 
a reçu de l’hydroxocobalamine par voie orale, à la 
dose de 3 ampoules d’Hydroxo 5000 par jour pendant 
10 jours puis chaque mois. le dosage de la vitamine 
B12 au 10ème jour de traitement était >1500pg/ml. 
L’évolution a été marquée par l’amélioration de la cé-
cité, la réapparition du reflex photo-moteur et l’ap-
parition de quelque ébauche de mouvement aux 2 
membres inférieurs.

Figure1: fond d’œil montrant une atrophie 
optique

Figure2: gastrite fundique

Résumé

Abstract



58 Journal de la Société Marocaine d’Ophtalmologie -n° 29- Juin 2020

CAS CLINIQUES 

DISCUSSION:
La neuropathie optique (NO) est une atteinte inflam-
matoire du nerf optique, ses étiologies sont diverses, 
selon le mode d’installation, le caractère uni ou bilaté-
ral et l’importance de la baisse de l’acuité visuelle. Le 
déficit en vitamine B12 est l’une de ses étiologies qui 
par un phénomène de démyélinisation conduit à une 
atrophie optique. Elle se caractérise par une baisse de 
l’acuité visuelle souvent bilatérale et symétrique de 
survenue progressive, sans notion de douleur s’asso-
ciant à un flou central, à des anomalies de la vision des 
couleurs. Le fond d’œil peut être normal au début, ou 
met en évidence une pâleur papillaire temporale, une 
hyperhémie et un œdèm e évoluant vers l’atrophie. 
L’étude du Champs Visuel révèle un scotome central 
ou caeco-central. Les PEV montrent des ondes P100 
d’amplitude faible.[1]
La NO par carence en vit B12 est décrite mais demeure 
rare[2] par rapport aux autres manifestations clas-
siques type sclérose combinée de la moelle.
 En plus de l’atteinte neurologique qui peut être poly-
morphe, la carence en vitamine B12 touche aussi les 
lignées hématologiques allant d’une anémie méga-
loblastique à une pancytopénie. Les troubles digestifs 
sont fréquents et souvent révélateurs de la maladie 
[3].
L’imagerie aide souvent au diagnostique en cas de 
sclérose combiné de la moelle, l’IRM montre un élar-
gissement médullaire avec un hypersignal T2  des cor-
dons postérieurs et antérolatéraux [4].
Chez notre patiente le tableau clinique associe une at-
teinte hématologique type pancytopénie avec macro-
cytose, une atteinte neurologique avec une NO et une 
polyneuropathie sensitivomotrice. Le dosage de la 
vitamine B12 effondré, l’aspect macroscopique d’une 
gastrite fundique et antrale ainsi que l’aspect micros-
copique de la biopsie fundique et antrale qui a révélée 
une inflammation chronique avec une atrophie modé-
rément active. Devant tous ses éléments clinique bio-
logique et histologique le diagnostic de la maladie de 
Biermer a été retenu.
Le traitement consiste en la supplémentation du défi-
cit par l’hydroxocobalamine.

CONCLUSION:
Le déficit en vitamine B12 est l’une des étiologies cu-
rables de la névrite optique à laquelle il faut penser et 
traiter à fin d’améliorer le pronostic évolutif de cette 
maladie polymorphe. 
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