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Liste des sigles et acronymes

ANR Apports nutritionnels de référence

AMT Apport maximal tolérable

CLHP Chromatographie en phase liquide a haute performance

CVVH Continuous veno-venous hemofiltration

DFGe Débit de filtration glomérulaire estimé

DP Dialyse péritonéale

ESPEN European S;oncc:eh;);gbcolil?si;?l Nutrition

GPP Good publication practice

HD Hémodialyse

HDF Hémodialfiltration

HP1 Hyperoxalurie primitive de type 1

IRC Insuffisance rénale chronique
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

Kpoal (National Kidney Foundation)

kDIGO N

NE Nutrition entérale

NP Nutrition parentérale

OMS Organisation Mondiale de la Santé

PLP Pyridoxal-5-phosphate

RNNQ Regroupement des Nutritionnistes

en Néphrologie du Québec
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Introduction

La vitamine B6 désigne un groupe de molécules, dont la
pyridoxine, le pyridoxal, la pyridoxamine et leurs dérivés
phosphorylés. La déficience en vitamine B6 se présente rarement
seule, elle est difficile a identifier par des symptémes cliniques et
peut engendrer plusieurs problématiques comme l'inflammation,
des polyneuropathies ou encore une augmentation de la
génération d’oxalates. Cette déficience serait frequemment
observée chez les personnes en IRC et dialysées, démontrant des
besoins plus élevés comparativement a la population générale. Il
est donc pertinent d’en faire un survol afin de nous familiariser
avec son role et ses impacts dans le but d’assurer une meilleure
couverture des besoins chez nos patients.

Lignes directrices

« Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD (Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative, National Kidney
Foundation 2020) [1] et Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) 2024 (2)

Il n’existe aucune ligne directrice spécifique pour la vitamine B6
en IRC ou dialyse.

« ESPEN 2022 (3)

17.5. Recommandations No18 — pyridoxine (vitamine B6)
17.5.1
17.5.2.

Quand mesurer?

Que faut-il mesurer?

60



L=

Recommandation 18.1

Les mesures doivent étre effectuées en présence de signes de carence
en pyridoxine (B6). Niveau de recommandation GPP — Fort
consensus 95 %.

Recommandation 18.2

Le statut de la vitamine B6 doit étre déterminé en mesurant les niveaux
de phosphate de pyridoxal dans le plasma (PLP). Chez les patients
gravement malades ou en présence d’inflammation, les niveaux de
PLP dans les globules rouges doivent étre mesurés. Niveau de
recommandation A — Fort consensus 95 %.

Identification des besoins

Besoins de la population générale comparativement
a celle en IRC avec ou sans suppléance

« OMS, population en santé
- H:1,3-2mgetF:1,2-1,6 mg;

« Apports nutritionnels de référence (ANR)
- HetF19-50 ans: 1,3mg;
- H>5lans:1,7mgetF>51ans:1,5mg;

« Apport maximal tolérable (AMT)
- HetF>19ans:100mg;

« IRC, dialyse
- KDOQI 2020 et KDIGO 2024: il n’y a pas de
recommandation spécifique, donc assurer les ANR;

- Les besoins pourraient étre plus élevés chez les
patients en HD car ils présentent une activité accrue
de lérythropoiétine associée a l'utilisation de cette
hormone et certains médicaments et autres substances
qui pourraient perturber le métabolisme de la
pyridoxine (4);

« Greffe rénale
- Ilest suggéré d’assurer les ANR car il n’y aurait pas
de déficience marquée en vitamine B6 (5). Une étude
aurait méme montré une augmentation significative
des niveaux de vitamine B6 chez les patients subissant
une transplantation rénale (6).
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Sources alimentaires

On retrouve la vitamine B6 principalement dans les protéines
animales et végétales de méme que dans les produits céréaliers
a grains entiers ou enrichis, les fruits et légumes.

Il est rapporté que les apports alimentaires en vitamine B6
diminuent avec la progression du DFGe (7).

Role de la vitamine B6

Cofacteur pour plusieurs enzymes impliquées dans le
métabolisme des glucides, des acides aminés et des graisses
(lipides), ainsi que pour la fonction nerveuse normale et la
formation des globules rouges. Elle est impliquée dans la
néoglucogenese et la glycogénolyse. Elle influence le
développement cognitif, le maintien de niveaux normaux
d’homocystéine, la fonction immunitaire ainsi que la synthése
des stéroides (4).

Emplacement des réserves corporelles

Vitamine hydrosoluble, on ne peut la synthétiser; elle doit
provenir de alimentation ou des suppléments. Elle est absorbée
principalement dans le jéjunum et métabolisée dans le foie. Elle
est ensuite transportée dans le sérum, liée a albumine. La
majorité serait stockée dans le muscle squelettique liée a la
glycogéne phosphorylase, mais serait également présente au
niveau du cerveau, des reins et de la rate (8-9).

Réserves: 3-4 mois (8-10).
Elimination
Lexces est filtré par les reins et excrété dans 'urine. Des doses

orales de 100 mg de pyridoxine, de pyridoxal et de pyridoxamine,
la majorité est excrétée inchangée dans l'urine (11).

Valeurs cibles des laboratoires
Normales: 35-110 nmol/L

Analyse sur le sang total, résultat rapporté correspondant a la
forme pyridoxal 5-phosphate (forme active ou PLP) [laboratoires
du CHUM, environ 13$].

Aprés 'ingestion orale de pyridoxine, les niveaux plasmatiques
maximaux sont atteints en environ une heure (11).

Un dosage de vitamine B6 pourrait étre recommandé dans les
situations suivantes: symptomes de carence en vitamine B6,
présence de conditions médicales affectant 'absorption ou le
métabolisme de la vitamine B6 ou utilisation de médicaments
pouvant interférer avec son métabolisme.
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Identification des clientéles
Clientéles a risque de carence (3-4-9-12-13-14)

Fonction rénale altérée, IRC et maladie
rénale terminale;

Dialyse, surtout CVVH (carence observée chez 24 a 56 %
des patients dialysés);

Faibles apports/malnutrition;

Malabsorption (maladie ceeliaque, maladie de Crohn,
colite ulcéreuse, maladies inflammatoires de lintestin,
chirurgie bariatrique);

Alcoolisme;

Hyperhomocystéinémie;

Maladies auto-immunes
(arthrite rhumatoide due a inflammation);

Personnes agées;

Patients post-chirurgie;

Personnes recevant des traitements qui inhibent
l’activité de cette vitamine (isoniazide, pénicillamine,
anticancéreux, corticostéroides, anticonvulsivants);

Les personnes prenant des agents chélateurs
de phosphate a base de résine qui absorbent
la pyridoxine;

Les patients prenant de l'érythropoiétine qui
perturbe son métabolisme et augmente les besoins
en pyridoxine;

Des études observationnelles ont noté une carence en
pyridoxine chez les patients atteints de diabéte de type
2 et de néphropathie diabétique.

Risques en lien avec la carence

« Augmentation des taux de l'oxalate sérique en raison de
la formation accrue d’oxalates, la pyridoxine étant une
coenzyme pour la transamination du glyoxylate en
glycine (9);

Une déficience isolée en vitamine B6 n’est pas
commune et est souvent associée a d’autres déficiences
telles que la vitamine B12 et l'acide folique (12);

Des facteurs de risque additionnels reliés a une carence
en pyridoxine comportent: Uinflammation et la
détérioration des tissus, les maladies rénales ou
hépatiques chroniques, infection au VIH, 'anémie
falciforme, 'anémie héréditaire sidéroblastique et
l’arthrite rhumatoide (15);

Les polyneuropathies survenant aprés des chirurgies
bariatriques peuvent également étre causées par une
carence en vitamine B6 (16);

\
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Clientéles a risque de surcharge

Ily a peu de risque de surcharge sauf pour les personnes ayant un
déficit génétique en phosphatase alcaline qui peuvent présenter
des niveaux élevés de PLP en raison de la faible activité
enzymatique de cette enzyme qui est nécessaire pour métaboliser
cette forme de vitamine B6 (17).

Les seuls cas signalés de toxicité a la vitamine B6 proviennent de
doses suprathérapeutiques de suppléments ou d’une origine
iatrogéne (souvent > 500 mg/jour) [11].

Risques en lien avec 'accumulation

« Il n’y a aucun effet indésirable rapporté lors de consommation
élevée provenant de l'alimentation;

« Lingestion de mégadoses (> 500 mg/jour) de pyridoxine peut
provoquer une neuropathie périphérique (18);

« C’est pour cette raison qu’une dose maximale a été fixée a 100
mg/jour au Canada.
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Signes cliniques ou conséquence d’une La forme active, le pyridoxal 5-phosphate (PLP), est l'indicateur
hypovitaminose B6 (3-12-13-14-19) le plus fiable des réserves dans le corps (14).
« Symptomes neurologiques: convulsions, confusion, Les taux sériques de vitamine B6 peuvent vde 28-48 % apres un
dépression, irritabilité; traitement HD dépendamment du filtre utilisé (4). Et aprés un
traitement d’HDF, une réduction des taux sériques est rapportée

« Anémies microcytaires; . BN
jusqu’a 27% (20).

« Polyneuropathies; P , .
y P ’ Une corrélation inverse est observée entre les niveaux de PLP

« Fatigue; sérique et Uapport alimentaire en protéines (9).

« Engourdissement des membres inférieurs et Personnes susceptibles d’avoir des niveaux plus bas:

paresthésie briilante; A s
« Les personnes agées;

« Dermite séborrhéique; . L, .
« Les femmes auraient généralement des niveaux de PLP plus bas

+ Glossite, chéilite, stomatite angulaire; par rapport aux hommes. Cela s’explique tres probablement par

« Anomalies électroencéphalographiques; les différences de masse musculaire liées a I'dge et au genre;

« Inflammation, affaiblissement de la fonction « Le tabagisme réduit globalement les niveaux de pyridoxine (9).
immunitaire;

« Augmentation de la production d’oxalates;

« La carence en B6 peut favoriser le développement d’une Les pertes dans l'urine dépendront des apports.
hépatite alcoolique, une cardiomyopathie, une

insuffisance cardiaque (3). D’un faible poids moléculaire, elle aurait une clairance plus

élevée par la dialyse et des réserves corporelles plus faibles que
Signes cliniques ou conséquence d’une les autres vitamines du groupe B (14).

hypervitaminose B6 Le taux de clairance en DP serait plus faible qu’en HD (21).

« Neuropathie sensorielle avec ataxie ou aréflexie,
neuropathies périphériques, altérations des sensations
cutanées et profondes, ainsi que des lésions
dermatologiques. La guérison est lente et parfois
incompléte chez certains patients (18).

Les filtres de haute efficacité apportent une clairance encore plus
élevée (> 50% comparé aux filtres de basse efficacité) et des taux

sériques faibles malgré une supplémentation allant de 50-300 mg
IV post traitement d’HD ou 60-100 mg/jour per os (4-7-22).

En HDF, on rapporte des pertes d’environ 0,33 mg apres une
seule session (23).
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Médications Impacts

Lévodopa (traitement Parkinson)
Phénytoine (traitement convulsion)

Isoniazide (traitement tuberculose) Pénicillamine, cyclosérine,
éthionamide (antibiotiques) Théophylline (bronchodilatateur)

Thymoglobulin (Immunosuppression)
Contraceptifs oraux
Erythropoiétine

Chélateurs a base de résine (chlorure de sevelamer;
Colestilan: nom commercial BindRen) [24]

Réplétion pour la population en général

Pour une déficience résultant d’'un manque d’apports: pas de
dose spécifique, mais il est recommandé une dose orale de
50-100 mg/jour pour une ou deux semaines, ce qui serait
sécuritaire et facilement disponible (3).

Réplétion pour la population IRC (stade 3-5)

Aucune recommandation dans les KDOQI 2020 pour traiter
une déficience.

En cas de déficience confirmée, suggérons de procéder comme
pour la population générale soit 50-100mg pour 1 ou 2 semaines
et ensuite poursuivre avec une multivitamine rénale selon votre
jugement clinique.

Les experts suggerent une supplémentation préventive de
5mg/jour (19).

Réplétion pour la population en HD

Aucune recommandation dans les KDOQI 2020 pour traiter
une déficience.

Suggérons de procéder comme pour la population générale soit
50-100 mg pour 1 ou 2 semaines et ensuite poursuivre avec une
multivitamine rénale selon votre jugement clinique.

Argumentaire: en cas de déficience confirmée, certaines études
suggerent de supplémenter avec 50 mg par voie orale trois fois/
semaine apreés la dialyse. D’autres ont amélioré les taux et les
symptémes avec une supplémentation de 60 mg/jour chez des
patients qui auraient une résistance relative du systeme nerveux
périphérique a la pyridoxine dans des conditions urémiques (4).

Les experts suggerent une supplémentation préventive de
10mg/jour (10-19). Cette dose est considérée comme la plus
faible pour corriger de maniére constante la carence chez les
patients dialysés (4).
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Vitamine B6 ¥ son efficacité et 4 les symptémes parkinsoniens

Vitamine B6 + le risque de crises épileptiques en réduisant
les niveaux de cette molécule

Bloguent la synthése de la pyridoxine-L-phosphate
et v biodisponibilité de la vitamine B6

Contribue au déficit de la vitamine B6

Associés a des niveaux v de phosphate de pyridoxine
chez un sous-ensemble de femmes

Augmente les besoins en vitamine B6

Absorbe la vitamine B6 donc augmente les besoins

Réplétion pour la population en DP

Aucune recommandation dans les KDOQI 2020 pour traiter
une déficience.

Suggérons de procéder comme pour la population générale soit
50-100mg pour 1 ou 2 semaines et ensuite poursuivre avec une
multivitamine rénale selon votre jugement clinique.

Les experts suggerent une supplémentation préventive de
5mg/jour (10-19).

Une dose quotidienne de 30 mg/jour chez un groupe de patients
agés en dialyse péritonéale a également entrainé une
amélioration significative de leurs symptémes de neuropathie
périphérique (4).

ESPEN 2022 (3)

Recommandation 18.3

« La nutrition entérale doit fournir au moins 1,5mg de pyridoxine
par jour pour 1500 kcal; Niveau de recommandation A -
Fort consensus 98 %;

« Un maximum de 7,5mg pour 1500 kcal si besoin plus élevé.

Recommandation 18.4

« La nutrition parentérale devrait fournir 4-6 mg de pyridoxine par jour;
Niveau de recommandation B - Fort consensus 98 %.



Evaluation de Uefficacité de la réplétion
(controle/suivi)

Amélioration/résolution des symptémes et/ou normalisation
du taux si disponible.

Effets secondaires possibles de la supplémentation

Aucun rapporté sauf si toxicité

« Traitement de la toxicité : il n’existe pas de traitement
spécifique ni d’antidote pour la toxicité a la pyridoxine autre
que larrét immédiat de la pyridoxine supplémentaire dés le
diagnostic, la gestion des symptdmes et les soins de soutien
pour tout symptdme continu ou irréversible, incluant de la
thérapie physique si nécessaire (11).

Formules remboursées par laramq

Aucune formulation n’est remboursée, seulement dans les
cas de traitement pour la tuberculose.

Formes disponibles en pharmacie
Vitamine B6 (chlorhydrate de pyridoxine).

On retrouve en pharmacie et grandes surfaces des suppléments
de vitamine B6 de 50-100-250 mg/comprimé.

La vitamine B6 est incluse dans les multivitamines rénales

comme Jamplavite et Replavite a une teneur de 10mg/comprimé.

On retrouve également de la vitamine B6 dans plusieurs
multivitamines et vitamines oculaires. La plupart contiennent
toutefois trop de vitamine C et vitamine A. La Vitalux™® Santé
Oculaire est la plus sécuritaire en IRC et en contient
4mg/comprimé.

GLOSSAIRE
Hyperoxalurie primitive de type 1 (HP1)

AIDE A LA PRATIQUE

Particularité pour les oxalates

La pyridoxine est la coenzyme responsable de la transamination
du glyoxylate (précurseur de l'oxalate) en glycine. Ainsi, une
carence en vitamine B6, qui n’est pas rare dans U'IRC, peut
contribuer a 'augmentation de la formation d’oxalates et des taux
plasmatiques d’oxalates plus élevés. Par conséquent, la
diminution de élimination de l'oxalate en raison d’une altération
de la fonction rénale et la réduction de l'activité de la vitamine B6
peuvent augmenter 'oxalate plasmatique (10).

Dans le cas d’une hyperoxalurie primitive de type 1 (HP1),
Pinstauration d’un traitement conservateur précoce est
impérative dés que le diagnostic est évoqué. Lorsque la fonction
rénale est préservée, il comprend ’hyperhydratation (implique de
boire abondamment pour diluer 'oxalate dans les urines) et une
supplémentation en vitamine B6 (pour aider I'enzyme déficiente
ajouer son role) et en citrate (pour réduire la formation des
cristaux). Une dose de 25 mg par jour serait efficace pour réduire
les taux urinaires d’oxalates (25).

La combinaison de la maladie rénale diabétique et de la carence
en pyridoxine revét une grande importance physiologique en ce
qui concerne laugmentation des taux de l'oxalate sérique (9).

Lhyperoxalurie de type 1 est une maladie héréditaire rare qui provoque une surproduction d’oxalate qui s'accumule dans le sang et
forme des cristaux qui peuvent se déposer dans tout 'organisme, provoquer des dommages a plusieurs organes (coeur, yeux,

peau et les 0s), et peut entrainer des conséquences graves, voire fatales.

Anémie falciforme

Aussi appelée drépanocytose, 'anémie falciforme cause la déformation des globules rouges, ce qui empéche le transport efficace de

loxygéne aux organes du corps. Les globules déformés peuvent aussi s'accumuler dans les petits vaisseaux sanguins et bloquer la
circulation du sang (26).

Anémie héréditaire sidéroblastique

Les anémies sidéroblastiques sont un groupe d’anémies caractérisées par la présence d’une augmentation de la saturation du fer
sérique, de la ferritine et de la transferrine ainsi que de sidéroblastes annelés (érythroblastes avec mitochondries périnucléaires
gorgées de fer). Les symptomes sont ceux de 'anémie et comprennent une fatigue et une léthargie (27).
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