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L’âge avancéA

D

E

Administration de charbon activé 

Arrêt de l’IEC et diminution de la posologie
de colchicine à 0.5 g/j

NEVER EVENT QUIZ

C’est l’histoire de Monsieur Jacques L.

Il a des antécédents : 
de diabète de type 2 ; 
d'insuffisance rénale chronique stade 3 (clairance de la créatinine à 40 mL/min) ; 
d'hypertension artérielle, bien contrôlée par un traitement combinant un IEC (inhibiteur de l'enzyme de
conversion) et un diurétique thiazidique ; 
Il est également sous atorvastatine pour une hypercholestérolémie.

Monsieur Jacques L., 79 ans, est vu en consultation par son médecin traitant pour une crise aiguë de goutte. 

A l’examen clinique, Monsieur L. présente une douleur intense et une inflammation au niveau de la première articulation
métatarso-phalangienne droite (gros orteil), associée à un gonflement et une rougeur. 

Le patient est mis sous une dose initiale de 1 mg de colchicine, suivie de 0,5 mg 12 heures plus tard. 

Après avoir confirmé le diagnostic de crise de goutte, le médecin prescrit de la colchicine pour traiter la crise
inflammatoire.

Le traitement est prescrit à la posologie de 0,5 mg, 3 fois par jour pour 4 jours. 

Quels sont les facteurs de risque d'intoxication à la colchicine chez ce patient ?

Q : 4Q : 4 Quelle stratégie aurait pu être adoptée pour éviter cette situation ? 

A

B

C

D

E

Adapter la dose de colchicine en fonction de la fonction
rénale
Utiliser un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) à la
place de la colchicine 
Associer un protecteur gastrique dès le début du traitement

Arrêter le diurétique thiazidique avant d’introduire
la colchicine
Associer un protecteur gastrique dès le début du
traitement

L’insuffisance rénale chroniqueB

L’utilisation concomitante d’un IEC et d’un diurétiqueC

Le diabète de type 2D

Parmi les effets indésirables suivants, lesquels sont des effets attendus avec la
colchicine ?

DiarrhéesA

Toxidermie bulleuseB

MyopathieC

Pancytopénie

 Néphrotoxicité 

D

E

Après 2 jours de traitement, Monsieur L. se plaint de diarrhées et de douleurs abdominales. Un bilan biologique
montre une altération de la fonction rénale avec une clairance de la créatinine en baisse (34 mL/min). 

Quelle est l’attitude à adopter ?

A

B

C

Arrêter immédiatement la colchicine

Mettre en place une hémodialyse

Administration de lopéramide et poursuite 
du traitement par colchicine à 0.5 g/j

L’association colchicine/statine 
A

B

C

Est contre-indiquée 

Majore le risque de troubles musculaires
Majore le risque de pancytopénie

D

E

Est possible sous surveillance clinique et biologique

L’association avec l’atorvastatine est plus à risque
qu’avec les autres statines

BON USAGE DE LA COLCHICINEConsultez notre fiche de bon
usage de la colchicine

Pour en savoir plus sur les never events, cliquez ici 

https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/never-events-et-medicaments-risque
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/never-events-et-medicaments-risque
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Utiliser un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) à la place de la colchicineUtiliser un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) à la place de la colchicine

Alternatives médicamenteuses

AINS, corticoïdesE

E

E

Quels sont les facteurs de risque d'intoxication à la colchicine chez ce patient ?

PancytopéniePancytopénieD

Précautions d'emploi

Diminution de posologie : IR, IH et sujet âgé
Interactions médicamenteuses : inhibiteurs puissants du
CYP3A4 et/ou de la P-gp (statines, vérapamil,
antifongiques azolés...)

Préalables à la prescription

Bilan biologique à prévoir ➜ évaluer la clairance de la
créatinine
Rechercher un traitement concomitant susceptible de
détériorer la fonction rénale/hépatique
Informer les patients sur les signes évocateurs d’un
surdosage ➜ signes digestifs (diarrhées, nausées,
vomissement)

Pas d’automédication par antiémétique ou
antidiarrhéique

Rappeler aux patients de signaler la prise de colchicine
à tout professionnel de santé

Schéma posologique de la goutte

Traitement curatif d’un accès aigu de goutte

J1

Initier la colchicine le plus
rapidement possible
Dose de charge 1 mg
Suivie d’une heure plus tard
de 0,5 mg

A partir du J2 0,5 mg 2 à 3 fois par jour

SURVEILLANCE DES EFFETS INDESIRABLES

Digestifs : diarrhées, nausées et vomissements
Consulter rapidement en cas d’apparition des
symptômes
Pas de traitement symptomatique /
automédication
Hématologiques : pancytopénie
Diminution posologique ou arrêt du traitement 
Rôle clé de tous les professionnels :
médecin/pharmacien/IDE et patient/entourage

EN CAS DE SURDOSAGE

Si prise en charge précoce ➜ charbon actif ou lavage gastrique possible
Non dialysable

PAS 
D’ANTIDOTE 

Précautions d'emploi

Diminution de posologie : IR, IH et sujet âgé
Interactions médicamenteuses : inhibiteurs puissants du
CYP3A4 et/ou de la P-gp (statines, vérapamil,
antifongiques azolés...)

L’utilisation concomitante d’un IEC et d’un diurétiqueL’utilisation concomitante d’un IEC et d’un diurétique

Le diabète de type 2Le diabète de type 2

Arrêt de l’IEC et diminution de la posologie de colchicine à 0.5 g/j

L’âge avancéL’âge avancé

L’insuffisance rénale chroniqueL’insuffisance rénale chronique

Parmi les effets indésirables suivants, lesquels sont des effets attendus avec la colchicine ?

indirect sur déshydratation

DiarrhéesDiarrhées

Toxidermie bulleuse

MyopathieMyopathie

 Néphrotoxicité 

Quelle est l’attitude à adopter ?

Arrêter immédiatement la colchicineArrêter immédiatement la colchicine

Mettre en place une hémodialyse

Administration de lopéramide et poursuite du traitement par colchicine à 0.5 g/j

Administration de charbon activé pas utile ici, pas d’intoxication aigue

Quelle stratégie aurait pu être adoptée pour éviter cette situation ?

Adapter la dose de colchicine en fonction de la fonction rénaleAdapter la dose de colchicine en fonction de la fonction rénale

Associer un protecteur gastrique dès le début du traitement

Arrêter le diurétique thiazidique avant d’introduire la colchicine

Discuter au vu de l’âge

Utiliser des corticoïdes à la place de la colchicineUtiliser des corticoïdes à la place de la colchicine

L’association colchicine/statine 

A

B

C

D

E

Est contre-indiquée

Majore le risque de pancytopénie

Est possible sous surveillance clinique et biologiqueEst possible sous surveillance clinique et biologique

Majore le risque de troubles musculairesMajore le risque de troubles musculaires

L’association avec l’atorvastatine est plus à risque qu’avec les autres statines

A

B

C

D

A

B

C

D

A

B

C

A

B

C
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Réponses
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D PancytopéniePancytopénie

Source : Base de données publiques des médicaments : RCP Colchicine opocalcium (consulté en octobre 2024)


