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Covid-19 : est-ce l’heure de la colchicine ?
Avant même d’être publié, l’essai COLCORONA avait commencé à faire

couler beaucoup d’encre. Les données étant disponibles (en pré-print),

nous allons pouvoir juger « sur pièces ». Pour rappel, il s’agit d’un essai

randomisé contrôlé en double aveugle, mené par une équipe de l’Institut

de Cardiologie de Montréal, et destiné à évaluer les effets de la colchicine

sur la réduction du risque de complications de la Covid-19. 

Au total 4 488 patients ont été enrôlés, présentant une Covid-19

diagnostiquée par PCR ou sur des critères cliniques. Les uns (n = 2 235) ont reçu de la colchicine (0,5 mg par jour

2 fois par jour pendant 3 jours, puis 1 fois par jour), les autres (n = 2 253) un placebo, pendant 30 jours. Le

critère de jugement principal était un critère composite de décès ou d’hospitalisation pour Covid-19. Sur la

totalité des cohortes, ce critère a concerné 4,7 % des patients sous colchicine et 5,8 % de ceux du groupe placebo

(Odds Ratio OR 0,79 ; intervalle de confiance à 95 % IC 0,61 à 1,03). 

Des résultats significatifs sur le risque d’hospitalisation

Si l’on ne retient que les patients dont le diagnostic de Covid-19 était certifié par un test PCR positif, soit 4 159

patients, le résultat est plus significatif : le critère principal est observé chez 4,6 % des patients du groupe

colchicine et 6,0 % de ceux du groupe placebo (OR 0,75 ; IC 0,57 à 0,99). Pour le critère d’hospitalisation seul, la

réduction est de 25 % et significative (0,75 ; 0,57 à 0,99). 

Elle est de 46 %, mais non significative, sur le risque de décès. 

Un critère secondaire d’efficacité était la nécessité d’une ventilation mécanique, qui s’est imposée chez 0,5 % des

patients du groupe colchicine et 1 % des patients du groupe placebo (OR 0,50 ; IC 0,23 à 1,07). Dans l’analyse en

sous-groupes, il apparaît une réduction non significative du risque d’hospitalisation et de décès, de 39 % parmi

les patients diabétiques (0,61 ; 0,37 à 1,01). En revanche, le bénéfice sur le critère combiné est significatif pour les

hommes, avec une réduction de 33 % (OR 0,67 ; IC 0,48 à 0,95).

Quelques effets secondaires…

Sans trop de surprise, les effets secondaires sont principalement gastro-intestinaux, retrouvés chez 23,9 % des

patients du groupe colchicine et 14,8 % du groupe placebo. Une diarrhée est constatée dans 13,7 % des cas sous

traitement actif et chez 7,3 % des malades du groupe placebo. Les pneumopathies sont moins fréquentes dans le

groupe colchicine (2,9 % vs 4,1 %). En revanche, le nombre d’embolies pulmonaires est plus élevé dans le premier

groupe (0,5 % vs 0,1 %), sans qu’il soit possible de déterminer si ce résultat est dû au hasard ou s’il s’agit d’un réel

effet du traitement.

La recherche de traitements pour prévenir les complications de la Covid-19 est actuellement très active. La
colchicine est un anti-inflammatoire très ancien, connu, puissant, peu cher, utilisé déjà dans de nombreuses
indications (goutte, péricardite virale, pathologies coronaires, fièvre méditerranéenne). 

Restons prudents
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 Réagir

Les résultats de cette étude sont à considérer avec une certaine circonspection. Le nombre relativement faible de

patients inclus ayant eu des complications, les résultats statistiquement non significatifs sur certains critères et à

la limite de significativité sur d'autres et les effets indésirables possibles de la colchicine incitent à la prudence.

Reste que l’intérêt pour cet essai ne doit pas être négligé, en espérant toutefois qu’il ne déclenche pas le même

emballement que l’hydroxychloroquine. Notons déjà que l’Agence grecque du médicament a, dès la publication

des premiers résultats, donné son autorisation à la prescription de colchicine pour les patients de plus de 60 ans

atteints de Covid-19 non hospitalisés. 

Dr Roseline Péluchon
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