COLICA:
Colchicine dans l'insuffisance cardiaque aigué
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PATIENTS 5 : DOUBLE -NT proBNP élevé (> 900 pg/ml)
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CRITERES DE JUGEMENT PRINCIPAL

Variation NTproBNP entre Ikinclusion et 4 et 8 semaines / Variation CRP et IL 6
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I Question 1: La Colchicine améliore-t-elle plus vite le NT-proBNP et les marqueurs inflammatoires ?
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I Question 2:Y a-t-il une différence sur les événements cliniques ?
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Hospitalisation pour IC 6.4 % 51% événements cliniques

CONCLUSION : cette étude randomisée est la premiere a évaluer un traitement anti-inflammatoire, ici par la Colchicine,

chez des patients ayant une décompensation cardiaque aigué. La Colchicine a bien réduit I'inflammation, mais n'a
pas eu d'effet sur le NT-proBNP. Une étude précédente chez des patients ayant une IC chronique a FE altérée n’'avait

pas montré de bénéfice clinique pour la Colchicine, en dépit d'une amélioration des marqueurs inflammatoires.
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