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1. A Controlled trial of colchicine in preventing attacks of familial mediterranean
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Zemer D, et al ;The New England Journal of Medicine. 291 (18), 932-934, 1974
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3.4.2 Traitement de fond

La FMF est une des seules maladies héréditaires qui posséde un traitement de fond
efficace — la colchicine - qui permet de prévenir les poussées de la maladie et d’éviter
ses principales complications.

Chaque malade doit donc pouvoir bénéficier de ce traitement de fond deés le

diagnostic.

» Colchicine

La colchicine a ’AMM dans la FMF sous le terme de « traitement de la maladie
périodique ». La colchicine doit étre prescrite a tous les patients atteints de FMF au
long cours (sauf ontre-indication exceptionnelle)

-Afin d’ éviter les poussées de la maladie (niveau A)

-Afind’ éviter I’ apparition d’ une amylose secondaire (niveau A)

Pour I’adulte :

La dose de départ est de 1 mg/jour par voie orale (grade A). Cette dose doit étre
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adaptée par paliers de 0.5 mg jusqu’a une dose maximale de 2.5 mg/jour chez les
patients non répondeurs cliniquement et de moins de 80 kg (grade C) afin de trouver
la dose minimale efficace. La dose maximale peut étre augmentée transitoirement a
3 mg/jour pendant quelques semaines ou mois si le patient est trés symptomatique,
mais nécessite dans ce cas une surveillance accrue des effets secondaires (accord
professionnel).

Pour les patients avec une amylose secondaire des doses plus élevées sont utilisées
d’emblée,indépendamment de la réponse clinique (2 mg/jour) (grade B).

Une surveillance accrue et une diminution des doses sont nécessaires pour des
patients souffrant d’insuffisance hépatique ourénale (grade B). L’insuffisance rénale
terminale chez un patient dialysé, fera poursuivre la colchicine a trés faible dose (0.5
mg/jour) mais nécessitera de surveiller attentivement les signes de toxicité de cette
derniére (accord professionnel) : diarrhée, neuromyopathie

Pour I’enfant :

La dose de départ est fonction de I’age de 1’enfant et non fonction du poids corporel
(grade B).

Pour I’enfant de moins de 5 ans la dose de départ devrait étre de 0.5 mg/jour et pour
I’enfant de plus de 5 ans de 1 mg par jour. Pour I’enfant de moins de 10 ans cette dose
doit étre adaptée par palier de 0.25 mg sans dépasser la dose journaliére de 2 mg/m?2
(grade C).

Pour I’enfant de plus de 10 ans 1’adaptation des doses se fait comme chez I’adulte par
palier de 0.5 mg sans dépasser la dose maximale adulte ou 2 mg/m2. (grade C)
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