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Une cascade médicamenteuse survient lorsqu’un médicament A est initié et qu’un effet indésirable 
médicamenteux apparaît (souvent interprété à tort comme une nouvelle affection médicale), conduisant 
à la prescription d’un nouveau médicament B pour traiter cette supposée nouvelle affection [1].

Qu’est-ce que c’est ?

Médicament A Médicament BEffet indésirable 

Cascade médicamenteuse 
potentiellement inappropriée

Cascade médicamenteuse 
potentiellement appropriée

= Situation dans laquelle l’initiation 
du médicament B est inutile et 
potentiellement nocive
Ex: inhibiteur calcique œdème 
périphérique  diurétique 

= Situation dans laquelle l’initiation du
médicament B est prévisible,
nécessaire ou bénéfique
Ex: Opioïde constipation  laxatif

Amitriptyline

Bouche 
sèche

Toux

ORL

Allergologue

Gastro-entérologue IPP

Corticostéroïde par voie nasale

Association corticostéroïde + 
bêta 2 longue durée d’action en 
inhalateur

TA élevée

Amlodipine

Œdème 
périphérique

Furosémide

Hyperactivité vésicale

Fésotérodine
Bouche sèche

Anétholtrithione

Chute liée à la polymédication

Elles peuvent résulter d’un manque de coordination et communication interprofessionnelle.

Il est possible d’observer des cascades médicamenteuses en chaîne.

Illustration 1, d’après un cas rapporté [2].

Illustration 2, d’après un cas rapporté [2.]
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Exemples de cascades médicamenteuses inappropriées :

Médicament A Symptômes – effet indésirable Médicament B

Corticoïde

Hypertension AntihypertenseurAINS

Venlafaxine (> 150mg/J)

Alpha-bloquant (HBP)
Hypotension orthostatique, vertige Antivertigineux

Antihypertenseur

Inhibiteur calcique
Œdème périphérique Diurétiques

Gabapentinoïde

Antipsychotique

Syndrome extrapyramidal AntiparkinsonienLithium

Antiémétique antidopaminergique

Corticoïde Insomnie Benzodiazépine, hypnotique

Supplémentation ferrique

Constipation Laxatif Inhibiteur calcique

Antidépresseur tricyclique

Bisphosphonate
Douleurs gastriques Inhibiteur de la pompe à proton 

AINS

Anticholinergique à visée urinaire Bouche sèche Substitut salivaire

Diurétique Incontinence urinaire Anticholinergique à visée urinaire

Devant un nouveau symptôme, un effet indésirable, envisager soit :

- La réévaluation du médicament A (balance bénéfice/risque)
- Une substitution du médicament A par un autre médicament moins pourvoyeur de l’effet indésirable
- Une diminution de la posologie du médicament A
- Une modification des modalités de prise du médicament A (horaires de prise) 
- Une alternative au médicament correcteur plus appropriée (médicamenteuse ou non médicamenteuse)

Que faire pour éviter une cascade médicamenteuse inappropriée ?

Testez-vous à propos de la newsletter n° 2 ! 

Publication en 2025 d’une liste de cascades potentiellement inappropriées [1].

Reliez les médicaments aux mécanismes physiopathologiques impliqués dans les troubles de la déglutition qui leur sont
associés :

Cytotoxiques ●
Benzodiazépines ●
Anticholinergiques ●
Bisphosphonates ●

● Sécheresse buccale 
● Perturbation des muscles de la déglutition
● Mucites
● Lésions œsophagiennes

AVOIR LE RÉFLEXE IATROGÉNIQUE ! 
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