Cascades médicamenteuses

Présentation au Congres
SFPC 2026

(Dr T. Morel, médecin généraliste
et chef de clinique, Nantes)

Quand un effet indésirable devient un
nouveau probleme ... et un nouveau
traitement

Une cascade meédicamenteuse (ou iatrogénie en cascade) survient lorsqu'un effet
indésirable d'un médicament est interpréte a tort comme un nouveau probleme de
santé. Un traitement supplémentaire est alors prescrit, exposant le patient a d'autres
risques, dans un cercle potentiellement évitable.
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Pourquoi c'estimportant ?
Les cascades medicamenteuses contribuent
significativement a la polymédication et a
liatrogénie chez les personnes ageées.

Jusqua 10% a
pourraient  étre
médicamenteuse.

15% des prescriptions
litces a une cascade

ThinkCascades
(Pr L. M. McCarthy et al., Canada,
2022)
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Elles augmentent le risque d'effets
indésirables, d'hospitalisations et de perte
d'autonomie.

Elles généerent des colts évitables importants
pour le systeme de sante.

Le mécanisme d'une cascade médicamenteuse :
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TRAITEMENT INITIAL  EFFET INDESIRABLE MAUVAISE NOUVEAU NOUVEAUX EFFETS  CASCADE QUI
Un médicament est prescrit Un effet indesirable INTERPRETATION TRAITEMENT INDESIRABLES S'ENTRETIENT

pour une indication apparait L'effet indésirable estpris ~ Un nouveau meédicament De nouveaux effets ... entrainant d'autres
pour un nouveau est prescrit pour traiter ce indésirables peuvent prescriptions et un cercle
probléme de santé “nouveau probleme” apparaftre ... potentiellement sans fin

Penser a la cascade a chague nouveau symptoéme chez un patient polymédiqué
Toujours se demander “Ce symptéme est-il lié a un médicament ?"

Exemples fréquents :

HYPOTENSION
ORTHOSTATIQUE

liee aux antihypertenseurs

~ Reéeévaluer le tratement
antihypertenseur, mesurer la tension
orthostatique, adapter les doses

Prescription de psychotropes —
somnolences, confusion, chutes
accrues

Interprétée comme un trouble
neurologique ou psychiatrique
(vertiges, vision floue, ...)

Interprétee comme une insuffisance
_ cardiaque
(oedémes, prise de poids, ...)

RETENTION HYDRIQUE

lige aux inhibiteurs calciques

HYPONATREMIE

Liée aux diurétiques

TOUX SECHE

liée aux [EC

SAIGNEMENTS
DIGESTIFS

liées aux AAP

Interprétée comme un syndréme
démentiel
(confusion, léthargie, ...)

Interprétée comme une bronchite
chronigue ou asthme
(difficultes a respirer, ...)

Interprétés comme une carence
martiale ou asthénie
(fatigue, péleur, ...)

Identifier le medicament
responsable, réévaluation du
traitement avec diminution de dose

Prescription de diurétiques —
deshydratation, troubles
éléctrolytiques, insuffisance rénale

Prescription de neuroleptiques ou
d'anxiolytiques — sédation, risque
de chute et fractures

Dosage de la natrémie, identifier et
corriger le médicament en cause

Prescription d'antibiotiques,
d'inhalateurs corticoides et/ou
bronchodilatateurs

Penser a I'lEC, diminution de dose
ou changement par un autre
antihypertenseur

Prescription de fer, vitamines,

. / Rechercher le saignement digestif
transfusions ... sans traiter la cause

iatrogene et réévaluer les traitements

Tout nouveau symptdme chez un patient agé polymeédiqué doit faire évoquer une
cause médicamenteuse (et pas uniquement des initiations de traitements !)
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COMMENT PREVENIR LES CASCADES ?

Revoir régulierement tous les traitements : nécessité,
efficacité, tolérance — analyse dans la globalité

Identifier un effet indésirable avant de poser un nouveau
diagnostic

Se méfier des prescriptions en chaine
Utiliser les outils d'aide a la décision (ex : STOPP/START, ...)

Impliquer le patient et son entourage dans la compréhension
des traitements

Promouvoir la déprescription et adapter le rythme a la
molécule et au patient

/N MESSAGES CLES

Penser l'iatrogénie devant tout

nouveau symptoéme

Un médicament peut étre la cause,

pas seulement le traitement

Chaque nouvelle prescription doit

étre justifiée

Reéévaluer, simplifier, sécuriser
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