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La fréquence du ayndromo de l a blouse blanche, l'importance 
de l a charge tensionnelle, l a variabilité de la PA a i n s i que 
l'efficacité d'un traitement antihypertensour ont été cnalycés 
chnz 136 patients ayant bénéficié d'une mesure ambulatoire de 

j PA (ABP) sur 24 heures (Spacelabs 90207). Les sujets ont été 
I classés en deu)c groupes selon que leur PA moyenne de jour (PAJ) 
i est inférieure (groupe A, n=53) ou supérieuro (groupo B, n-C3) | 
' à 135 et o5 mmllg, valeurs considérées comme li m i t e cupérieure i 
d'une ABP de jour normale. | 

i Le groupe B se distingue du groupo A par des PA moyennes sur ; 
I tout le nycthémère, une variabilité tensionnelle nocturne et und 
! charge tensionnelle de 24 H. significativement supérieures. La 
; concordance entre PA clinique et PAJ est de S0% (75/03) dans 1J \ 
groupe B, et de CG% (3G/53) dans le groupe A. 

Par a i l l e u r s , dons l e groupe A, les traités ont une chuto de 
l a PA nocturne moindre que chez Ion non traités. Leur chargo \ 
tensionnelle, bien que f a i b l e , est plus élevée (5,C% versus i 
0,S%, p=0,03). On observe une discordance entre PA clinique et 
PAJ chez 40% (15/38) des traités pour lesquels l a PA clinique ; 
est plus élevée. ; 

Dans l e groupe B, les patients traités conservent des PA j 
diastoliques moyennes sur 24 I I . plus élevées que chez les non \ 
traités. Chute de PA nocturne, variabilité et charge tenr.ion-
nelles ne diffèrent pas hormis l a charge tensionnelle nocturne 
légèrement plus importante chez les sujets non traités (33% ! 
versus 23%, p=0,07). Les PA cliniques ne diffèrent pas entre i 
traités et non traités; l a concordance avec l a PAJ est e;;cel- | 
lente : respectivement 15/17 patients non traités (CC%) et 

, G2/6G patients traités (04%). 
• En résumé, l ' e f f e t consultation est plus fréquent dons l e 
groupo A. En dépit d'une similitude des PA cliniques dans l e 
groupo D, l'ABP démontre l'insuffisance do contrôle de l a pres­
sion diastoliquo sur l e nycthémère. Ceci pourrait expliquer 
ccrtcino échecs de l a thérapeutique dans les essais de préven- | 
tioi'i cardiovasculairo. 


