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L’article discuté c’est “Cardiovascular Events and Mortality in White Coat 
Hypertension: A Systematic Review and Meta-analysis, Cohen JB, Ann Intern 
Med. 2019 Jun 18;170(12):853-862 ». 
 
Donc, il y a les hypertendus, les hypertendus au cabinet seulement (HT blouse 
blanche), les hypertendus à la maison seulement (HT masquée), et les normotendus. 
 
 

 
 
 
L’article du jour fait la différence entre les WCH : white coat hypertension, soit l’HTA 
blouse blanche sans traitement antiHTA, et les WCE : white coat effect (effet blouse 
blanche) pour une HTA traitée non contrôlée au cabinet. 
 
C’est une méta-analyse d’études observationnelles regroupant 27 études soit 64’273 
patients dont 25786 sont WCH et WCE et 38487 sont normotendus. 
 
Les résultats montrent que les WCH par rapport aux normotendus ont un risque 
cardiovasculaire plus élevé (OR 1.36) que les WCE par rapport aux hypertendus 
traités et contrôlés (OR 1.12). 
 
L’HTA blouse blanche augmente donc le risque CV de 36%, alors qu’il n’y a pas 
d’augmentation du risque lors d’effet blouse blanche. 



Même chose pour la mortalité : augmentation du risquer de 33% pour l’HTA blouse 
blanche, et pas d’augmentation pour l’effet blouse blanche… 
 
Donc il ne faut pas banaliser l’HTA blouse blanche…et on sera attentifs à leurs FRCV 
(facteurs de risque cardiovasculaires) pour réduire leur risque CV… (plutôt que de 
traiter un chiffre) 
 
 
 

 
 
(AOC c’est Atteinte des Organes Cibles… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



…et non pas Appellation d’Origine Contrôlée !) 
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