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SANTE

Cardiologie: I’effet blouse blanche

Vous arrivez chez votre méde-
cin. Il vous ordonne de vous
mettre torse nu et de tendre le
bras gauche, il Ientoure du
brassard gris de son tensiome-
tre, il presse la petite poire jus-
qu’a vous faire mal, vous cher-
chez son regard, il est grave, il
relache la pression, il hoche la
tete et, du bout des levres livre
deux chiffres: ceux de votre
pression artérielle, les témoins
de Uétat de votre ceur. Le ver-
dict tombe: bons ou pas bons.

elle est la routine étudiée et ré-

A étudiée depuis pres de 300 ans,
car elle génere un mystérieux phéno-
mene, |’«effet blouse blanche» qui,
faussant les résultats des prises de la
tension artérielle, peut étre néfaste
pour nombre de patients.

Une jument effrayée

Tout commence en 1711 dans un
verdoyant village du Kent, dans le
sud de I’Angleterre. Un jeune cler-
gyman et chimiste, le Révérend Ste-
phen Hales, observe la montée de la
seve dans les plantes, puis étudie la
montée du sang dans les jambes de
sa jument. Chez elle, il constate que
chaque ponction sanguine s’accom-
pagne d’une forte augmentation de
sa pression artérielle et que cette

méme pression diminue des qu’il
laisse I’animal en paix. On ne parlait
pas encore de «stress», mais c’est
bien cela que découvre le bon Révé-
rend; tandis qu’il met au point le
premier tensiometre de 1’histoire de
la médecine.

Deux cents ans plus tard, I’ «<Ameri-
can Journal of Medicine» parlera
pour la premiere fois de «I’effet blou-
se blanche».

1940 a Boston. Deux cardiologues
comparent les chiffres de la tension
de deux catégories de malades. Ceux
que ’un soigne a I’hopital, et ceux
que I’autre équipe d’appareils d’au-
tomesure. Quelle n’est pas leur sur-
prise de constater que les malades de
I’hopital présentent tous une tension
nettement plus élevée que ceux qui
prennent eux-mémes leur tension a la
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maison. Toutefois les observations
des deux médecins de Boston
n’ayant pas recu 1’aval des autorités
scientifiques, il faut encore attendre
40 ans pour que s’impose la vérité
qu’ils avaient entrevue.

1983, a Londres, le prestigieux
«Lancet» annonce que «I’effet blou-
se blanche» existe. Trois médecins
italiens I’ont rencontré a I’hopital en
enregistrant, en continu, la tension
artérielle de leurs malades: leur ten-
sion bondit chaque fois qu’un méde-
cin s’approche de leur lit, elle dimi-
nue des que le médecin s’éloigne.

Réaction d’alarme

Aujourd’hui il est possible d’équi-
per les malades de moniteurs légers
afin d’enregistrer leur tension arté-
rielle, de jour comme de nuit, en
I’absence de tout médecin. Dans de
telles conditions, la tension se révele
presque toujours inférieure a ce
qu’elle est quand elle est prise par un
médecin. Pourquoi? Un cardiologue
francais, le docteur Le Pailleur, de
I’hopital Necker a Paris, répond: «Il
s’agit d’une réaction d’alarme dé-
clenchée par la présence du méde-
ciny.

Partant de I’existence de «l’effet
blouse blanche», 1’équipe du doc-
teur Le Pailleur se met a rechercher
les facteurs susceptibles, dans la vie
de tous les jours, de faire grimper la
tension artérielle. Il y a quelques an-
nées, 1’Organisation mondiale de la
Santé avait déja averti les cardio-
logues du danger de fixer des
normes strictes a la tension artériel-
le, le rigoureux 13-8 n’étant pas va-
lable pour tous les individus, a tous
les ages et dans toutes les circons-
tances. Les recherches des cardio-
logues de I’hopital Necker confir-
meront cette position de I’OMS.

Colere et anxiété

Grace aux moniteurs portables, les
chercheurs vont établir que la tension
est plus elevee chez les gens
(hommes ou femmes) qui travaillent,

SANTE

que chez ceux qui restent a la mai-
son; chez les intellectuels, que chez
les manuels. Chez les femmes, le
facteur d’hypertension est lié a
I’anxiété; chez les hommes, c’est la
colere. D’autre part, parler en public,
lire un texte a haute voix, prendre la
parole devant un groupe, méme res-
treint, fait monter la tension aussi
bien chez les hommes que chez les
femmes. C’est-a-dire que tout ce qui
porte en soi de I’anxiété, tout de qui
est facteur de stress, est responsable
chez tout le monde d’une poussée de
tension.

En revanche, le sentiment de satis-
faction apres une tache bien accom-
plie, une réussite professionnelle,
une journée agréablement remplie,
aura a coup sir une influence béné-
fique sur la tension artérielle des uns
et des autres.

Dialogue idéal

Le dépouillement des courbes de
tension, enregistrés au jour le jour et
d’heure en heure par les moniteurs
portables, a mis les cardiologues de
I’hopital Necker sur la voie du dia-
logue idéal entre le médecin et son
consultant, qu’il soit malade ou non.
Ce fameux dialogue singulier déja
évoqué il y a des siecles par Escula-
pe et Hippocrate.

Au cours de ce téte a téte si intime,
combien de pieges le médecin n’a-t-
il pas a éviter pour épargner une
flambée de tension a son vis-a-vis:
une question mal posée, une réponse
maladroite, la référence malhabile a
un sujet chargé d’anxiété (scanner a
propos d’un mal de téte, endoscopie
pour un mal au ventre, biopsie pour
un grain de beauté)? Au lieu de cela,
on parle de promenades plutot que
de gymnastique ou de petits plats
plutdét que de régimes, d’élégance
corporelle plutot que de surpoids.

Alors le fameux «effet blouse blan-
che» a moins de chance de se mani-
fester. Pour la tranquillité du patient.
Et la satisfaction du médecin.

Jean V.-Manevy
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Nouvelles
médicales

* Peu de cholestérol évite les ac-
cidents cardiovasculaires et I’appari-
tion de certains cancers, selon une
étude chinoise.

* Une bonne nouvelle agit comme
un stimulant sur le systéme immuni-
taire qui sait ainsi mieux repousser
les agressions. Contre le cancer, le
bon moral agit comme un médica-
ment actif.

* Hormone male, la testostérone
protege les hommes contre les crises
cardiaques en évitant la formation de
caillots dans les arteres.

* Lallergie de l’aquarium est
provoquée par les aliments pour
poissons qui contiennent des vers de
vase ou des moustiques séchés.

* Lentilles jetables, elles évitent
les dangers d’infection ou de conta-
mination (amibes, virus) dont les
lentilles de contact (difficiles a en-
tretenir) sont parfois porteuses.

* Risques de glaucome: deman-
der au médecin si les médicaments
pour faire baisser la tension peuvent
étre pris le soir avant le coucher.

* Les ronfleurs dorment mal, fati-
gués dans la journée, ils sont expo-
sés aux accidents. Remede: maigrir,
car ils sont souvent trop gros.

* Le dernier virus de la variole
(disparue depuis le 8 mai 1860) est
placé par ’OMS sous haute sur-
veillance a Moscou et a Atlanta.

*19 millions d’impuissants aux
Etats-Unis sur les 37 millions
d’hommes de 40 a 70 ans. Les res-
ponsables: les drogues, I’alcool, la
cigarette. L’age vient en dernier.

* La caféine est une drogue. Com-
me la cocaine, il est difficile de se
désintoxiquer. Aux USA, un jour
sans caf€ va jusqu’a provoquer maux
de téte, 1éthargie et dépression.
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