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Nitenberg & Antony. J Am Coll Cardiol 1996; 27: 115-123.
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Nitenberg & Antony. J Am Coll Cardiol 1996; 27: 115-123.
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Lamping & Dole. Circ Res 1987; 61: 904-913.
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Antony et coll. Circulation 1995; 91: 1624-1628.
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Antony et coll.  Circulation 1996; 94: 3115-3122.
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Hoffman Circulation 1984; 70: 153-159.
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Hoffman Circulation 1984; 70: 153-159.

Pression Coronaire Moyenne (mmHg)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

0 10050 150

100

50

160

Débit Coronaire (mL/min)

Débit Coronaire
Basal

x 4

175

400

700

x 4,4

x 3,5

DDéébit Coronaire bit Coronaire 
MaximalMaximal

Structure et Vasomotricité Coronaire Dans l’Hypertension ArtérielleStructure et VasomotricitStructure et Vasomotricitéé Coronaire Dans lCoronaire Dans l’’ Hypertension ArtHypertension Artéériellerielle

Alain Nitenberg 2009

HTA

Nl



Opherk et coll . Circulation 1984; 69: 1 -7.
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Diminution de la Surface de Section Maximale des Vaisseaux Coronaires
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D’après Fulton
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Sujet Normal Hypertension Artérielle

Schwartzkopff et coll. Circulation 1993; 88: 993-1003.
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Schwartzkopff et coll. Circulation 1993; 88: 993-1003.
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Brilla et coll. Circ Res 1991; 69: 107-115.
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Brush et coll. N Engl J Med 1988; 319: 1302-1307.
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Contrainte Pulsatile et Production de Radicaux Superoxide
(Cellules Musculaires Lisses Coronaires Humaines)

Hishikawa et coll. Circ Res 1997; 81: 797-803.
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Pression, Anions Pression, Anions SuperoxydeSuperoxyde, PKC C et NAD(P)H Oxydase (Rat), PKC C et NAD(P)H Oxydase (Rat)

Ungvari et coll. Circulation 2003;108:1253-1258.
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Taddei et coll. Circulation 1996; 94: 1298-1303.
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Schlaich et coll. Circulation 2004; 110: 3680-3686.
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Plavnik et coll. J Hum Hypertens 2007; 21: 467-472.
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Contrainte Pulsatile et Production de Radicaux Superoxide
(Cellules Musculaires Lisses Coronaires Humaines)

Hishikawa et coll. Circ Res 1997; 81: 797-803.
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Solzbach et coll. Circulation 1997; 96: 1513-1519.
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Valeur Prédictive de la Dysfonction Endothéliale Coronaire
(Test au Froid)
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Predictive Value of Coronary Endothelial Dysfunction:
1-Cardiovascular Events
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Predictive Value of Coronary Endothelial Dysfunction:
2-Cardiac Events
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Takemura et coll. Heart 1998; 79: 78.
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