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Débit coronaire = pression de perfusion/ R ésistance

* Pression de perfusion = PAD - PDiast VG

* Resistance
— 10% trajet épicardique
— 90% trajet arteriolaire

» R extrinseque : contre pression intramyocardique

» R intrinseque : tonus vasomoteur arteriel
¢ Systeme Sympathique et Parasympathique
* Hormones (Systéme rénine Angiotensine)
* Endothélium
— Facteurs vasodilatateurs :
NO Stimulation hormonale, paracrine
facteurs mécaniques (pression, shear stress...)
facteurs métaboliques
PGI2
— Facteurs vasoconstricteurs : EDCF, Endothéline




Hypertension : Anomalies Structurelles
et/ou Fonctionnelles

1- Artéres Coronaires Epicardiques

2- Petites Art eres et Art érioles
3- Capillaires




Hypertension : Anomalies Structurelles
et/ou Fonctionnelles

1- Artéres Coronaires Epicardiques




Pas de remodelage excentrique des artéres coronaire s chez I'’hypertendu

Surface de Section (IVA + CXx)
mm?2 mm2/100g

50 30
**% P<0,001 vs base NS k4% P<0,001 vs base —ps000L

40-. L\’& ' Fﬁ:i‘

p<0,01

1 NS i <0,
30 - NS IP_\ |\|so01 *kk

NS
—

20 1

Dinitrate Dinitrate
d’lsosorbide d’Isosorbide

Sujets Témoins

Hypertension sans HVG

Hypertension avec HVG

Nitenberg & Antony. J Am Coll Cardiol 1996; 27: 115-12 3.




Pas de remodelage excentrique des artéres coronaire s chez I'’hypertendu
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HTA : Dysfonction endothéliale : vasoconstriction s ous Acétylcholine

Hypertension Artéerielle Essentielle
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Dysfonction endothéliale : vasoconstriction sous Ac étylcholine
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Dysfonction endothéliale : absence de vasodilatatio n flux dépendant
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Dysfonction endothéliale : Vasoconstriction paradox ale au froid
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m
Dysfonction endothéliale a I'exercice : réduction de o la vasodilatation des segments « hormaux » et

majoration de la vasoconstriction des segments stép osés. (Ca bloguant « normalise » la réponse)
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Valeur Prédictive de la Dysfonction Endothéliale Coonaire

(Test au Froid)
- Coronaires angiographiguement « normales » -
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Nitenberg et coll. Atherosclerosis 2004; 173: 117-125




Effets de I'Inhibition de I'Enzyme de Conversion

Dysfonction endothéliale : IEC atténue la constrict ion dépendante de I'activité sympathique
et I' absence de vasodilatation flux dépendant
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Débit Coronaire Maximal
(mL/min)
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Hypertension : Anomalies Structurelles
et/ou Fonctionnelles

1- Artéres Coronaires Epicardiques

2- Petites Art eres et Art érioles




RESERVE CORONAIRE

- pour une pression de perfusion coronaire donnée, | e débit basal est autorégulé, entre 50 et 130 mmHg
- si on dilate pharmacologiquement les vaisseaux coro naires cette autorégulation disparait et le débitc  oronaire
augmente alors de maniére linéaire avec la pression de perfusion
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Circulation coronaire, HTA masguée et HTA « blouse lanche »

Figure 2. Compareon of coronary Oow reserve among the groups,
P 08 wermus control group; <P < 08 vesus WOH,

Effect of Masked, White-Coat, and Sustained Hypertension on Coronary Flow Reserve and Peripheral
Endothelial Functions. Caliskan et al. Clin Exp Hypertens 2012




Récupération partielle de la RESERVE CORONAIRE chez I'hypertendu traité en fonction de I'HVG
=> Récupération partielle de la RC chez I'hypertend  u sans HVG traité
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Hypertension Artérielle et Réserve de Bbit Coronaire
(Dipyridamole)

Débit Coronaire (mL/min) Débit Coronaire (mL/min/100g) Débit Coronaire Maximal/Basal
250 400 ~

p<0,01
200

150

100 A

N I

Base Dipyridamole Dipyridamole Témoins Hypertendus

Témoins

Opherk et coll . Circulation 1984; 69: 1-7.




Diminution de la Surface de Section Maximale des \fsseaux Coronaires
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Raréefaction Artériolo-Capillaire Coronaire
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Schwartzkopff et coll. Circulation 1993; 88: 993-1003




La résistance coronaire dépend de la « surface relat  ive de la Média » et de la « fibrose interstitielle »
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« L’épaisseur de la Média » des coronaires intramyocar  diques et la « fibrose interstitielle »
sont augmentés chez les rats hypertendus, saufenc  as d’'IEC a fortes doses »
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Le débit coronaire et les résistances coronaires ra  pportés au poid du VG sont reliés a
« I'épaisseur de la Média » des coronaires intramyocar  dique et la « fibrose interstitielle » chez
les rats hypertendus, sauf en cas d’'IEC a fortes dos  es »
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Débit coronaires — endothélium dépendant
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Débit coronaires — endothélium dépendant — amélioré pa  rles IEC
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Hypertension : Anomalies Structurelles
et/ou Fonctionnelles

1- Artéres Coronaires Epicardiques

2- Petites Art eres et Art érioles
3- Capillaires




Surface des Myocytes Densité Capillaire Distance Intercapillaire
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Conclusions
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Hypertension Artérielle
et

Ath érosclérose coronaire




Contrainte Pulsatile et Production de Radicaux Sup®xide
(Cellules Musculaires Lisses Coronaires Humaines)
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Hishikawa et coll. Circ Res 1997; 81: 797-803.
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HYPERTENSION ARTERIELLE
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Diminution de I'expression d’eNOS coronaire en cas d’'HTAénovasculaire.
Correction partielle apres dilatation renale.

% Area of eNOS expression
(% myocardium surface area)
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Reversal of Experimental Renovascular Hypertension Re  stores Coronary Microvascular Function and Architectur e
Victor H. Urbieta-Caceres. Am J Hypertens. 2011
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Hypertension et coronaropathie évaluee par coroscaer
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Figure 3. The prevalence of coronary artery disease
(CAD) according to the systolic blood pressure level in
men and women,

Association Between Hypertension and Coronary Artery Disease as Assessed by Coronary Computed
Tomography. Ryoko et al. The Journal of Clinical Hypertension 2011




Conclusion :
Multiples cibles cardiaques de | ‘'hypertension

Atteintes coronaires

Atteinte musculaire

=> Dysfonction cardiague







