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RESUME

Le choix de la technologie WBAN (Wireless Body Area Network) est déterminé en
fonction de I’application biomédicale spécifique, qu’il s’agisse d’implants, d’applica-
tions portables sur le corps ou d’applications dans 1’environnement. Les applications
WBAN requierent [’utilisation d’antennes spécifiquement congues et adaptées a cette
technologie. Ce mémoire étudie les caractéristiques spécifiques, liées a la conception
d’antenne imprimée de forme d’insigne Audi, dans la bande de fréquence ISM [2.4- 2.5]
GHz, L’antenne est alimentée par une ligne d’impédance adaptée a 50Q et une sonde
coaxiale, offrant un rayonnement optimal, une taille compacte et un codt li- mité. Les
résultats des simulations ont été vérifiés a 1’aide d’une méthode d’analyse numérique en
utilisant le logiciel CST. L’objectif principal de ce projet est de concevoiret de fabriquer
une antenne qui offre de bonnes performances de transmission et deréception tout en étant

adaptée a une utilisation dans des environnements biomédi-caux.

Mots clés : Antennes imprimées, Technologie WBAN, ISM.



ABSTRACT

The choice of WBAN (Wireless Body Area Network) technology is determined based
on the specific biomedical application, whether it involves implants, wearableapplications
on the body, or applications in the environment. WBAN applications re-quire the use of
antennas specifically designed and tailored for this technology. Thisthesis examines the
specific characteristics related to the design of a printed antennain the shape of an Audi
badge, operating in the ISM frequency band [2.4-2.5] GHz. The antenna is powered by a
50-ohm impedance matched transmission line and a coaxial probe, offering optimal
radiation, compact size, and limited cost. The simu- lation results have been validated
using a numerical analysis method with the CST software. The main objective of this
project is to design and manufacture an antennathat provides good transmission and
reception performance while being suitable foruse in biomedical environments.

Keywords : Patch antennas, WBAN technology, ISM.
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INTRODUCTION GENERALE

Les antennes jouent un rdle important dans les systemes de radiocommunication.Son
importance remonte a 1’époque de James Clerk Maxwell, qui a fait une grandepercée en
unifiant les théories de 1’¢lectricité et des aimants. Ses équations profondes,connues sous le
nom d’équations de Maxwell, ont été publiées en 1873. Ces équa-tions ont permis de
représenter les relations entre électricité et aimants de maniereglobale. De plus, Maxwell
a montré que la lumiére est une onde électromagnétiquequi se propage a une vitesse
constante et bien définie. Ainsi, I’histoire des antennesest inextricablement liée aux
découvertes de Maxwell et a ses travaux innovants. [1]En raison des épidémies graves et
des maladies contagieuses qui ont affaibli les services de santé et rendu difficile le
diagnostic direct des patients ces derniéres an-nées, il est nécessaire de trouver une
solution alternative. La télémeédecine est unecomposante de la médecine qui permet la
transmission de données médicales par le
biais d’appareils électroniques.

Les antennes jouent un réle crucial dans ce processus en assurant la transmis- sion des
informations médicales du patient vers I’environnement extérieur. Selon leur fonction, les
antennes médicales peuvent étre implantées dans le corps humain pourtransmettre des
informations sur 1’état de santé du patient au médecin afin de per- mettre un diagnostic a
distance. Ces antennes peuvent également agir comme des stimulateurs cardiaques

(pacemakers) pour réguler le rythme cardiaque. Par ailleurs,
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il existe des antennes tissulaires placées sur les vétements, qui operent dans la bandelSM
(bandes industrielles, scientifiques et médicales) aux fréquences de 902,8 - 928MHz et
2,4 -2,5GHz. [2]

Cette mémoire decrit la recherche de master, consiste en Introduction générale,a partir de
trois chapitres et conclusion.

Le premier chapitre traite des informations générales sur les antennes, Les dif- férents
caractéristiques d’alimentation des antennes imprimées, la structure de 1’an- tenne imprimée,
etc. ..

Dans le deuxieme chapitre, nous présenterons les différentes applications de I’an-tenne
biomédicale et de son canal de propagation et comment surveillé a distance lasanté du
patient.

Le troisieme chapitre est consacré a la conception et réalisation d’une antennepatch qui
fonction dans la bande ISM (2.4 GHz) pour des applications biomédicales. Différentes
caractéristiques de cette antenne sont présentées au niveau du logiciel de simulation CST
Microwave Studio.

Enfin, on termine notre travail par une conclusion générale résumant tous les tra-vaux

et efforts que nous avons déployés pour terminer le mémoire de master.



Chapitre | :
Géneralites sur les
antennes imprimees



CHAPITRE 1

GENERALITES SUR LES ANTENNES IMPRIMEES

1.1 Introduction

La technologie des antennes imprimées a été développée dans les années 1960et a
récemment connu une popularité croissante en raison de ses avantages écono- miques et de
sa facilité¢ de fabrication. Ces antennes sont composées d’un substratdiélectrique, d’une
couche conductrice et d’un plan de masse.

Les antennes imprimées sont largement utilisées dans divers domaines tels que les
communications sans fil, la télédétection et la navigation par satellite. Elles peuventétre
fabriquées dans différentes formes et tailles afin de répondre aux exigences spé-cifiques de
chaque application.

Ce chapitre présente d’abord la définition et la structure des antennes imprimées. Ensuite,
il examine les domaines d’utilisation, les caractéristiques, les techniques d’ali- mentation ainsi

que les avantages et les inconvénients de ces antennes.
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1.2 Définition de ’antenne imprimée

Les antennes imprimées ont émergé dans les années 1950, mais ce n’est qu’a partir des
années 1970 que les premiers résultats ont été observés, principalement dans le domaine
militaire. Ce n’est que dans les années 1990 que leur utilisation s’est réelle- ment étendue a
I’industrie,[ 3] grace aux travaux de Howel et Munson.

Les antennes imprimées, également connues sous le nom d’antennes micro ru- ban ou
"patch" en anglais, sont des éléments rayonnants plans fabriqués en gravantun circuit
imprimé. Elles offrent plusieurs avantages majeurs, tels que des colts de production
réduits et des capacités d’intégration élevees. Aujourd’hui, elles sont pré-sentes dans de
nombreux appareils électroniques et sont considérées comme le typed’antenne privilégié
pour les fréquences micro-ondes dans les systemes de commu- nication intégrés

modernes.[4]

1.3 Structure d’une antenne imprimee

Les antennes imprimées sont composées de fines couches conductrices en métal,qui
prennent différentes formes et sont appelées éléments rayonnants. Ces éléments sont déposés
sur un substrat diélectrique, dont la surface inférieure est entierement métallisée pour créer un
plan de masse. Il est possible de trouver un autre substrat, appelé superstrat, au-dessus de

1’élément rayonnant. [5]

Patch

W o
L | S

Substrat dieéleciricue

= Plan de masse

FIGURE 1.1 — Structure d’une antenne imprimée [6]
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Plusieurs formes du patch peuvent étre distinguées comme la montre dans FI-

GURE 1.2
Carrée Rectangulaire  Dipdle Circulaire Secteur d'anneau
Elliptique  Triangulaire Anneau Secteur de Disque

FIGURE 1.2 — Les différentes formes du patch [6]

1.4 Domaine d’application des antennes imprimées

Les applications des antennes imprimées se diversifient de plus en plus, les appli-

cations principales sont :
1. Latéléphonie mobile.
2. Lesradars.
3. Les télécommunications spatiales.
4. La télémetrie des missiles et la télésurveillance.

5. Guidage des missiles et télédétection.
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1.5 Caractéristiques de I’antenne

1.5.1 Coefficient de réflexion (S11)

Plus précisement, le coefficient de réflexion S11 est défini comme la fraction de la
puissance de 1’onde électromagnétique qui est réfléchie par rapport a la puissance de I’onde
incidente lorsqu’elle rencontre une impédance différente, telle qu’une jonctionde ligne de
transmission ou un dispositif d’adaptation d’impédance. [7] C’est un paramétre important dans

le concept des circuits RF et des micro-ondes. [8]

Pr
|S11]= 1.1
Pi (1)

_Zm 2

r
Zan’[ + ZO (1' 2)

S11 est généralement exprimé en dB (1.3), et sa valeur peut varier de 0 (pas de ré- flexion)

a 1 (pleine réflexion). Un S11 de -10 dB signifie que seulement 10% de 1’énergieest réfléchie,
et un S11 de -20 dB signifie que seulement 1% de 1’énergie est réfléchie. [7]

S11 =20 - log(T) (1.3)

1.5.2 Rapport d’onde stationnaire (ROS)

Le rapport d’onde stationnaire (ROS),, est un parameétre utilisé en électromagné- tisme
pour décrire la qualité de 1’adaptation entre deux systemes de transmission d’ondes. [9] [10]

_PitPy 141
ROS = —= — n - — (1.4)

P.—P, 1-Tin Sn




Chapitre 1. Généralités sur les antennes imprimées 7

1.5.3 L’impédance d’entrée

L’antenne est alimentée par une ligne de transmission qui posseéde une impédance
caractéristique, 1’impédance de 1’antenne peut étre considérée comme une impédance

complexe :

Za = Ra+jXa (1.5)

La valeur de I'impédance d’entrée de 1’antenne est influencée non seulement par la
configuration physique de I’antenne, mais également par le degré de couplage entrela ligne
de transmission et I’antenne. La partie réelle de I’'impédance d’entrée de I’an-tenne doit étre

aussi proche que possible de 50 Q et sa partie imaginaire est nulle [8]

1.5.4 Bande passante

La bande passante représente la plage dans laquelle le transfert d’énergie entre
’alimentation et I’antenne (ou entre 1’antenne et le récepteur) est maximal. Habituel- lement,
la bande passante est déterminée en fonction du coefficient de réflexion, bien qu’il n’existe
pas de critéres précis pour sa limite. Cependant, une norme courante consiste a maintenir le
coefficient de réflexion en dessous de -10 dB sur I’ensemblede la bande passante. Certaines
antennes sont trés sélectives, ¢’est-a-dire qu’elles ont une bande passante trés étroite, tandis

que d’autres peuvent étre utilisées sur unelarge plage de fréquences.[7]

S11 A
0dB

-10dB

> Fréquence
Bande passante

FIGURE 1.3 — Structure d’une antenne imprimée [11]
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1.5.5 Directivité

la directivité D(@ , ¢) d’une antenne dans une direction (6., ¢) est définie commele
rapport entre la puissance rayonnée dans cette direction, P(6, ¢), et la puissance qu’émettrait
une antenne isotrope équivalente.[12]

Le gain G(@., ¢) d’une antenne dans une direction spécifique (0, , ) représente le rapport
entre la puissance rayonnée dans cette direction, P(6,, ¢), et la puissance émise
par une antenne isotrope sans pertes. La directivité et le gain décrivent tous deux la ca- pacité
de I’antenne a concentrer la puissance rayonnée dans une direction spécifiquede I’espace.

En général, le gain G correspond au gain dans la direction de rayonne-ment maximal (6

0» $0).[13]

1.5.6 Gain

Le rapport entre la puissance rayonnée (Pr) et la puissance d’alimentation (Pa) est
déterminé par la directivité de I’antenne. La directivité est calculée en compa- rant la
puissance rayonnante dans la direction principale de 1’antenne avec la puis- sance rayonnée

par une antenne de référence. Cette relation peut étre représentée par 1’équation suivante [11]

47P (6
60, ¢) = L4 16)
a
P(6, ¢) : Puissance rayonné dans une direction.Pa
: Puissance rayonnée par I’antenne.
Il peut étre exprimé en fonction de rendement et la directivité :
G(0, ¢) =n * D(0, ¢) (1.7)

1.5.7 Efficacité

L’efficacité est le rapport de la puissance rayonnée Prag par I’antenne sur la puis-

sance fournie en entrée de 1’antenne.
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— Prad — I:)rad
n=——=—= 1.8
Pa Ploss (18)
5 tot = nray’ a- S11)2 (1.9)

La mesure globale d’efficacité tient compte des pertes dues a la désadaptation, tan- dis que
I’efficacité rayonnée est exclusivement déterminée par la configuration géo-métrique de
I’antenne. Cette derniére est définie par des éléments tels que les dimen- sions, la forme,
I’épaisseur et la largeur des parties métalliques, ainsi que les pertes engendrées par le
substrat diélectrique. En somme, elle représente un parameétre in-hérent a I’antenne lui-

méme. [15].

1.5.8 Diagramme de rayonnement

Les diagrammes de rayonnement sont employés afin d’évaluer les capacités des an-tennes
et des systétmes de communication sans fil, d’optimiser I’orientation et la portée des
transmissions, et de réduire les interférences potentielles avec d’autres sys- temes.[16]

Le diagramme de rayonnement présente plusieurs caractéristiques : le lobe princi- pal (le
plus éclairé lorsque 1’antenne est alimentée), le lobe secondaire (avec un niveau d’éclairage
inférieur), le point nul (qui indique une direction indésirable), et le lobe périodique (présent

dans les réseaux d’antennes). [17]
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Lobes secondaires
e

Lobe principal

> Angle d'ouverture
Lobe arriére

Zéro de rayonnement  Lobe latéraux

FIGURE 1.4 — Diagramme de rayonnement classique d’une antenne di-rective
[16]

Le diagramme de rayonnement d’une antenne est une représentation visuelle du champ
électromagnétique présent dans la zone lointaine. Cette visualisation peut étre réalisee en

utilisant un graphique en 2D (systeme de coordonnées cartésiennes ou polaires) ou en 3D

5
| *

]

3
Gain (dBi)

e = Sy
Bodldnbiitomdyon

-

n N | i T 80 s W a %0 I 1w

g
{
S
L]
>
$-
3

s W

FIGURE 1.5 — Les types des représentations de diagramme de rayonne-
ment Polaire b) scalaire c) 3D [8]

Différents types de diagrammes de rayonnement sont disponibles, correspondant
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a différents types d’antennes et parametres mesurés. Les diagrammes de rayonne-ment les
plus fréquemment utilises comprennent les diagrammes de rayonnement isotopique,

omnidirectionnel et directionnel.[8]

1. Isotrope:
Une antenne isotrope est un concept théorique représentant une antenne qui émet ou
recoit des ondes électromagnétiques de maniere uniforme dans toutes les directions,
sans aucune préférence de direction. Elle sert souvent de réfé- rence pour évaluer les

performances des antennes réelles.[18]

FIGURE 1.6 — Diagramme de rayonnement antenne Isotope [19]

2. Omnidirectionnel :
Une antenne omnidirectionnelle est congue pour émettre ou recevoir des ondes
électromagnétiques de maniere uniforme dans toutes les directions sur le plan
horizontal & partir du point d’installation de I’antenne. Elle est courammentutilisée
dans des applications nécessitant une couverture a 360 degrés, comme les réseaux de

télécommunications sans fil. [18]
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FIGURE 1.7 — Diagramme de rayonnement antenne omnidirectionnel [19]

3. Directionnel :
Une antenne directionnelle est concue pour émettre ou recevoir des ondes élec-
tromagnétiques de maniére privilégiée dans une direction spécifique, plutét que de
maniére uniforme dans toutes les directions. Elle est fréquemment utilisée dans des
applications nécessitant une couverture directionnelle précise, une portée étendue ou

une capacité a rejeter les interférences.[18]

FIGURE 1.8 — Diagramme de rayonnement d’une antenne directif [19]

1.5.9 Angle d’ouverture (angle a -3dB)

L’angle d’ouverture a (-3dB) correspond a I’angle ou la puissance du faisceau élec-

tromagnétique ou acoustique est réduite de moitié.
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C’est une mesure fréquemment utilisée pour décrire les propriétés de diffusion des

antennes, des haut-parleurs, des lasers et des capteurs. [20]

1.6 Mécanismes d’alimentations

L’alimentation d’antenne imprimée est essentiellement basée sur deux classes d’ex-
citation [21] :

1. Excitation avec contact

2. Excitation sans contact

Technigue d'alimentation

A 4 _ _ A 4

‘ Avec contact ‘ ‘ Sans Contact ‘

L 4 _ _ A 4

Ligne microbande

‘ Sonde coxiale ‘

A 4 _ _ A 4 _ _ A 4

Ligne microbande

Guide d'onde
an sandwich Couplage par fente ‘ ‘

coplanaire

FIGURE 1.9 — Les techniques d’alimentation

1.6.1 Alimentation avec contact

La méthode d’excitation par contact implique 1’application d’un courant au patch
rayonnant en utilisant des éléments de connexion tels que des cables coaxiaux ou des lignes

micro ruban. [21]

1.6.1.1 Sonde coaxiale

Une antenne imprimée alimentée par une sonde coaxiale est une antenne impri-mée

qui regoit son courant d’une sonde coaxiale. La sonde coaxiale est une structure
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coaxiale qui assure la connexion entre 1’antenne et un cable coaxial. Généralement, la sonde
coaxiale est placée perpendiculairement a I’antenne imprimée.

L’avantage de [’utilisation d’une sonde coaxiale pour I’alimentation d’une antenne
imprimée réside dans sa capacité a fournir une connexion aisée et fiable entre 1’an- tenne
et le cable coaxial. Cette méthode d’alimentation est couramment utilisée avec des

antennes patch de forme circulaire et annulaire. [22]

Elément rayonnant

Pomt d'artache
(soudure)

e

Substrat diélectnique

‘\; \?l:m de masse

Y,

Conducteur
central

Soudure Gane-Plan
Gaine de masse

FIGUrRe 1.10 — Antenne imprimée alimentée par sonde coaxiale [22]

1.6.1.2 Ligne micro ruban

La ligne micro ruban est gravée avec le patch en méme temps sur le méme substrat
diélectrique. Elle est plus petite par rapport a lui.

Cette alimentation est trés utilisée avec I’antenne patchs de différentes formes. [23]
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Almentation micreruban Paich

| — Substrat

Plan de mas

FIGURE 1.11 — Antenne imprimée alimentée par micro ruban [23]

L’alimentation peut étre réalisée en se connectant directement a une ligne microruban,
son point de connexion est sur ou décalé de I’axe de symétrie de 1’élément,si cela permet
une meilleure adaptation d’impédance. L’alimentation axiale avec en-coches donne de

bons résultats. [24]

—
-

i

FIGURE 1.12 — L’alimentation par une ligne micro ruban

axiale(a), décalée(b), axiale avec encoche(c)

1.6.2 Alimentation sans contact (par proximite)

La deuxieme classe d’excitation utilise le couplage inductif. Transférez la puis- sance
de la ligne micro ruban vers le patch rayonnant. Les trois techniques d’alimenta- tion les plus
utilisées sont la ligne microbande en sandwich guide d’onde coplanaire,couplage par
fente.[21]

1.6.2.1 Ligne microbande en sandwich

Une ligne micro ruban en sandwich est une structure de transmission utilisée dans les
circuits de communication haute fréquence tels que les circuits (RF) et micro- ondes. Cette

structure est composée d’un substrat diélectrique mince et hautement
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conducteur, placé entre deux plaques métalliques.

Dans le cas de ’antenne, elle est constituée de deux substrats. Le substrat inférieur
comporte une ligne micro ruban qui se termine en un circuit ouvert sous le patch imprimé
sur le substrat supérieur. FIGURE 1.13[21]

Elément rayonnant
———
)
-
- Suby
al O ELLITE TR T 1 ———r
):.v" - )
Ligne d'alimentation P ¥
o e Subst
Sy e - ——-- e —
<" e
e ',,' > A //
" .
, L o

vy - Plan de masx
ri3(C = L /
~
_/ ~

FIGURe 1.13 — Ligne microbande en sandwich [8]

1.6.2.2 Guide d’onde coplanaire

Le rayonnement émane de la surface supérieure du substrat, tandis que la lignede

transmission et le plan de masse sont situés sur la surface inférieure du substrat. FIGURE 1.14

[8]
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Elément rayonnant

Ligne coplanaire 7 ® Plan de masse

FIGURE 1.14 — Guide d’onde coplanaire [8]

1.6.2.3 Couplage par fente

Une ligne est placée au-dessus du plan de masse, elle est faite avec une fente sousle

patch pour transférer la puissance des fils a I’antenne. FIGURE 1.15 [22]

'aic g«—— ubstrat 2
T —
£ . ’
. roF,
r'. -« Plan d¢ nipesse
. f{j
-
A 7
Fene > ’ /
” >
-~ -
- 7
e A /

FiIGURE 1.15 — Couplage par fente [8]

1.7 Les avantages et les inconvenients

La technologie des antennes imprimées est largement utilisée dans les domainesdes
communications sans fil, en particulier dans les dispositifs portables et les an- tennes

intégrées. Voici les avantages et les inconvénients de cette technologie [25] :
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1. Avantages :
— Faible codt de fabrication
— Faible poids
— Faible encombrement
— Simplicité de réalisation et reproduction
— Flexibilité de conception

— Bonne performance

2. Inconvénients :
— Faible largeur de bande
— Sensibilité a I’environnement
— Difficulté a ajuster la polarisation
— Pureté de polarisation difficile a obtenir

— Puissance supportée limitée [4] [22]

1.8 Conclusion

L’antenne imprimée est une technologie d’antenne importante qui offre de nom-breux
avantages en termes de co(t, de facilité de fabrication et de qualité de signal. Bien qu’elle
présente quelques inconveénients, elle est largement utilisée dans de nom- breuses applications
de communication sans fil, de télédétection, de médecine et dedéfense.

Avec I’avancement de la technologie, il est probable que I’antenne imprimée conti- nuera
a jouer un réle important dans notre vie quotidienne et dans les prochaines avancées

scientifiques et technologiques.
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CHAPITRE 2

2.1 Introduction

Au cours des 60 dernieres années, les dispositifs électroniques implantables ontsubi
une transformation majeure a mesure que 1’utilisation de la technologie de com- munication
sans fil s’est étendue de la recherche biomédicale a la médecine clinique, permettant la
surveillance et le contrdle & distance. Les systemes de transmission sans fil sont largement
utilisés dans les applications médicales a I’intérieur et a I’extérieurdu corps humain, telles
que les stimulateurs cardiaques, les défibrillateurs automa- tiques implantables, les implants
cochléaires, les neurostimulateurs et, plus récem- ment, les petites antennes bio-implantables.

La télémédecine bénéficie grandement des avancées technologiques en matiere de
transmission sans fil et de miniaturisation des antennes et de 1’¢électronique. Ces progres ont
un role crucial dans diverses applications biomédicales, tant a ’intérieur qu’a I’extérieur du
corps humain, telles que les diagnostics médicaux et le suivi the- rapeutique. Par exemple, des
dispositifs tels que les stimulateurs cardiaques, les dé- fibrillateurs automatiques implantables

et les capsules endoscopiques sont capables

19
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de fonctionner a I’intérieur du corps grace a la technologie sans fil. De plus, des cir- cuits
médicaux portables tels que les moniteurs de fréquence cardiaque, de pressionartérielle, de
saturation en oxygeéne, de respiration et d’électrocardiogramme (ECG) fournissent en
temps réel des informations détaillées sur 1’état de santé d’un patient. Grace a la
connectivité sans fil & courte portée, ces circuits médicaux non invasifs peuvent étre
facilement connectés a un équipement de surveillance, permettant ainsi un suivi continu et
précis., améliorant ainsi le confort et la mobilité du patient et ré-duisant les colts

hospitaliers [26].

2.2 Exemples d’implants biomédicales

1.La FIGURE 2.1 Démontrer un dispositif de capsule endoscopique sans fil ingérable [27]
congu pour faciliter le diagnostic et la surveillance de 1’ensemble du systeme gastro-intestinal
en fournissant des images en temps réel. Ce systeme présente le potentiel de se substituer a
I’endoscopie conventionnelle, qui est moins confortable pour les patients et ne permet pas

d’examiner efficacement la majeure partie de 1’intestin gréle. [28]
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Camera pill with
ultra-low power
RF transmitter

d Video images
e over RF link

,-'/
——
l Recelver belt

Recelver &
recording devices

FIGURE 2.1 — Systéme a capsule endoscopique ingérable [27]

Implant cochléaire - est un appareil électronique qui convertit I’énergie sonore mé- canique
en énergie électrique Signaux pouvant atteindre le nerf cochléaire a 1’aided’électrodes et

d’ondes sonores simulées [29]
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© Sounds are picked up by
the microphone

© The signal is then “coded”
(tumed Into a special pattern of
electrical pulses).

©) These pulses are sent to the coll
and are then transmitted across the
skin to the implant

o The implant sends a pattern of
electrical pulses to the electrodes
In the cochlea.

© The auditory nerve picks up these
electrical pulses and sends them to
the brain. The brain recognizes these
signals as sound.

FIGURE 2.2 — Implant cochléaire [30]

2.3 Antennes dans le domaine biomédicale

Les dispositifs implantables (Fig. 2.3, 2.4) peuvent détecter la température corpo- relle, la
pression artérielle et d’autres signaux biologiques et les transmettre a desdispositifs
externes. Les périphériques externes sont placés dans : Soit a proximité du corps humain
(antenne en champ proche), soit a plusieurs métres (antenne en champ lointain).

Les informations recues des appareils externes sont traitées par 1’unité de sur-veillance et

les professionnels de la santé qui traitent le patient de maniére appropriée.De tout en
permettant le diagnostic trés précoce de certaines maladies comme

le cancer et le diabéte, Il peut prévenir les crises cardiaques et les accidents vasculaires
cérébraux et est également trés utile pour les maladies qui nécessitent une surveillance Certains
parameétres biophysiques tels que la glycémie et la glycémie sont désormais acceptés et

approuveés par de nombreuses personnes dans le monde.
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FIGURE 2.3 — Implantation d’un stimulateur cardiague dans la poitrine
humaine. [31]

(/ py cdble souscutané entrée trarschrale point de faation
/ \ et tranchoroidade & cible
|

FIGURE 2.4 — Implant rétinien [31]

De tels dispositifs implantables permettent de travailler & I’amélioration des as- pects
du quotidien pour favoriser une meilleure qualité de vie. Vous pouvez utiliserces appareils
sans fil pour surveiller les signaux de votre domicile ou de votre travail.Cela permet aux
médecins de surveiller les patients en temps réel sans que le pa- tient ait besoin de se rendre
physiquement a I’hopital. La transmission immédiate des données médicales aux médecins
est désormais possible, permettant aux médecins d’accéder rapidement aux données de

diagnostic et de rapporter les résultats dans les
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plus brefs délais. Les patients qui ont généralement des visites fréquentes a 1’hopital peuvent
utiliser ces dispositifs Implantables car les médecins surveillent les patientsen temps reel

depuis I’hopital dans cet environnement [31].

2.4 Systemes de télémétrie biomédical

La télémétrie tire son origine des termes grecs "tele” signifiant "a distance™ et "me- tron"
signifiant "mesure", et elle permet de réaliser des mesures de données a distance. En d’autres
termes, les données sont mesurées sur place, puis transmises a une station réceptrice située a
distance. Historiquement, les systemes de télémétrie ont été utili-sés pour tester des
véhicules en mouvement tels que des voitures, des avions et desmissiles. Dans le domaine
biomédical, la télémétrie permet de mesurer les signaux physiologiques a distance. Ces
signaux sont obtenus a I’aide de transducteurs appro-priés, puis traités et éventuellement
transmis a un dispositif externe de surveillanceet/ou de contréle. Ce dispositif peut étre
placé sur le corps du patient ou a proximitéde celui-ci, et il peut également communiquer
avec un hépital distant ou un poste de médecins grace aux technologies et aux
infrastructures de la télémédecine. L’ objectifprincipal de la télémétrie biomédicale est de
tirer parti des avancées récentes dans les technologies de communication filaires et sans

fil pour répondre aux demandes croissantes de la communauté des soins de santé. [32]

2.4.1 Corps humain

Les propriétés complexes et diverses ainsi que les pertes importantes du corps humain ont
un impact inévitable sur I’analyse, la conception, la réalisation et la ca- ractérisation des
antennes implantables. Par conséquent, ces facteurs influencent les performances globales du

systéme sans fil. [29].
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2.4.2 Isolation

Il est nécessaire d’utiliser un matériau isolant biocompatible dans tous les dispo- sitifs
implantables afin de prévenir toute réaction indésirable des tissus vivants. [29]
[33] Cela joue un réle important et efficace pour la santé humaine et améliore la trans-mission des
données. [29].

2.4.3 Alimentation

La durée de vie d’un appareil est souvent déterminée par son systéeme d’alimen-tation,
qui occupe genéralement le plus d’espace. Il existe différentes solutions pouroptimiser
cette durée de vie, telles que la récupération d’énergie, 1’utilisation d’ali- mentations

internes ou le transfert d’énergie sans fil. [34].

2.4.4 Canal de propagation

Les antennes placées a l’intérieur ou a I’extérieur du corps humain doivent étre ca-
ractérisées par des techniques numériques et expérimentales pour établir les liaisons de
communication nécessaires aux circuits biomédicaux.

Les antennes utilisees en médecine, en particulier celles qui fonctionnent a 1’in- térieur du
corps humain, différent des antennes qui utilisent I’espace libre commecanal de transmission.
Le corps humain n’est pas un support idéal pour la transmission des radiofréquences. C’est un
milieu partiellement conducteur composé de matériaux aux propriétés différentes telles que
la permittivité, la conductivité, 1’épaisseuret I’impédance caractéristique. Les tissus vivants
ont généralement une constante di- electrique élevée. Cela modifie la fréquence de résonance
de I’antenne couplée au tissu biologique. Selon la fréquence de fonctionnement de I’antenne,
le corps humain provoquera une dissipation de puissance importante et dégradera les
performancesde 1’antenne (changement de fréquence centrale, rupture de motif, efficacité de

rayon- nement, etc.). [35]
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Les dispositifs radio a haute fréquence implantés dans le corps humain sont habi-
tuellement alimentés par des batteries. Si I’efficacité de rayonnement de 1’antenne est altérée,
cela entrainera une augmentation de la consommation d’énergie de 1’antenneet une réduction
de la durée de vie de la batterie. Les antennes a basse fréquence, comme les boucles
magnétiques, ont une bande passante plus étroite que les antennesa haute fréquence, et
I’intensit¢ du champ magnétique diminue plus rapidement que la puissance
électromagnétique a mesure que la distance augmente. Cependant, le champ magnétique est
indépendant des propriétés diélectriques du corps humain et dépend uniquement de la
perméabilité du milieu.

Par conséquent, 1’application du couplage magnétique dans la proximité immédiate peut
minimiser les pertes de transmission dues aux tissus humains et prolongerla durée de vie de
la batterie. [36]

2.4.4.1 Fréquences disponibles

Les antennes implantées pour les communications sans fil dans le domaine médi-cal
peuvent étre utilisées dans la bande de fréquence MICS (Médical Implant Commu- nications
Service) de 402-405 MHz. Cette bande de fréquence est régulée par le FCCet I’ERC et a
pour objectif de faciliter le diagnostic et les fonctions thérapeutiques enutilisant des
données transmises avec une puissance ultra basse. La puissance rayon-née maximale
autorisée dans la bande de fréquence MICS est de 25 pyW ERP, ce qui permet a la
puissance implantée d’étre amplifiée pour compenser les pertes causéespar les tissus
humains. [37], [38].

Les bandes ISM a licence libre sont également utilisées pour les circuits biomédi- caux,
avec des fréquences de 434 MHz, 868 MHz et 2,4 GHz en Europe et 315 MHz,915 MHz
et 2,4 GHz aux Etats-Unis. [28]. Les fréquences plus basses de 13,56 MHz et 40,68 MHz sont
attribuées par la bande ISM pour les liaisons par induction magné- tique en champ proche en

utilisant des bobines magnétiques électriquement petites [39].
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2.5 Surveillance de la santé des patients a distance

2.5.1 Meédecine sans fil

L’utilisation de la technologie sans fil en médecine combine 1’information médicale avec
une communication transparente, offrant des possibilités infinies d’améliorer les soins de
santé. C’est maintenant au tour des experts de la santé Diagnostiquez et sur-veillez les
signes vitaux des patients dans les situations aigués et a long terme, et lesdispositifs
médicaux sans fil peuvent étre utilisés pour mieux surveiller ’efficacité des plans de
traitement. Les patients et les soignants ont également accés a des systemesqui les aident a
gerer plus facilement et en toute sécurité leur états.

Certains des produits meédicaux sans fil les plus populaires sur le marché com-
prennent les lecteurs de glycémie, les pompes a insuline, les appareils a ultrasons, les
tensiomeétres et les moniteurs d’électrocardiogramme. Plus récemment, ces produitsse sont
étendus aux dispositifs médicaux sans fil ingérables et implantables, démon-trant leur
capacité a améliorer la précision, 1’efficacité, la facilité d’utilisation et la portabilité des
dispositifs médicaux.

Car le dispositif est autonome et in VIVO (Le terme "in vivo" signifie littéralement
"dans la vie" et fait référence a des expériences ou des observations réalisées sur des
organismes vivants). Ceci, associé a de nouveaux protocoles sans fil tels que 4G,
Bluetooth, ZigBee et ANT, offre un potentiel d’avancement sans précédent. On s’attend
a ce que ces dispositifs évoluent en unités autonomes qui peuvent étre utilisées pour le
diagnostic, le transfert des dossiers des patients et, fina- lement, la prestation de soins
appropriés.

Avec la diffusion de la technologie des smartphones par les amateurs et les pro- fessionnels
de la santé, de nombreux Les gens exploitent la puissance des appareils portables pour des
applications médicales qui peuvent instantanément partager et calculer des données de
n’importe ol. Le domaine de la santé mobile gagne en po- pularité aupres des patients et Un
nombre croissant d’applications pour smartphones deviennent disponibles pour aider a traiter
une variété de conditions médicales. Des études ont prouvé que les appareils mobiles peuvent

le faire Aidez a gérer la santé des
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patients grace a 1’éducation et a la surveillance a distance, ainsi qu’a des applications

médicales utiles au point de service [29].

La Technologie

Captous i))))) - ))))))} -‘/ﬁ “:‘n\:\m 3\4.‘

¢ p— M)
(S

3G, WI-Fi
e '

‘ y,%

Patches
~— intelligents

FIGURE 2.5 — Un systeme de bio-télémétrie numérique sans fil qui Surveille
les signes vitaux a 1’aide d’un téléphone intelligent [40].

2.5.2 Télémédecine

FIGURE 2.6 — La télémédecine [41]

Définie par I’article L6316 du Code de la Santé Publique, « La télémédecine est une
pratique médicale qui utilise les technologies de 1’information et de la communication

pour fournir des soins de santé a distance. Elle permet
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aux patients de recevoir des soins médicaux sans avoir a se déplacer physiqguementchez
un médecin ou un professionnel de la santé . »

distingue a I’heure actuelle 5 sous-catégories :

1. Téléconsultation médicale (consultation d’un patient a distance);
2. Télé-expertise (un médecin sollicite un ou plusieurs confréres a distance);

3. Télésurveillance médicale (surveillance a distance de paramétres d’un patient atteint

d’une maladie chronique);
4. Téléassistance médicale (un médecin assiste a distance un collegue);

5. Régulation médicale (le médecin du SAMU établit par téléphone un premier

diagnostic et organise les soins en fonction des informations fournies) [41].

La télémédecine peut étre utile pour les personnes vivant dans des régions éloi- gnées ou
dans des zones rurales ou I’acceés aux soins de santé peut étre limité. Ellepeut également
étre utilisée pour fournir des soins de santé plus rapidement et plus efficacement, en évitant
les déplacements et les temps d’attente dans les cabinets mé- dicaux.

Cependant, la télémédecine présente également des défis, tels que la sécurité et la
confidentialité des données de santé, ainsi que la capacité a fournir des soins de haute qualité
a distance. Il est important que les professionnels de la santé et les patients comprennent les

avantages et les limites de la télémédecine avant de ’utiliser [42].

2.5.3 Numérisation de la santé

De nos jours, la transformation numérique des soins de santé comprend différentes
mesures. Tout d’abord, il y a la numérisation des dossiers médicaux des patients, ce qui
permet un acces plus facile et rapide a ces informations (par exemple,via les Dossiers
Meédicaux Partagés - DMP). Ensuite, il y a le développement d’outils administratifs pour les
cabinets médicaux et les hopitaux, simplifiant les processus de réservation et de

remboursement (tels que les systemes d’information médicale - SIS
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- ou les systémes d’information hospitalier - HIS). De plus, il existe des outils d’aide a la
décision qui assistent les médecins dans leurs prescriptions. Cependant, il estim-portant de
noter que 1’organisation et le traitement des données médicales sont desdéfis cruciaux dans
cette transition numérique des hopitaux. Sans une gestion appro- priee, les médecins
pourraient rapidement étre submergés par la quantité de données collectées. A cet égard,
I’introduction d’un index sémantique pourrait étre une piste intéressante, facilitant la

recherche et la visualisation des données médicales [43].

2.5.4 Données biophysiques

Les données biophysiques font référence aux mesures ou données quantitatives re- latives
aux caractéristiques physiques des organismes vivants. Elles peuvent incluredes mesures
telles que la taille, le poids, la température corporelle, la pression arté- rielle, la fréquence
cardiaque, la saturation en oxygéne, la densité osseuse, la compo- sition corporelle, la capacité
respiratoire, le métabolisme basal, la force musculaire, la résistance électrique de la peau, les
ondes cérébrales, etc.

Miniaturisation des appareils électroniques et Les progres des technologies de I’in-
formation et de la communication ont permis le développement de nouveaux capteurs
spécifiquement dédiés a la collecte de données biophysiques [43].

Les données biophysiques peuvent étre obtenues a partir de différentes sources,telles
que des appareils de mesure portables, des moniteurs de surveillance hospita-liers, des
enregistrements médicaux électroniques et des expériences de laboratoire. Ces données
peuvent étre enregistrées de maniére continue ou a des moments précis,et peuvent étre
analysées a 1’aide de techniques statistiques ou d’apprentissage au- tomatique pour

identifier des modeles ou des anomalies qui pourraient indiquer desproblémes de santé.
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2.5.5 WBAN (Wireless Body Area Network)

Les soins de santé omniprésents sont une nouvelle technologie qui promet d’amé- liorer
I’efficacité, la précision et la disponibilité des soins de santé grace aux progresrécents des
communications sans fil et de I’électronique, permettant de petits capteurs intelligents utilisés
sur, autour ou a I’intérieur du corps humain. Il peut étre implantédans le corps humain.
Dans ce contexte, les réseaux corporels sans fil (WBAN) repré-sentent un domaine actif
de recherche et de développement car ils offrent un grandpotentiel d’amélioration du
déploiement et de la livraison.

Surveillance de la santé. WBAN consiste en un ensemble de réseaux biologiques
hétérogénes sensoriels. Ces capteurs sont placés sur différentes parties du corps et peuvent
étre portés ou intégrés sous la peau de I’utilisateur. Chacun a des exigencesSpécifique et
utilisé pour différentes missions. Ces appareils sont utilisés pour mesu-rer les changements
dans les signes vitaux d’un patient et détecter les émotions et les états humains tels que la
peur, le stress et le bonheur. Ceux-ci communiquent avec des nceuds de coordination
spéciaux qui sont généralement moins contraints en puis- sance et ont plus de puissance de
traitement. Il est chargé d’envoyer des signaux bio-logiques du patient au médecin afin de
poser le diagnostic médical proprement dit etde permettre au médecin de prendre les bonnes
décisions. Comme le montre la figure2, une architecture WBAN typique se compose de
trois niveaux de communication :communication intra-BAN, communication inter-BAN
et communication extra-BAN. La communication intra-BAN fait référence a la
communication entre un capteur cor- porel sans fil et un nceud maitre WBAN. La
communication inter-BAN comprend la communication entre les nceuds maitres et les
appareils personnels tels que les ordi-nateurs portables, les robots de service a domicile, etc.

Les couches au-dessus du BAN connectent I’appareil personnel a Internet [44].
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LEVEL 1 LEVEL 2 LEVEL 3

Intra-BAN Communication Inter BAN Communication Beyond BAN Communication
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FIGURE 2.7 — Architecture general de Wireless Body Area Networks [44].

En effet, les applications WBAN couvrent de nombreux domaines pour améliorerla
qualité¢ de vie des utilisateurs. Ces applications peuvent étre classées selon qu’elles sont
utilisées principalement dans le domaine médical ou non médical.

Les applications non médicales comprennent la reconnaissance des mouvementset des
gestes pour les jeux interactifs et le fitness, la surveillance cognitive et émo- tionnelle et les
applications de sensibilisation pour I’interaction sociale et I’aide a la conduite dans le cadre
des secours médicaux en cas de catastrophe. Attaques terro- ristes, tremblements de terre et
incendies de forét. Les applications médicales com- prennent principalement des solutions
de soins de santé Pour les personnes agéeset malades. Des exemples typiques sont la
détection précoce, la prévention et la sur- veillance des maladies et les soins a domicile pour
les personnes agees.

Application a la rééducation postopératoire et au biofeedback pour contréler les états
émotionnels Applications d’aide a la vie qui améliorent la qualité de vie des gens. Les
capteurs corporels couramment utilisés pour la surveillance de la santé sont soit : température
corporelle, tension artérielle ou un électrocardiogramme (ECG) ou des capteurs de bio-
mouvement qui peuvent collecter des signaux basés sur les mou- vements du corps humain

tels que I’accélération et la vitesse angulaire de rotation.
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Pour fournir des informations supplémentaires sur la température ambiante, pres sion
ambiante, lumiére ou humidité, les capteurs d’ambiance peuvent étre combinés avec des
capteurs corporels. Comme ces capteurs sont chargés de surveiller 1’environnement, ils
peuvent fournir des informations supplémentaires précieuses.

Diagnostic et traitement médicaux, souvent effectués a domicile. Cependant, la conception
d’une application WBAN doit tenir compte de nombreuses exigences tech- niques, telles que
: Mouvement et température des nceuds, emplacement des nceudset capacité réduite des
nceuds en termes de performances et de traitement. Autrell faut tenir compte des
limitations étroitement liées a la technologie sans fil utilisée pour la communication entre
le corps humain et les nceuds internes. Exemples : courtes distances, débits de données, etc.
ISO/IEEE 11073 1 spécifie le débit binaire et la latence requis pour une classe particuliere
d’applications. De plus, les applications WBAN peuvent inclure des exigences
supplémentaires étroitement liées aux applications médicales et a 1’état des patients. Par
exemple, les applications utilisant des capteurs intégrés doivent s’appuyer sur des mécanismes
pour minimiser la consommation d’énergie et prolonger la durée de vie de la batterie.
Atteindre un débit maximalet une latence minimale est une exigence pour les applications
critiques telles que :

B. Chirurgie chez les patients cardiaques agés. Toutes ces déclarations et exigencesnous
motivent & explorer diverses applications WBAN et montrent les contraintes qui doivent

étre respectées pour un bon fonctionnement [44].

2.5.6 Implants médicaux

Les implants médicaux sont des dispositifs médicaux intégrés au sein du corps humain
pour traiter une maladie ou un trouble, ou pour aider a améliorer la fonction- nalité du corps.
Ces dispositifs peuvent étre temporaires ou permanents, selon leur but et leur conception.

Les premiers implants médicaux microélectroniques étaient des stimulateurs car- diaques

dés 1970. Mais de nombreux autres implants sont utilisés aujourd’hui, tels
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que les neurostimulateurs implantables et les pompes a perfusion de médicaments,les
implants urinaires, les implants cochléaires, etc.

Bien que les implants médicaux puissent étre tres utiles, il y a des risques poten-tiels
associes a leur utilisation, tels que les infections, les réactions allergiques, la rup- ture ou
I’usure des dispositifs, et les complications liées a la chirurgie d’implantationelle-méme.

Tous les dispositifs medicaux implantables doivent consommer le moins d’énergie
possible. Fiable : la défaillance d’un dispositif médical implantable peut causer de
I’inconfort, de la douleur, des blessures au patient ou méme la mort. Signaux de faible
amplitude : la plupart des signaux physiques dans le corps humain se situent dans la plage
mV ou 1V, nécessitant une attention particuliere lors de la détection et de I’amplification.
Basse fréquence : durée

Les fréquences naturelles des bio-signaux varient de fractions de hertz a plusieurs
kilohertz. Petite taille : les dispositifs implantables doivent étre aussi petits que possible pour

réduire I’intervention humaine [45].

2.5.6.1 Implant Pacemaker

Un stimulateur cardiaque est un petit appareil implanté sous la peau de votre poitrine pour
aider a réguler votre rythme cardiaque et a soulager les symptdbmes en envoyant des
impulsions électriques au cceur pour augmenter le rythme cardiaque[46]. Il est souvent
utilisé pour traiter les arythmies, qui sont des rythmes cardiaques irréguliers pouvant

provoquer des symptdmes tels que fatigue, étourdissements etessoufflement.
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FIGURE 2.8 — Implant Pacemaker [46]

2.5.6.2 Implant Cochléaire

Un implant cochléaire est un dispositif médical électronique qui est utilisé pour fournir
une audition artificielle aux personnes souffrant de perte auditive sévere aprofonde. Il est
congu pour contourner les parties endommagées ou non fonctionnelles de ’oreille interne et
stimuler directement les nerfs auditifs, permettant ainsiaux personnes sourdes ou gravement
malentendantes de percevoir des sons. Le dis- positif est compose de deux parties principales
: ’implant lui-méme, qui est chirurgicalement inséré dans I’oreille interne, et le processeur de
parole, qui est porté a 1’extérieur du corps. Le processeur de parole capte le son et le traite
numeriquement, puis envoie des signaux €lectriques a I’implant, qui stimule les nerfs auditifs.

Les signaux électriques sont interprétés par le cerveau comme des sons [46].
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FIGURE 2.9 — Implant cochléaire [47]

2.5.6.3 Dosimetre in vivo

Appareil ou instrument qui mesure directement ou indirectement la quantité de
rayonnement ionisant pénétrant dans le corps humain. Consiste a réaliser des me-sures
de dose au patient est mesurée directement pendant I’irradiation a 1’aide dedétecteurs
placés a des endroits facilement accessibles tels que la peau ou, rarement, des cavités

corporelles naturelles [29].
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FIGURE 2.10 — Dosimétre en VIVO [40]

2.6 Logiciel CST Microwave Studio (MWYS)

CST Studio Suite® est un logiciel de pointe en analyse EM 3D, congu pour optimiser la
conception, I’analyse et I’optimisation de composants et systémes électro- magneétiques (EM).
Il propose une interface utilisateur unique qui rassemble des sol- veurs de champ
électromagnétique pour répondre a une large gamme d’applications EM. Gréce a la possibilité
d’associer différents solveurs, il est facile pour les ingé-nieurs de simuler efficacement des
systemes complexes avec de nombreux éléments. Les applications courantes des analyses EM
incluent 1’étude des performances et de I’efficacité des antennes et des filtres, la compatibilité
électromagnétique et les interfé- rences (EMC/EMI), I’exposition du corps humain aux
champs EM, les effets électro- mécaniques sur les moteurs et les générateurs, ainsi que les

effets thermiques sur les appareils haute puissance [49].
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2.7 Conclusion

Le développement d’une nouvelle antenne miniaturisée biocompatible pour des applications
ISM est un défi complexe qui nécessite la prise en compte de plusieurs critéres de conception.
Les avancees dans les matériaux, la fabrication et les tech- niques de conception ont permis
de développer des antennes miniaturisées biocompatiblesavec des performances améliorées. Les
antennes miniaturisées biocompatibles offrent
des avantages dans les applications de télémédecine, de surveillance de la santé et del’IoT

en permettant une intégration facile et une transmission sans fil de données.
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CHAPITRE 3 .

3.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous explorerons donc la simulation et la mesure des antennes patch sur
le logiciel CST Microwave Studio. Nous examinerons les principes de basede la
modélisation des antennes patch, les techniques de simulation avancées, ainsique les
méthodes de mesure et les outils utilisés pour caractériser les antennes dansdes conditions
réelles. Nous mettrons I’accent sur la comparaison entre les résultatsde simulation et les

mesures expérimentales.

3.2 Choix de Poutil de simulation

Dans notre travail on a utilisé le CSTMicrowave studio comme outil de travail qui permet
aux ingénieurs et aux chercheurs de modéliser des dispositifs et des systémes
électromagnétiques complexes, tels que des antennes. On a plusieurs raisons pourchoisir ce
logiciel comme la puissance et la précision de simulation électromagnétique qui offre des

fonctionnalités avancées et résultats precis et fiables pour 1’analyse des

SIMULATION ET RESULTATS
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antennes, offre une large gamme de fonctionnalités spécifiquement, modéliser diffé-rents
types d’antennes, d’optimiser leur performance, de simuler leur rayonnementet de calculer
des parametres clés tels que le gain, la directivité et I’impédance...

Il propose aussi une visualisation graphique en 2D et 3D qui permet de visualiseret
d’analyser les résultats de simulation de maniere intuitive. [50]

Dans notre travail on a choisi le CSTMicrowave studio 2019 et voici I’interface dece
logiciel :

Create Project Template

Choose an application area and then select one of the workflows:

' Antennas

ﬁ Circuit & Components

;{é, Radar Cross Section

of

Biomedical, Exposure, SAR

'0“‘ Optical Applications

% Periodic Structures

EMc/em\

Cancel

FIGURE 3.1 — Entrée du logiciel CST



Chapitre 3. Simulation et résultats 41

Untitied_0 - CST STUDIO SUITE

ile . Simulation  Post-Processing  View
D ¢ - C e | D B B B Eremee  E
s t 4 & H . =

. gl . E+3 " = Barre

e Units s o History Calculator e Macros SR

DR List ation o d'outil

Clipboard Settings ulation Mesh Edit Macros
Navigatio x
7} erts

3D Schematic

Result Navigator | X Progress x
V 3DRuniD liste des [E untitled 0
. parametres Message et

progress

Messages | _Progress

navigation|

Q ¢ @R @ [ o - Raster=1.000| Normal | mm GHz ns Kelvin

FIGURE 3.2 — L’interface du logiciel CST

3.3 (Geométrie et conception de I’antenne

3.3.1 Geéométrie

Dans notre travail, nous avons choisi une antenne patch en forme du symbole des
anneaux d’insigne Audi, attaché par deux anneaux. Cette antenne est alimentée par une
ligne micro-ruban d’impédance Z = 50 Q avec un substrat de type FR-4. Le substrat a une
taille de 20 x 20 x 1.5 mm, une permittivité relative ¢ = 4.3, et une hauteur h = 1.5 mm. Le

plan de masse est un plan imprimé complétement sur la surface inférieure du substrat.



Chapitre 3. Simulation et résultats

472

20mm

OO

AS

20mm

FIGURE 3.3 — Antenne patch de forme des anneaux d’insigne audi attachépar
deux anneaux

3.3.2 Les étapes de conception

Dans notre prototype on a fait plusieurs essais comme définie ci-dessous
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(000)

S-Parameters [Magntude n dB]

— st

Etape 1 : malgré qu’il y a un pic a 2.7Ghz mais I’antenne ne fonctionne
pas car S11 >-10dB

QD
OArO

S-Parameters [Magnitude in dB]
0
i ¢ — Sl

B 15 \

N\t
W/ |

1.6 18 2 22 24 2.6 28 3

Franuency | GH7

Etape 2 : reste ne fonctionne pas avec un décalage de la fréquence au
2.2Ghz

(OO0

S-Parameters [Magnitude in dB]

—— 51,1 (13=3)

dB

LYoddhbod

&

-10
-1

Franuency /| GH?

Etape 3 : ’antenne fonctionne bien a -11dB avec une fréquence 2.48
mais il y a un parasite sur les anneaux attaché, on ne peut pas réaliser

TaBLE 3.1 — Les étapes de conception d’antenne
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Pour éviter les interférences, il est nécessaire d’agrandir les anneaux attachés. Ainsi,en
suivant ces étapes, on pourra observer une amélioration optimale du coefficient de réflexion

S11 et obtenir le résultat final souhaité pour I’antenne.

C000) | CG00) | CO0O)
HO) OO @O

Antenne 1 : 13 =3.5 Antenne 1 : r3 =3.53 Antenne 1 : r3 = 3.56

S-Parameters [Magnitude in dB]

-0.021481 .
d —— 51,1 (r3=3.5)

= ——s1 1(13=3)
| ——s1,1(r3=3.53)

dB

-10

-12 1

-14 t +
2.2038 2.25 2.3 2.35 2.4 2.45 2.5 2.55 2.6028
Frequency / GHz

La simulation des trois antennes illustre 1'effet des variations de ce parametre.
On observe que la meilleure valeur est obtenue avec r3=3.53mm, ce qui
correspond a une fréquence S,, de 2.4 GHz, qui correspond précisément a la
bande ISM.

TABLE 3.2 — Les étapes nécessaires pour obtenir le meilleur résultat finalde
I’antenne
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3.3.3 Dimension d’antenne final

W

<
.

y

pi1

B .

T
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?

@)

]l N ||
a b
FIGURE 3.4 — dimension d’antenne final
a) vue de dessus b) vue de dessous
L W/ |wl|pw]|pll|pl2|Rl|R2|R3| R4
20| 20| 2 5 13| 7 |26| 3 | 2 |353

TABLE 3.3 — Les paramétres d’antenne

3.4 Simulation d’antenne sur CST

3.4.1 Coefficient de réflexion Sq;

dB

-10 +

-12 +

S-Parameters [Magnitude in dB]

14

1.2 1.4

1.6 1.8 2 2.2 2.4
Frequency / GHz

2.6

Ficure 3.5 — Coefficient de réflexion Si;1 d’antenne

—s11
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L’antenne simulée avec CST a donné une fréquence de 2,4 GHz et un coefficientde
réflexion de -13,80 dB. Nous avons ainsi obtenu une fréquence qui se situe dans la bande ISM,

conformément a notre objectif.

3.4.2 Diagramme de rayonnement

Farfield Directivity Abs (Phi=90)
— farfield (f=2.4) [1]

30 330

farfield (f=2.4) [1]

Type Farfield

Approximation  enabled (kR >> 1) 120

g:"‘ww:ﬂ!ﬂl ;bsm:y Frequency = 2.4 GHz

Frequency 24GHz Main lobe magntude =  1.92
::;r:.‘ gﬂil?g Mann lobe drection = 27.0 deg.

Dir. 1923 Angular width (3 dB) = 305.1 deg.

(»)
Farfield Directivity Abs (Phi=0)
— farfield (f=2.4) [1]

farfield (f=2.4) [1]
Type Fafield
Approximation enabled (kR >> 1)
Component  Abs

Output H-Field(r=1m)
Frequency  24GHz

Rad. Effic. 0.03746

Tot. Effic. 003572

Hmax 1.000

240 Frequency = 2.4 GHz
Main lobe magntude =  1.77
Mann lobe drection = 0.0 deg.
Angular width (3 dB) = 106.6 deg.
Side lobe level = -2.3 dB

FIGURE 3.6 — Diagramme de rayonnement d’antenne sur deux plans
(A) PlanE. (B) Plan H

On observe que notre antenne est omnidirectionnelle.
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3.4.3 Gain

Gain (IEEE), Theta=0,Phi=0.0

—&— Gain (IEEE), Theta=0,Phi=0.0...

1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8 3
Frequency / GHz

FIGURE 3.7 — Le gain de I’antenne en fonction de la fréquence

On a observé que le gain atteint sa valeur maximale a la fréquence de 2,4 GHz parrapport

aux autres fréquences.

344 VSWR
Voltage Standing Wave Ratio (VSWR)
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FIGURE 3.8 — Le VSWR de I’antenne en fonction de fréquence

Nous constatons un résultat satisfaisant dans la plage de fréquences [2,38-2,41]GHz

car le VSWR est inférieur a 2, ce qui indique une bonne adaptation.
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3.4.5 L’impédance Zi;

7-Parameters [Magnitude]

@ (2.4005, 65.867 )

140
—— 71,1 (r3=3.53)

120

100

80

60 1

Irmpedance / Ohm

3 s T S e B e —

) —— e T — — A —

1 1.2 1.4 1.6 1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8 3
Frequency / GHz

FIGURE 3.9 — L’impédance Z11 d’antenne en fonction de fréquence.

A la fréquence de 2,4 GHz, on constate que I’impédance Z11 est de 65 Q.

3.5 L’antenne avec bras humains

Pour modéliser I’antenne avec le bras humain et évaluer ses performances. On utilise
des outils de simulation électromagnétique, tels que CST Microwave Studio, Ces
simulations peuvent aider a comprendre les effets du bras humain sur les perfor-mances de

I’antenne. VVoici le modele préparé du bras humain avec 1I’antenne sur CSTdans la FIGURE

3.10,
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FIGURE 3.10 — L’antenne en contact avec le modéle du bras humain sur
CST

Comme illustré dans la FIGURE 3.10, I’antenne est en contact avec le modéle du bras

humain. Le contact de 1’antenne se fait avec la peau du bras humain et le plan demasse.
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3.6 Simulation d’antenne avec bras humain sur CST
3.6.1 Coefficient de réflexion Sq;

S-Parameters [Magnitude in dB]

—s11

§ (2:4789, -10.967)

dB

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Frequency / GHz

Ficure 3.11 — Coefficient de réflexion Si; d’antenne avec bras humain.

Nous avons obtenu un coefficient de réflexion S11 de -10,96 dB a une fréquencede
2,47 GHz. Le coefficient de réflexion de I’antenne en présence d’un bras humaina

légérement décalé par rapport a I’antenne seule, mais il reste néanmoins dans la bande ISM

[2,4 - 2,49 GHz].
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3.6.2 Diagramme de rayonnement

Farfield Drectivity Abs (Phi=90)

— farfield (f=2.4) [1]

farfield (f=2.4) [1]
Type Farfield
Frequency = 2.4 GHz

Main lobe magnitude =  4.78 dBi

Approximation enabled (kR >> 1)
Component  Abs

Output Directivity

Frequency 24 GHz Main lobe drection = 357.0 deg.
Rad. Effic. -11.5448 Angular width (3 dB) = 110.7 deg.
Tot. Effic. -1355d8

Dir. 4780 dBi Theta / Degree vs. dBi Side lobe level = -5.5 dB

(A)

Farfield Directivity Abs (Phi=0)

farfield (f=2.4) [1]

farfield (f=2.4) [1]

Type Farfield
Approximation enabled (kR >> 1)
Component Abs

Output H-Field(r=1m)

Frequency = 2.4 GHz
3 Main lobe magntude =  4.78 dBi
190 Main lobe drection = 0.0 deg.

Frequency 24GHz
e e Anguiar vickh (3 dB) = 137.6 deg.
Hmax -0.643e-16 dB Theta / Degree vs. dBi Side lobe level = -9.7 dB
(B)
FIGURE 3.12 — Diagramme de rayonnement d’antenne avec bras humainsur
deux plans

(A) Plan E, (B) Plan H

On a observe qu’il existe un décalage entre le diagramme de rayonnement de 1’an-tenne

seule et celui de I’antenne en présence d’un bras humain.

Le diagramme de rayonnement de 1’antenne avec bras humain est directionnel enraison

du contact entre le plan de masse et la peau du bras, ce qui limite le rayonne-ment vers

I’arriére.
— Plan E : I’angle a -3dB d’antenne est 305.1° et avec bras humain 110.7°.

— Plan B : I’angle a -3dB d’antenne est 106.6° et avec bras humain 137.6°
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3.6.3 Gain

Gain (IEEE), Theta=0,Phi=0.0

—8— Gain (IEEE), Theta=0,Phi=0.0

2 2.05 21 2.15 2.2 2.25 2.3 2.35 24 245 2.5
Frequency / GHz

FIGURE 3.13 — Le gain d’antenne avec bras humain

Nous avons constaté une augmentation de -6,8 dB dans le gain de I’antenne en

présence d’un bras humain par rapport au gain de 1’antenne seul, qui était de -12 dB.

3.6.4 VSWR
Voltage Standing Wave Ratio (VSWR)

80

| | | | | — vswr1
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N — s e —
Y . N e .
I — o — S e
T ——— 12— NN
0 i | ¢ | |

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

Frequency / GHz

FIGURE 3.14 — Le VSWR d’antenne avec bras humain

Nous remarquons un bon résultat de VSWR dans la plage de fréquences [2,46-2,49] GHz
par rapport a la fréquence de coefficient de réflexion S11 de 2,47 GHz.Cependant, il y a un
décalage par rapport au VSWR de I’antenne sans bras humaindans la plage [2,38-2,41]
GHz.
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3.6.5 L’impédance Z;;

Z-Parameters [Magnitude]

-
=)
=]

— 111

Impedance / Chm
e e
(=) Y a 2] (= [ Y
o (=] o (=] (=) (=] (=]

0

q (2479, 58.99) L5 2 25
Frequency / GHz

FIGURE 3.15 — L’impédance Z11 d’antenne avec bras humain

Nous observons que la courbe d’impédance de 1’antenne en présence d’un bras humain

présente une forme similaire a celle de I’antenne seule, avec un 1éger décalage de fréquence.

— L’impédance d’antenne : Z11 = 65 Q en fréquence 2.4 GHz.

— L’impédance d’antenne avec bras humain : Z11 = 59 Q a la fréquence de 2.47 GHz.

3.6.6 SAR

La SAR (Specific Absorption Rate), ou taux d’absorption spécifique en francais, est
une mesure utilisée pour évaluer la quantité d’énergie absorbée par le corps hu- main lors de

I’exposition a des champs électromagnétiques, tels que ceux émis par les antennes des

téléphones mobiles.
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SAR (f=2.4) [1] (10g) e
Orientation  Outside
Frequency 24 GHz
Maximum 0.801486 W/kg
Minimum 0 W/kg

FIGURE 3.16 — SAR d’antenne avec bras humain

Il semble que vous ayez une observation concernant la quantité d’énergie absor-bée
par le corps humain lors de 1’exposition a des champs électromagnétiques, ou vous
mentionnez une valeur de SAR de 0,8 W/kg sur un poids de 10 g. Vous faites également

référence a une limite de SAR inférieure a 2 W/kg.

3.7 Réalisation d’antenne

3.7.1 Description de machine LPKF et Logiciel CircuitProtoMat S103

LPKEF, un leader dans le domaine de la gravure laser des micro-matériaux, définitles
normes en termes de performance et de qualité dans divers secteurs technolo- giques tels
que la technologie médicale, 1’électronique et I’industrie automobile. Le logiciel
CircuitPro PL, inclus avec chaque nouveau systeme LPKF ProtoLaser, reflétel’expertise

accumulée au fil des années dans le développement de systémes. [51]
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Ficure 3.17 — la machine LPKF

3.7.2 Le modeéle d’antenne réalisé

FIGURE 3.18 — Antenne réalisé
a)vue de dessus b)vue de dessous
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3.7.3 Connecteur SMA

Le connecteur SMA 50 Q est souvent utilisé en combinaison avec une antenne patch. La
caractéristique d’impédance de 50 Q du connecteur SMA est compatible avec 1’impédance
caractéristique de nombreuses antennes patch, ce qui permet une adaptation d’impédance

appropriée entre 1’antenne et le cable coaxial.

Ficure 3.19 — Antenne réalisé avec le connecteur SMA

3.8 Mesure expérimentale

3.8.1 Analyseur de réseau vectoriel ZNB20

Le ZNB20 est un analyseur de réseau vectoriel de milieu de gamme qui propose deux ou
quatre ports de test pour une plage de fréquences allant de 100 kHz a 20 GHz. Avec une plage
dynamique de 135 dB, il permet d’effectuer des mesures précises sur des signaux a large bande
ou des composants dont le comportement a basse fréquence est crucial. L’appareil est équipé
d’un écran tactile, offrant une interface convivialepour le contréle et la visualisation des

résultats des tests. [52]
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FIGURE 3.20 — Antenne réalisé sur I’analyseur de réseau vectoriel ZNB20

Apres avoir calibré 1’analyseur de réseaux dans la plage de fréquences [1-3] GHz,
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nous avons mesuré Si; et Zi1 a I’aide de cet analyseur. Nous avons ensuite tracé ces

courbes a I’aide du logiciel Origine 2019.

3.8.2 Mesure de coefficient de réflexion S;; d’antenne

/simulé
/mesuré

-10 4 ||

Coefficient de réflexion (dB)

-12 4

14 -

T 4 T L T > T < T

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Frequency (GHz)

Ficure 3.21 — Coefficient de réflexion Si; simulé et mesuré d’antenne

Nous observons un bon résultat de coefficient de réflexion mesuré pour I’antenne, avec un
Iéger décalage de fréquence a 2,48 GHz par rapport au résultat simulé. Ce décalage est di aux

pertes introduites par le diélectrique et la soudure du connecteur SMA avec 1’antenne.
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3.8.3 Mesure d’impédance Z;; d’antenne

— /simulé
160 - —— /mesuré

140
120
1001
80

60

Impédance (ohm)

40

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Frequency (GHz)

FIGURE 3.22 — L’impédance Z11 simulé et mesuré d’antenne

La FIGURE 3.22 met en évidence que I’'impédance de fonctionnement se situe dansla
méme plage de fréquences [2.4-2.49] GHz, bien que I’impédance simulée soit de 65Q et

I’impédance mesurée de 50 Q, ce qui montre un petit décalage entre les deux.
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3.8.4 Mesure de coefficient de réflexion S;; d’antenne avec bras hu-
main

FIGURE 3.23 — Mesure d’antenne avec bras humain en réalité

—— [simulé
— /mesuré

-10

Coefficient de réflexion (dB)

-12

'14 T ' T = T = T ' T E T R T
1,0 1.5 2,0 25 3.0 3,5 4,0
Frequency (GHz)

FicURE 3.24 — Coefficient de réflexion S1; simulé et mesuré d’antenneavec
bras humain
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Dans la FIGURE 3.24, on observe que le coefficient de réflexion de 1’antenne avec

bras humain, tel que simulé et mesuré, est identique a la fréquence de 2,48 GHz.

3.8.5 Mesure d’impédance Z;; d’antenne avec bras humain

— /simulé
—— /mesuré

160

140 - |

120 4 f\ /
|

100 [ /

80 /

60 — /|
40 — / \‘ . ra
2z N -

20—- /’ \/

Impédance (ohm)

Frequency (GHz)

FIGURE 3.25 — L’impédance Zi1 simulé et mesuré d’antenne avec bras
humain

La FIGURE 3.25 met en évidence que I’'impédance de fonctionnement se trouvedans
la plage de fréquences [2,4-2,49] GHz, malgré un léger décalage entre 1’impédance simulée

de 59 Q et I’'impédance mesurée de 50 Q.
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3.9 Conclusion

En conclusion, ce chapitre a présenté une approche satisfaisante de simulation etde
mesure d’antennes patch dans le domaine biomédical, en se concentrant spécifi- quement sur

la bande ISM, a I’aide du logiciel CST (Computer Simulation Technology).
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En conclusion, ce projet de recherche a abouti au développement d’une nouvelle antenne
miniaturisée biocompatible destinée aux applications ISM. L’objectif princi-pal était de
concevoir une antenne capable de fonctionner de maniere efficace et fiable dans des
environnements médicaux et scientifiques tout en assurant une compatibilité optimale avec
le corps humain.

Pour atteindre cet objectif, nous avons effectué une analyse approfondie des exi- gences
spécifiques des applications ISM, en mettant 1’accent sur les fréquences, les dimensions
réduites. Nous avons réalisé des simulations et des modélisations pour optimiser les
paramétres de I’antenne, tels que sa forme, sa taille, son matériau etsa bande passante,
en utilisant des outils de conception assistée par ordinateur etdes logiciels de simulation
électromagnétique, tels que logiciel CSTMicrowave studio, Logiciel CircuitPro La
conception finale de I’antenne a été réalisée en utilisantdes matériaux biocompatibles et
des techniques de miniaturisation avancées. Nousavons réalisé des tests expérimentaux
approfondis pour évaluer les performances de 1’antenne en termes de gain, de directivité,
de stabilité et de transmission-réceptiondes signaux dans des conditions réelles.

Les résultats obtenus ont démontré que notre antenne miniaturisée biocompatible répond
aux exigences des applications ISM, en offrant une performance satisfaisante dans les

domaines médical et scientifique. Elle a présenté une bonne stabilité et une

63
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transmission-réception efficace des signaux dans les fréquences ciblées.

En conclusion, ce projet a permis de developper une nouvelle antenne miniaturi-sée
biocompatible répondant aux besoins des applications ISM. Les résultats obtenus ouvrent la
voie & de nombreuses possibilités dans les domaines médicaux et scien- tifiques, tels que la
télémédecine, les capteurs médicaux sans fil, les dispositifs de surveillance a distance, et bien

d’autres encore.
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