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Résumeé

Ce projet de fin d’études a pour objectif la conception et la réalisation d’une antenne
ultra-large bande (ULB) destinée a des applications biomédicales, couvrant une
plage de fréquences allant de 1 GHz a 9 GHz. La modélisation de ’antenne a été
effectuée a 1’aide du logiciel Computer Simulation Technology (CST). Le
prototype a été fabriqué sur un substrat FR-4, caractérisé par une permittivité
relative de 4.3, une épaisseur de 1,55 mm et des dimensions de 53 x 43,2 mmz, en
utilisant une machine de gravure mécanique LPKF S103. Les mesures effectuées
avec I’analyseur de réseau vectoriel R&S®ZNB VNA indiquent que 1’antenne
fonctionne dans une bande comprise entre 1.86 GHz et 8.9 GHz, offrant ainsi une
largeur de bande de 7 GHz. Par ailleurs, les diagrammes de rayonnement mesures a
2 GHz ont donné des résultats satisfaisants. Enfin, un test de détection a travers un
morceau de chair de poulet a été réalisé afin de démontrer la pertinence du prototype

pour des applications biomédicales.




Abstract

This final year project aims to design and develop an ultra-wideband (UWB) antenna
intended for biomedical applications, covering a frequency range from 1 GHz to 9 GHz.
The antenna was modeled using the Computer Simulation Technology (CST) software.
The prototype was fabricated on an FR-4 substrate, characterized by a relative permittivity
of 4.3, a thickness of 1.55 mm, and dimensions of 53 x 43.2 mm?, using an LPKF S103
laser mechanical engraving machine . Measurements carried out with the R&amp;S®ZNB
VNA vector network analyzer indicate that the antenna operates within a frequency band
ranging from 1.86 GHz to 8.9 GHz, thus offering a bandwidth of 7 GHz. Furthermore, the
radiation patterns measured at 2 GHz yielded satisfactory results. Finally, a detection test
through a piece of chicken meat was conducted to demonstrate the relevance of the

prototype for biomedical applications.
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Introduction générale

Introduction générale

Le domaine des antennes, en particulier celui de la technologie Ultra Large Bande (ULB), occupe
une place primordiale dans un large éventail d’applications modernes, dont celles liées au secteur
biomédical. Les antennes sont des composants fondamentaux dans les systemes de
communication, jouant un role clé dans I’émission et la réception des ondes électromagnétiques.
Leur utilisation s'étend a de nombreux domaines tels que les télécommunications, les radars, la
télédétection, les réseaux sans fil, ainsi que diverses autres technologies nécessitant des échanges

d’informations a distance.

Dans le contexte médical, les progres constants des technologies sans fil ont permis le
développement de nouvelles méthodes de diagnostic, de surveillance a distance et méme
d’assistance au traitement de certaines pathologies. A cet égard, les antennes ULB (Ultra-Wide
band) se sont imposées comme des dispositifs innovants, en raison de leur large bande passante,
de leur capacité a transmettre des données avec une grande précision, et de leur potentiel en
imagerie médicale haute résolution. Grace a leurs performances exceptionnelles, elles s’intégrent

de plus en plus dans les dispositifs médicaux modernes.

Ce mémoire a pour but de concevoir et de développer une antenne ULB couvrant la bande de
fréquences de 1 GHz a 9 GHz, spécifiqguement pensée pour répondre aux besoins des applications
biomédicales. L’ objectif principal est d’optimiser cette antenne afin qu’elle soit capable de détecter
avec efficacité les signaux biologiques, tout en garantissant une résolution élevée et une fiabilité

dans la transmission sans fil.

Pour atteindre cet objectif, ce travail est structuré en trois grands chapitres :

o Le premier chapitre est dédié aux concepts de base liés aux antennes et a la technologie
ULB. Il commence par une introduction aux antennes imprimées, suivie d’une présentation
des techniques d’alimentation. Les caracteristiques techniques, les avantages, les limites
ainsi que les différentes applications des antennes y sont analysés. Une attention
particuliére est également portée a la technologie ultra large bande : ses spécificités, ses

cadres réglementaires, et ses principaux domaines d'application seront discutés
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Le deuxieme chapitre se concentre sur I’intégration de la technologie sans fil dans le
domaine médical .il explore la télemédecine , les dispositifs médicaux électroniques
portables, 1’utilisation des antennes ULB dans des systémes biomédicaux, ainsi que les
applications en imagerie médicale. Ce chapitre aborde également les propriétés
diélectriques du corps humain, qui influencent le comportement des ondes

électromagneétiques lors de leur interaction avec les tissus biologiques.

le troisieme chapitre traite des aspects pratiques du projet. 1l présente la simulation, la
conception finale, la fabrication et la caractérisation de 1I’antenne proposée. Le logiciel CST
Studio 2019 est utilisé pour réaliser les différentes simulations nécessaires a 1’optimisation
du modele. Les resultats obtenus orienteront la selection du design final. Par la suite, le
processus de fabrication de I’antenne, réalisé par gravure mécanique, sera expliqué en
détail. Ce chapitre se conclura par une série de mesures expérimentales, incluant le
coefficient de réflexion (Si1) et le diagramme de rayonnement, afin d’évaluer les

performances réelles de I’antenne congue.
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Chapitre | Généralité sur les antennes et la technologie ultra large bande

1.1 Introduction

Les antennes sont des éléments essentiels dans les systemes de communication sans fil, permettant
la conversion des signaux électriques en ondes électromagnétiques et vice versa. Elles sont
caracterisées par des parametres tels que la fréquence de fonctionnement, la bande passante, le
gain, la directivité et l'impédance d'entrée, qui influencent directement les performances des

systéemes de communication

La technologie Ultra Large Bande (ULB), ou Ultra Wide band (UWB) en anglais, représente une
avanceée significative dans le domaine des télécommunications. Elle se distingue par l'utilisation
de signaux a trés large bande passante, généralement supérieurs a 500 MHz, permettant des débits
de transmission élevés, une faible consommation d’énergie et une latence réduite). L’UWB est
particulierement adaptée aux applications nécessitant une haute précision, telles que la
géolocalisation en intérieur, les systémes radar a courte portée et les communications sécurisees

dans des environnements complexes

Ce chapitre explore les principes fondamentaux des antennes, en mettant I'accent sur leur réle dans
les systéemes de communication modernes. Il introduit également les caractéristiques et les usages
de la technologie ULB, en soulignant I'importance de concevoir des antennes capables de

fonctionner efficacement sur des bandes de fréquences trés larges.
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1.2 Définition de ’antenne

Les antennes sont des dispositifs essentiels pour la transmission et la réception des ondes
électromagnetiques .utilisées dans diverses technologies comme la télévision ,la radio et les
communications sans fil, Elles se declinent en plusieurs types tels que les antennes dip6les
paraboliques et hélicoidales ,chacune optimisée pour des applications spécifiques .Comprendre
le fonctionnement des antennes est crucial pour optimiser le transfert de données et améliorer la

connectivité dans le monde numérique actuel[1].

Source _) émetteur _) récepteur _) Utilisation

antenne . [ ' _ antenne de
d'émission ) : ; ' réception
source o [—— émetteur récepteur 22T utilisateur
porteuse porleu?‘e
information modulée modulée information

|
A ol Wl [~

Figure 1.1 : Principe transmission par onde électromagnétique [5]

.3 Les types d’antennes
» Selon la construction physique :

e Antennes filaires : Composées de fils conducteurs, comme les dipdles [2].

e Antennes a fentes : Utilisent des ouvertures dans un conducteur pour rayonner le signal
[3]

e Antennes imprimées : Intégrées sur des circuits imprimés, couramment utilisées dans
les appareils compacts [4].

e Antennes paraboliques : Utilisent un réflecteur parabolique pour concentrer le signal,

idéales pour les communications a haut gain.

» Selon I'application :

e Stations de base : Utilisées pour fournir un accés multipoint, souvent avec des antennes
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Omnidirectionnelles

e Point-a-point : Concgues pour des liaisons directes entre deux points, nécessitant

géneralement des antennes directionnelles pour un faisceau étroit.

» Selon la fréquence et la taille :

e Antenne pour HF (Haute Fréquence) : Congues pour des fréquences moyennes, ces
antennes  sont genéralement de taille réduite [6].

e Antenne pour VHF (Tres Haute Fréquence) : concue pour fonctionner dans la bande
30-300 MHz, elle est généralement plus volumineuse que les antennes HF, car sa
longueur — souvent un quart ou un demi de la longueur d’onde — reste significative.

e HF[7]

e Antenne pour micro-ondes : Destinées aux fréquences tres élevées, ces antennes sont

généralement de grande taille pour assurer une bonne efficacité

1.4 Les caractéristiques des antennes

1.4.1 Caractéristiques électriques
1.4.1.1La bande passante

La bande passante correspond a la plage de fréquences dans laquelle le transfert d’énergie entre
L’alimentation et I’antenne (ou entre I’antenne et le récepteur) est optimal. Généralement, elle
est déterminée en fonction du coefficient de réflexion. Bien qu’il n’existe pas de seuil strict pour
ce coefficient, une valeur couramment acceptée est qu’il reste inférieur a (-10 dB) sur I’ensemble
de la bande passante.

Certaines antennes sont trés sélectives (bandes passantes tres €troites), d'autres peuvent

étre utilisées sur une tres large bande de frequences.

S11
0dB

-10dB

<> Fréquence
Bande passante

Figure 1.2 : Exemple d’un coefficient de réflexion et bande passante d’une antenne [9]
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Four a

Radars :
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Longueur d'onde

Figure 1.3: Utilisation des différentes bandes de fréquence
1.4.1.2 Impédance d’entrée de I’antenne

Lorsqu'une antenne est alimentée par une ligne de transmission ayant une impédance

caractéristique, son impedance peut étre représentée comme une impédance complexe. :
Z,=R,+]X,

L’impédance d’entrée d’une antenne dépend non seulement de sa géométrie, mais aussi du
couplage entre la ligne de transmission et I’antenne elle-méme. Idéalement, cette impédance
d’entrée doit étre proche de 50 Q pour la partie réelle et aussi proche que possible de zéro pour la

partie imaginaire. Ce paramétre varie ¢galement en fonction du type d’alimentation utilisé.
1.4.1.3 Coefficient de réflexion

De maniere générale, lorsqu'une onde incidente change de milieu de propagation ou rencontre
une interface, elle se divise en deux parties : une partie est réfléchie, I’autre est transmise dans le

nouveau milieu

Le coefficient de réflexion d'une antenne quantifie cette réflexion. Il correspond au rapport entre

I’amplitude de 1’onde réfléchie et celle de I’onde incidente. [11]

Dans le cas d’une antenne présentant une impédance Z, connectée a une ligne de transmission de
caractéristique Zs (généralement 50 Q), le coefficient de réflexion, noté S11}, est donné par la

relation suivante -
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(Ze(f)—20)
11 = ——=
S (Ze(f)+2o)

—Ze: est I'impédance d’entré de ’antenne.
—Z0: est 'impédance caractéristique (Généralement égale a 50 Q).

Le module du coefficient de réflexion est souvent exprimé en décibels (dB) et noté |S11]. Il se

calcule par :
|S11|dB = 201log |S11|

Ce coefficient permet d’évaluer la qualité de I’adaptation d’impédance entre ’antenne et la ligne
de transmission. Plus le module de Si1 est faible (tend vers zéro), meilleure est I’adaptation. En
pratique, la fréquence de résonance d'une antenne correspond a la fréquence pour laquelle |S11| est

minimal, indiquant une adaptation optimale.
1.4.2 Caractéristiques du rayonnement

14.2.1 Diagramme de rayonnement

La densité de puissance émise par une antenne se répartit dans 1’espace en fonction de sa forme
géométrique et de son adaptation. Cette répartition est représentée graphiquement a ’aide de
diagrammes de rayonnement, genéralement tracés en zone lointaine, dans un systéme de

coordonnées polaires (voir Figure 1.4).

On considére qu’un champ électromagnétique se trouve en zone lointaine lorsque la distance entre
le point d’observation et ’antenne est suffisamment grande. Les diagrammes de rayonnement
peuvent étre illustrés en deux dimensions (en polaire ou en cartésien) ou en trois dimensions (voir
Figure 1.5). Dans cette condition, D représente la plus grande dimension de I’antenne et A la

longueur d’onde correspondant a sa fréquence de fonctionnement.

7 x
Figure 1.4: Repére en coordonnées sphériques pour le calcul du champ rayonné en zone
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lointain

Gain (dBi)
baiunhbbhvbornNwan

-180 -135 -90 -45 0 45 90 135 180
Angle (°)

Figurel.5 : Différents types de représentation des diagrammes de rayonnement
a)2D polaire b) 2D cartésien c¢) 3D

Parmi la multitude de diagrammes possibles, trois types de diagramme peuvent étre
identifiés

e Le diagramme dit isotopique si le diagramme de rayonnement de
I’antenne est une sphere. En pratique I’antenne isotrope parfaite n’existe
pas.

e Les diagrammes dits omnidirectionnels pour lesquels le rayonnement
s’effectue dans de maniére isotrope mais dans un seul plan de I’espace. Il
existe des directions dans lesquelles 1’antenne rayonne avec moins
d’¢énergie. Pour certaines antennes omnidirectionnelles il existe des
directions dans lesquelles I’antenne ne rayonne pas. Ces directions sont
dites aveugles (figure 1.6).

e Les diagrammes dits directifs ou la plus grande partie de la puissance
rayonnée est concentrée dans un lobe appelé lobe principale reste de la

puissance est distribuée dans de multiples lobes.
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Gain_Tot[dB]
00 z
-20
-40
-6.0
-80
1-100
1120
-14.0
-16.0
B
-20.0

a) b)

Figure 1.6 : a) Diagramme dit « omnidirectionnel » dans le plan xOy et
b) Diagramme dit « directif »

1.4.2.2 Ladirectivité

La directivité d’une antenne dans la direction (6, @)est le rapport entre la densité de puissance
surfacique U(r, 6, ) rayonnée par I’antenne dans cette direction a la distance r et la densité de
puissance qui serait rayonnée par une antenne isotrope rayonnant la méme puissance totale Pant.
La directivité n’a pas d’unité. En général, on 1I’exprime en décibels :D (6, ¢)dB = 201log D(6, ¢)
NB: si la directivité est supérieure a 1 (ou 0 dB) dans certaines directions, ¢’est-a-dire qu’elle
rayonne plus que I’antenne isotrope, elle est nécessairement inférieure a 1 dans d’autres directions,

puisque la puissance totale rayonnée est la méme pour ces deux antennes

1 4.2.3 Gain de I’antenne

Le champ lointain émis par une antenne est genéralement décrit a travers son diagramme de

directivitt D(0, @), qui refléte la capacité de I’antenne a concentrer 1’énergie rayonnée dans

certaines directions préférentielles.

Le gain de I’antenne constitue un parameétre clé pour évaluer ses performances dans un systéme.
Il est défini comme le rapport entre I’intensité maximale de rayonnement, mesurée au sommet du
lobe principal, et I’intensité de rayonnement émise dans cette méme direction par une source

isotrope idéale, alimentée avec la méme puissance
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1.4.3 La polarisation

Une antenne émet une onde électromagnétique qui est décrite par 3 vecteurs :

e k: le vecteur d’onde qui est colinéaire a la direction de propagation
e E : le vecteur champ électrique

e H: le vecteur champ magnétique

La polarisation d’une antenne est en fait la polarisation de I’onde émise par celle-ci. On la définit

en s’intéressant a la fagon dont se propage le vecteur E
e Polarisation rectiligne ou linéaire

La polarisation de I’onde est dite rectiligne ou linéaire lorsque le champ ¢lectrique E se propage

en maintenant une direction constante dans le temps
e Polarisation elliptique

Dans ce cas, I’extrémité du vecteur E décrit une ellipse lorsque de sa projection dans un plan
orthogonal a la propagation. Comme pour la polarisation circulaire, on distingue la polarisation

elliptique droite et gauche [8].

e Polarisation circulaire

La polarisation d'une onde est qualifiée de circulaire lorsque le vecteur du champ électrique E
trace, au fil du temps, une hélice dont la section droite est un cercle. Si I'on observe la projection
de I'extrémité de E sur un plan perpendiculaire a la direction de propagation, cette projection forme
un cercle. Le sens de rotation de E autour de I’axe de propagation permet de distinguer deux types

de polarisation : circulaire droite ou circulaire gauche. [10]

1.5 Les antennes imprimées (patch)

1.5.1 Définition

Une antenne a éléments rayonnants imprimés voire «figurel.7», communément appelée
antenne patch est une ligne micro-ruban (micros trip) de forme particuliere. Elle effectue
ainsi  deux fonctions fondamentales qui définissent le principe d’antenne de maniére
générale, il s’agit bien du rayonnement (émission) et de la réception d’une onde

électromagnetique. Elle se compose de trois parties :
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e Le plan de masse (ground plane)

Est une surface conductrice (cuivre) recouvrant la partie inférieure du substrat.

Elle permet de faire rayonner la partie supérieure.
e Unsubstrat diélectrique (diélectrique substrat)

Le substrat est constitué d'un matériau isolant, dont I'épaisseur est généralement
faible par rapport a la longueur d'onde, et dont la permittivité relative varie entre
2,2 et 12. Il permet d'augmenter la puissance rayonnée par l'antenne, de réduire les
pertes dues a l'effet Joule et d'améliorer la bande passante de I'antenne. Dans
certains cas, l'utilisation de substrats diélectriques plus épais et a faible permittivité

peut étre préférable afin d'optimiser I'efficacité et d'étendre la bande passante.

e L’élément rayonnant (patch)

Est une partie métallique de forme et de taille a définir selon 1’application, a
Géométrie variable (circulaire, rectangulaire, triangulaire ...etc.).Il doit étre relié au
Reste du circuit par une ligne de transmission dont I’impédance est adaptée a celle de
I’antenne et du circuit.

Dans la pratique, le rectangle et le disque représentent les formes de 1’élément
rayonnant les plus utilisées. Il est constitué¢ d’une partie conductrice qui va rayonner.
La forme et les dimensions conditionnent la fréquence de fonctionnement de
I’antenne. [12]

Effet de bord

Ligne microruban

—t Plan de masse
i x
Elément rayonnant
‘

Figurel.7 : Description d'une antenne imprimée
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L’¢élément rayonnant de I’antenne patch peut prendre plusieurs formes qui peuvent
étre rectangulaire, carrée circulaire .Les formes suivantes « Figure 1.8 » sont les plus
courantes car elles présentent une grande facilité d’analyse et de fabrication, mais

également un diagramme de rayonnement trés intéressant.

Rectangle triangle carrée pentagone anneau disque

Figure 1.8 : différentes formes d'élément rayonnant

Parmi toutes les formes des éléments rayonnants, le rectangle est le plus facile a
appréhender pour la compréhension des mécanismes de rayonnement des antennes patch
Les antennes imprimées possédent comme on a déja souligné une facilité¢ d’intégration
et elles sont largement utilisées, leur applications couvrent un large domaine de fréquences
(100 MHz a 100 GH2).

1.5.2 Domaine d’application des antennes imprimées

Les antennes imprimées, en raison de leur faible codt et de leur facilité d'intégration, trouvent des

applications variées dans plusieurs domaines :

e Télécommunications : Elles sont utilisées dans les systtmes de communication par
satellites, les réseaux de téléphonie mobile et les objets communicants. [13]

e Aéronautique : ces antennes, grace a leur conception légére et compacte, sont
parfaitement adaptées aux utilisations aéronautiques, ou elles minimisent la trainée et
préservent 1’ efficacité énergétique des appareils. [14]

o ldentification sans contact (RFID) : Elles servent dans les systemes d'identification par
radiofréquence, facilitant la tracabilité et la gestion des objets.

e Biomédical : Leur utilisation dans le domaine médical inclut I'identification des patients

et le suivi de leurs dossiers médicaux, ainsi que la gestion du matériel médical.

1.5.3 Les avantages des antennes imprimées
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e Faible poids et encombrement réduit : Leur conception compacte facilite leur
intégration dans divers appareils électroniques.

o Faible colt de fabrication : Le procédé de fabrication est économique, permettant une
production en masse aisée.

e Polyvalence en termes de polarisation : Elles peuvent émettre en polarisation linéaire
ou circulaire, selon les besoins de I'application.

e« Large gamme de fréquences: Elles sont opérationnelles sur une large gamme de
fréquences, de 100 MHz a 100 GHz [15]

1.5.4 Inconvénients des antennes imprimées :

e Bande passante étroite : Elles ont généralement une bande passante limitée, souvent
associée a des tolérances de fabrication.

e Gain moyen faible : Le gain est souvent limité, généralement autour de 6 dB.

e Limitations de puissance: Elles supportent généralement des puissances faibles,
inférieures a 100 W.

e Facteur de qualité éleve : Un facteur de qualité élevé peut conduire a une bande passante

étroite et a un rendement réduit

1.6 Les antenne ULB
1.6.1La technologie ultra large bande
1.6.1.1Définition

Selon la définition donnée par la FCC en février 2002, un signal est considéré comme ultra
Large bande si :

> Sa bande passante est d'au moins 500 MHz (a -10 dB).

> Sa bande passante relative dépasse 0.2.

fu—fL _ (0.25 selon DARPA
Bprelative =2X > {

futh 0.25 selon FCC

fu Et fL représentent respectivement les fréquences maximales et minimales qui
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délimitent la bande passante relative. Il n'est pas nécessaire que les deux conditions soient

remplies en méme temps.

De nombreux concepteurs de systemes a ultra large bande (ULB) utilisent une
définition alternative qui stipule que la bande passante, mesurée a -10 dB, doit étre
supérieure a 1,5 GHz (ou avoir une bande passante relative supérieure a 0,25 par rapport

a la fréequence centrale du systéme) [17].

BF Type de systeme
0<BF <001 Bande étroite
0.01<BF <0.2 Large bande

0.2 <BF Ultra large bande

Tableaul.l : classification fréquentielle des systemes par FCC [18].
1.6.1.2Réglementations de la technologie ULB

1.6.1.2.1Réglementation aux USA
La réglementation de l'utilisation de l'ultra large bande a été instaurée pour la premiere

Fois aux Etats-Unis. En février 2002, la Commission fédérale des communications (FCC)
a établi des limites d'émission pour les signaux de l'ultra large bande, fixant I'EIRP
(Equivalent Isotropically Radiated Power) a -41,3 dBm/MHz dans une plage de
fréquences allant de 3,1 GHz a 10,6 GHz. La figure 1.17 illustrée ci-dessous présente le
spectre d'émission spécifié par la FCC pour les systemes fonctionnant tant a I'intérieur qu'a

I'extérieur [19].

EIRP [4B/NHZ]
2
|
|

Outdoor communications mask
Indoor communications mask

so —— e
8 X 2 B 4 & w6 = B 8 10 11 12

Frequency [GHZzZ]
Figurel.9: Spectre d'émission imposé par la FCC aux USA [20]

1.6.1.2.2Réglementation hors des Etats Unis:
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En Europe et au Japon, des efforts ont été entrepris pour établir les spécifications de leurs
propres spectres d'émission pour les systemes ultra large bande (ULB). L'Institut
Européen des normes de télécommunications (ETSI) a proposé des limites similaires a
celles de la FCC, mais ce projet est toujours en discussion avec les entreprises impliquées
dans le développement des systemes ULB, car le spectre d'émission proposé est plus
contraignant que celui défini par la FCC. En juillet 2007, I'ETSI a émis une norme pour
les niveaux d'émission des signaux ULB, fixant I'EIRP a -41,3 dBm/MHz dans une plage
de fréguences allant de 6 GHz a 9 GHz. La figure 1.18 illustre I'état actuel des spectres
d'émission en Europe et au Japon pour les systémes ultra large bande, aussi bien en

intérieur qu'en extérieur [19].
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Figure 1.10 : Projets de limites d'émission de signaux ULB en Europe et au
Japon [19].

1.6.1.3Caractéristiques principales d’ULB

1.6.1.3.1 Capacité d’un canal de transmission

Selon le théoréeme de Shannon, la capacité d'un systéme peut étre déterminée a l'aide de

la formule suivante :

C = B x log,(1 — SNR)

B : la bande passante du systeme et SNR le rapporte signal sur bruit.

D'aprés cette formule, on peut conclure que la capacité d'un systéme augmente
proportionnellement a la bande passante, mais de maniére logarithmique par rapport au
rapport signal/bruit. Par conséquent, pour accroitre la capacité d'un systéme, la meilleure
approche consiste a augmenter sa bande passante, ce qui est réalisé grace a la technique de
I'Ultra Large Bande (ULB) [18].

1.6.1.3.2 Probleme d( a la propagation par trajets multiples

L'affaiblissement du signal causé par la propagation multi-trajets peut considérablement
réduire l'efficacité des systemes de communication classiques. Cependant, dans le cas
des communications Ultra Large Bande (ULB), le signal transmis posséde une largeur de bande
extrémement large. Etant donné que la fenétre d'observation du récepteur est trés étroite, les
réflexions multiples qui arrivent avec un retard de l'ordre de la nanoseconde peuvent étre

combinées pour produire un gain similaire a celui obtenu dans
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le cas d'une propagation directe a trajet unique. Cette caractéristique de courte durée permet
d'exploiter un plus grand nombre de trajets, ce qui permet a la technologie ULB de fonctionner

de maniere performante méme dans des environnements encombrés [21].

1.6.1.3.3Communications protégées

Les signaux de technologie Ultra Large Bande (ULB) sont plus discrets et potentiellement plus
difficiles a détecter que les signaux de radiocommunication classiques. Cela est d0 au fait qu'ils
occupent une largeur de bande considérable, ce qui se traduit par une trés faible densité spectrale

de puissance [20].

1.6.1.4 Avantages et inconvenients de I'Ultra Large Bande

Avantages Inconvénients
Débit important Un des inconvénients de cette technique de
Excellente capacité de penétration des murs et

des obstacles.
Ultra large bande de fréquence

communication réside dans l'utilisation de

fréquences déja utilisées par d'autres
systemes,

ce qui peut entrainer des interférences.

Une grande précision temporelle Difficile a adapté
Il est possible d'utiliser une architecture
commune pour les applications de
communication, de réduction des

évanouissements causés par les trajets
multiples.

Tablel.2: Avantages et inconveénients de I'Ultra Large Bande [21].

1.6.1.5 Application d’ULB

La technologie ULB englobe trois catégories d'applications définies par la FCC : la détection,
la géo localisation et les communications sans fil. Ces applications sont liées directement aux
caracteristiques de la technologie ULB telles que la largeur de bande, la faible puissance, le haut
débit, la capacité de canal élevée, et autres. Les bandes de fréquences allouées a ces applications

sont les suivantes [22]
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e Bande de fréequences 24 GHz et 77 GHz : applications liées aux
vehicules.
e Bande de fréquence <1 GHz : radar GPR et radar "see through wall".
e Bande 1.99-10.6 GHz : Applications médicales (imagerie).
e Bande 3.1-10.6 GHz : Systeme de communications sans fil et
applications liées a la localisation
1.7 Les techniques d’alimentation
L’alimentation des antennes imprimée, repose essentiellement sur deux classes d’excitation ;
excitation avec contact et excitation sans contact. Dans les méthodes d’excitation avec contact,
la puissance est acheminée aux patchs rayonnants en utilisant un élément de contact tels le cable
coaxial et la ligne microbande. Dans la deuxieme classe d’excitation, le couplage
électromagnétique est utilisé pour transmettre la puissance de la ligne microbande au patch
rayonnant. Les trois techniques d’alimentation les plus utilisées sont la ligne microbande, sonde

coaxiale, couplage par fente [23] [24]

Technique d’alimentation
Avec contact Sans contact

Sonde coaxiale Ligne microbande

Ligne microbande Guide d’onde coplanaire

en sandwich

Couplage par fente

Figurel.11 : Lestechniques d’alimentation
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1.7.1Alimentation avec contact

1.7.1.1 Sonde coaxiale

Le céble de la sonde coaxiale traverse le plan de masse et le substrat. Le conducteur central
est connecté sur 1’élément rayonnant, et le conducteur extérieur est connecté au plan de
masse [25] comme monter dans la figure (1.12), Cette alimentation est tres utilisee avec

les patchs de formes circulaire et annulaire.

Elément rayonnant

Point d'alimentation /

Figurel.12 : Alimentation du patch par un cable coaxial.

1.7.1.2 Ligne microbande

Faite par une ligne microbande de largeur plus petite par rapport au patch, cette ligne est
gravée avec le patch en méme temps (figure 1.13). Elle est trés utilisée dans les réseaux

d’antennes imprimées de différentes formes [25].

Elément rayonnant

/

/
Ligne a"al:‘memaaon//

Figurel.13 : Alimentation du patch par une ligne microbande.

L’alimentation peut se faire par la connexion directe a une ligne microbande (Figure 1.14),
dont le point de jonction est situé sur I’axe de symétrie de I’élément ou décalé par rapport
a cet axe de symétrie, si cela permet une meilleure adaptation d’impédance. L’ alimentation
axiale avec encoche donne de bons résultats [26], [27].

Elle est tres utilisée dans les réseaux d’antennes imprimées de différentes formes.
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) b) c)

Figurel.14 : L’alimentation par une ligne microbande axiale(a), décalée (b) et avec
Encoche (c)

1.7.2 Alimentation sans contact (par proximité)
1.7.2.1 Ligne microbande en sandwich

Le couplage ¢€lectromagnétique a I’avantage de permettre la Une antenne plaquée peut
également étre alimentée par couplage électromagnétique entre la ligne micro-ruban et
I'élément rayonnant. Dans cette configuration, le résonateur et la ligne d’alimentation se
trouvent du méme cété du plan de masse (voir Figure 1.15). L’antenne est composée de
deux substrats, avec une ligne micro-ruban située sur le substrat inférieur, se terminant en

circuit ouvert sous le patch imprimé sur le substrat supérieur

Réalisation du patch rayonnant sur un substrat relativement épais, afin d’améliorer la
bande passante, pendant que la ligne d’alimentation est imprimée sur un substrat plus

mince, afin de réduire les rayonnements et les couplages parasites [24].

Elément rayonnant

< o Substrat 2

o 2 T— =

b4 ¥ v —
Ligne d’alimentation —=

Substrat 1

Plan de masse

n1d(

Figurel.15 : Ligne microbande en sandwich.

1.7.2.2 Guide d’onde coplanaire

L’¢élément rayonnant se trouve sur la face supérieure du substrat de fente rayonnante.
La ligne d’alimentation et le plan de masse se trouvent a la méme facade inférieure du
substrat (Figurel.16).
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Elément rayonnant

Yy 4

" 4 £
Ligne coplanaireA ~— / / Z > 7

Figure 1.16 : Alimentation du patch par un guide d'onde coplanaire.

S
“— Plan de masse

1.7.2.3 Couplage par fente

Une ligne est disposée au- dessus du plan de masse, qui est entaill¢ d’une fente sous le

patch afin que I’énergie amenée par la ligne soit communiquée a I’antenne (Figure 1.17)

[28]

Elément rayonnant

l/' _~~ Plan de masse avec
e ouverture

Ligne d’alimentation * - = L /

Figure 1.17: Alimentation du patch par le couplage par fente.

1.8 Conclusion :

Ce chapitre a établi les fondements nécessaires a la compréhension des antennes et de leur réle
indispensable dans les systéemes de communication sans fil. 1l a permis d'examiner les principes
de base relatifs a leur fonctionnement, en insistant sur leurs principales caractéristiques ainsi que

sur leur importance dans les processus d’émission et de réception des ondes

électromagnétiques.[29]

La présentation des technologies ultra large bande (ULB) a ensuite permis de souligner leur fort
potentiel Dans divers domaines d'application modernes. Reposant sur l'utilisation d'une bande

passante tres étendue (généralement supérieure a 500 MHz), I'ULB se distingue par sa capacité a
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offrir des débits élevés, une grande précision en matiére de localisation, ainsi qu'une faible
consommation énergétique. Ces qualités en font une solution particuliérement adaptée aux besoins
actuels, notamment Pour la géolocalisation en environnement intérieur, les systémes radar de

courte portée et les communications sécurisées dans des milieux complexes.[30]

La conception d’antennes compatibles avec la technologie ULB pose des défis particuliers,
principalement liés a l'exigence d’une trés large bande passante. Pour y répondre, plusieurs
recherches ont été menées afin de concevoir des antennes capables d’assurer des performances
optimales sur de larges plages de fréguences. Parmi les solutions explorées, on retrouve des
configurations géométriques variées telles que les antennes octogonales et triangulaires, ainsi que
des structures miniaturisées basées sur des formes fractales, répondant aux contraintes techniques

des applications sans fil actuelles.[31]

En conclusion, les avancées dans la conception des antennes et I’émergence des technologies ultra
large bande ouvrent de nouvelles perspectives pour les systemes de communication sans fil. Les
recherches continues dans ce domaine sont essentielles pour surmonter les defis techniques et

exploiter pleinement le potentiel de ces technologies dans les applications futures.

Page | 22



Chapitre Il les antennes dans les domaines biomédicales

Chapitre I
Les antennes dans
les domaines
biomedicales



Chapitre Il les antennes dans les domaines biomédicales

1.1 Introduction

Les antennes jouent un role essentiel dans les dispositifs médicaux implantables, permettant la
communication sans fil entre le corps humain et les équipements externes. Ces antennes sont
congues pour fonctionner efficacement a I'intérieur du corps, en tenant compte des défis uniques

tels que la miniaturisation, la biocompatibilité et les pertes dues aux tissus biologiques.

La médecine sans fil a considérablement élargi les capacités des soins médicaux conventionnels
en intégrant des technologies de communication sans fil permettant la surveillance et le traitement
des patients a distance. Elle a notamment ouvert la voie a la télémédecine, qui rend possibles les
consultations médicales a distance, le suivi continu des patients et la prestation de soins a domicile.
Paralléelement, les dispositifs médicaux électroniques intégrent des capteurs intelligents et des
technologies avancées pour assurer une surveillance en temps réel de divers parameétres
physiologiques tels que les signes vitaux, la fréquence cardiaque, la pression artérielle, et bien

d'autres indicateurs de santé.[32].

Dans ce chapitre, nous examinerons en profondeur les multiples facettes de la médecine sans fil,
incluant la télémédecine, les dispositifs médicaux électroniques, 1’utilisation des antennes ultra
large bande (ULB) en biomédecine, I’imagerie médicale, ainsi que les propriétés dié¢lectriques du
corps humain. L’accent sera mis sur les bénéfices, les domaines d’application et les défis
techniques de ces technologies, tout en analysant leur influence sur 1’amélioration des soins de

santé et la qualité de vie des patients.

11.2 La médecine sans fil

L'intégration des technologies sans fil dans le domaine médical révolutionne la transmission des
données de santé en rendant la communication plus fluide. Elle ouvre de nouvelles perspectives
pour optimiser les soins. Les professionnels de santé disposent désormais d’outils performants
pour surveiller en continu les signes vitaux des patients, intervenir en urgence ou suivre
L’évolution des traitements sur le long terme. Les dispositifs médicaux sans fil permettent
également aux patients et a leurs aidants de gérer plus facilement et en toute sécurité leur santé au
quotidien, ce qui améliore leur confort de vie. Cette technologie favorise une relation plus
interactive et personnalisée entre soignants et patients, renforcant ainsi 1’efficacité des prises en

charge.. [33]
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Parmi les dispositifs médicaux sans fil les plus largement adoptés figurent les glucométres, les
pompes a insuline, les échographes portables, les tensiométres et les moniteurs ECG. L’évolution
technologique récente a conduit au développement de dispositifs médicaux miniaturisés,
ingérables ou implantables, capables de fonctionner de maniére autonome au sein du corps humain.
Ces systemes offrent des avantages significatifs en matiere de précision, d'efficacité énergétique,
d’ergonomie et de portabilité. Couplés a des protocoles de communication sans fil de nouvelle
génération — tels que la 4G, le Bluetooth Low Energy (BLE), ZigBee ou ANT — ces dispositifs
permettent une transmission sécurisée et en temps réel des données physiologiques. On anticipe
que cette technologie évoluera vers des unités totalement autonomes, capables non seulement de
diagnostiquer, mais également de transmettre les données cliniques vers les dossiers médicaux
électroniques (DME), et potentiellement d’administrer des thérapies ciblées. Cette progression

marque une étape clé vers une médecine plus connectée, personnalisée et proactive. [33]

L’adoption croissante des smartphones, tant par le grand public que par les professionnels de santé,
ouvre la voie a une exploitation étendue des capacités des dispositifs portables dans le domaine
médical. Ces appareils sont capables de collecter, analyser et transmettre des données cliniques en
temps réel, indépendamment de la localisation géographique de l'utilisateur, ce qui en fait des
outils particulierement adaptés aux environnements mobiles. Le concept de santé mobile (m-santé)
gagne ainsi en popularité, soutenu par la prolifération d'applications médicales dédiées sur les
plateformes mobiles. Celles-ci couvrent un large éventail de pathologies et de besoins cliniques,
allant du suivi des maladies chroniques a I'accompagnement thérapeutique personnalisé. Des
recherches ont mis en évidence 1’efficacité des dispositifs mobiles pour fournir un soutien clinique
sur le terrain, tout en renforgant l'autogestion des patients via des fonctions d’éducation a la santé

et de télésurveillance.
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La télémédecine La télémédecine, longtemps percue comme une solution futuriste réservée a un
avenir lointain, s'est aujourd'hui imposée comme une composante essentielle et incontournable du
systeme de santé moderne. Grace aux avancées fulgurantes des technologies de I'information et de
la communication, elle regroupe désormais un large éventail de pratiques médicales réalisées a
distance, telles que la consultation vidéo, la télé-expertise entre professionnels, la télésurveillance
des patients atteints de maladies chroniques ou encore le télé-suivi post-opératoire. Ces outils
numériques permettent de surmonter les barriéres géographiques, réduisent les délais d’accés aux
soins, et offrent une continuité médicale, notamment dans les zones rurales ou sous-médicalisées.
En bouleversant les modes traditionnels de consultation, la télémédecine redéfinit en profondeur
la relation entre les patients et les professionnels de santé, instaurant de nouveaux modéles de suivi
plus flexibles, plus accessibles, et parfois plus réactifs. Elle représente ainsi un levier majeur de
modernisation du systéme de soins, tout en posant des défis importants en matiere d’éthique, de

sécurité des données et d’équité d’acces.
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Figure 1.1 : Un systéme de Bio-telémétrie Numérique sans fil qui surveille les
signes vitaux a I’aide d’un téléphone intelligent [33].

1.3 La télémédecine

11.3.1Définition

La télémédecine est une forme de pratique médicale qui repose sur I'utilisation des technologies
de télécommunication pour la transmission a distance d’informations médicales (telles que des
images, des comptes rendus ou des enregistrements), en vue de permettre 1’établissement d’un

diagnostic, la formulation d’un avis spécialisé, le suivi continu d’un patient ou la prise de décisions

thérapeutiques.[34]

Les technologies numériques appliquées au domaine de la santé, regroupées sous le terme de «
santé numérique » ou « télésanté », englobent un vaste champ d’innovations. Elles ouvrent de
nouvelles perspectives en matiére d’accés aux soins, réorganisent les modalités de prise en charge,
transforment les pratiques professionnelles et contribuent a la formation continue des acteurs de

santé [35]

Les applications de la télémédecine sont variées : elles vont de la télémédecine médicale, qui
permet la réalisation a distance d’actes médicaux pour les patients, a la télémédecine informative,

dédiée a la diffusion des connaissances médicales et des protocoles de prise en
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charge des soins [35]

La télémédecine incarne I’intégration des technologies de I’information et de la communication
au sein du secteur médical. Bien qu’elle ne puisse se substituer au contact direct entre le médecin

et son patient, elle constitue un outil complémentaire mis au service de la pratique médicale [36].

Les premiers programmes de télémédecine ont été developpés dans des pays a faible densité de
population, dans le but de pallier I’isolement géographique de certaines communautés et de

garantir un acces équitable aux soins [36].

11.3.2 Les cing composantes de la télémédecine

Selon ’article L.6316-1 du Code de la santé publique, la télémédecine se définit comme « une
forme de pratique médicale a distance utilisant les technologies de I’information et de la
communication ». Elle s’articule autour de cinq types d’actes : la télésurveillance médicale, la

téléconsultation, la telé-expertise, la teléassistance médicale, ainsi que la régulation medicale [37].

11.3.2.1 Télésurveillance médicale

La télésurveillance médicale a pour objectif de permettre a un médecin d’interpréter a distance les
données cliniques ou biologiques nécessaires au suivi d’un patient. Elle autorise ainsi la prise de
décisions médicales a distance concernant la prise en charge du patient, et peut, le cas échéant,
conduire a la délégation de certaines interventions a un autre professionnel de santé. [35]

Elle permet [38]:

e D’améliorer le suivi médical a distance (post thérapeutique, préventif et curatif) et a domicile
des personnes agées en perte d’autonomie ou atteintes de pathologies chroniques

. De fournir un accompagnement personnalisé a la personne concernée.

e D’¢viter le prolongement de certaines hospitalisations et d’anticiper le retour au domicile
11.3.2.2 Téléconsultation

La téléconsultation a pour finalité de permettre a un professionnel médical de réaliser, a distance,
une consultation aupres d’un patient. Un autre professionnel de santé peut, le cas échéant, étre
présent aux cotés du patient afin d’assister le médecin au cours de la téléconsultation [35]

11.3.2.3 Telé-expertise

La télé-expertise vise a permettre a un professionnel médical de solliciter, a distance, I’avis d’un

ou de plusieurs confréres en raison de leurs compétences specifiques ou de leur expertise dans un
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domaine particulier [35]

11.3.2.4 Téléassistance médicale

La téléassistance médicale a pour réle de permettre a un professionnel médical d’apporter, a
distance, son assistance & un autre professionnel de santé lors de la réalisation d’un acte médical
[35]

11.3.2.5 Régulation médicale

La régulation médicale constitue un acte médical réalisé a distance, généralement par téléphone,
par un médecin régulateur. Elle a pour objectif d’orienter le patient vers la prise en charge la plus
appropriée, en adaptant la réponse au niveau de soins requis par son état de santé [39]

11.3.3 Les domaines de la télémédecine

Les grands domaines concernés par la télémédecine [40] :
¢ Diagnostic.
e Traitement (et coordination).
¢ Recherche.
e Evaluation.
e Formation

11.3.4 Exemples de spécialités :

Quelques exemples de spécialités [40]:

e Téléconsultation : Consultation, diagnostic et suivi du patient a distance
. o Télé-Expertise : Demande d'un deuxiéme avis a un medecin référent (Médecin Expert).

e Téléassistance a domicile : Teléalarme pour personnes agées, femmes enceintes,
handicapés...

e Téléassistance des voyageurs isolés : Nautisme, montagne, trekking ...

e Télesurveillance : surveillance du patient a distance.

e Téléformation (e-learning) : Formation et enseignement médical a distance.

e Télé-Médico-Social : Encadrement du patient maintenu a domicile.

e Télétransmission : Transferts d'informations médicales entre professionnels de santé et

patient  (Réseaux de soins).

e Télé-Radiologie : Interprétation d'examens radiologiques a distance (diagnostic et
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Expertise).

eTélé-Chirurgie : Opération chirurgicale assistée a distance par ordinateur.
e Télé-Psychiatrie : Consultation, diagnostic et suivi d'un patient par un psychiatre.

e Télé-Staff : Réunion de professionnels de santé en visioconférence

11.3.5 Objectifs principaux de la télémédecine

e Améliorer l'accés aux soins, notamment en zones rurales.
e Réduire les déplacements inutiles.
e Faciliter le suivi des maladies chroniques.

e Gagner du temps dans I’organisation des soins

11.3.6 Avantages de la télémédecine

e Accessibilité accrue aux soins : La télémédecine permet aux patients vivant dans des
régions ¢loignées d’accéder a des soins spécialisés sans se déplacer. [41]

e Economie de temps et d'argent : Elle réduit les déplacements, ce qui limite les frais
liés aux transports ou a I’absence de travail. [42]

e Suivi des maladies chroniques : Grace a la télésurveillance (par exemple, tension,
glycémie), les médecins peuvent suivre les patients atteints de pathologies chroniques a
distance.

e Collaboration interdisciplinaire : Les outils de télémédecine favorisent la coordination

entre professionnels de santé, notamment via la télé-expertise. [43]

1.4 Dispositifs electroniques médicales

1141 Définition

Un dispositif médical est défini comme un produit de santé dont I’action a visée médicale repose
sur un mécanisme d’ordre principalement mécanique, et non pharmacologique. Cette catégorie
englobe une grande diversité de produits répondant a des finalités diagnostiques, thérapeutiques

ou compensatoires.

Exemple : un pansement servant a protéger une plaie, une prothése destinée a remplacer une
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articulation défaillante, un scanner permettant de visualiser 1’intérieur du corps pour établir un
diagnostic, ou encore un défibrillateur externe délivrant une décharge électrique afin de rétablir un

rythme cardiaque normal, sont tous considérés comme des dispositifs médicaux [44]
11.4.2 Les types de dispositifs électroniques médicaux

Le dispositif médical non implantable (comme les appareils auditifs)

Le dispositif médical implantable (comme les stimulateurs cardiaques)

11.4.3 Exemple sur les dispositifs électronique médical

11.4.3.1 Le pacemaker (Stimulateur cardiaque)
Le pacemaker, également appelé stimulateur cardiaque, est un dispositif médical implantable
destiné a réguler le rythme cardiaque en délivrant des impulsions électriques au ceeur. Il est utilisé
principalement en cas de bradycardie (ralentissement excessif du rythme cardiaque), lorsque le

cceur ne bat pas suffisamment vite pour répondre aux besoins de l'organisme.[45]

> Fonctionnement

Le pacemaker est constitué d'un boitier contenant une batterie et des circuits electroniques, ainsi
que d'une ou plusieurs sondes (¢lectrodes) reliées au ceeur. Ce dispositif surveille en permanence
I'activité électrique cardiaque et, en cas de besoin, émet des impulsions électriques pour stimuler
le muscle cardiaque et maintenir une fréquence cardiaque adéquate. Certains modéles sont
également capables de s'adapter a l'activité physique du patient, en augmentant la fréquence

cardiaque lors d'un effort. [45]
» Indications

Le pacemaker est indiqué dans les cas suivants :

o Bradycardie persistante ou paroxystique.
e Troubles de la conduction cardiaque (par exemple, bloc auriculo-ventriculaire).
e Syndrome du sinus malade.

o Insuffisance cardiaque nécessitant une resynchronisation cardiaque
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Figure 11.2 : Implant Pacemaker [46].

11.4.3.2 Implant cochléaire

L’implant cochléaire est un dispositif électronique congu pour restaurer partiellement 1’audition

chez les personnes atteintes d’une surdité sévére a profonde, ainsi que chez certains patients

souffrant d’acouphénes. I1 fonctionne en transformant 1’énergie sonore mécanique en signaux

électriques, permettant ainsi la stimulation directe du nerf auditif [47]

Faisceau
d’électrodes

Cochlée

Nerf auditif
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Figure 11.3 : implant cochléaire [48]
Tel que :

1 = microphone

2 mp processeur vocal

3 = bobine de transmission

4 =y récepteur

L’implant cochléaire est un dispositif auditif constitué de deux éléments complémentaires :
— Une partie interne, implantée chirurgicalement ;
— Une partie externe, composée d’un contour d’oreille associé a une antenne.
Bien que fonctionnellement distincts, ces deux composants sont indissociables. Le systéme ne
devient pleinement opérationnel qu’aprés I’activation et les premiers réglages de la partie
externe [47]
» Fonctionnement :
Le fonctionnement de I’implant cochléaire [47] :
1. Le microphone de 1’appareil externe, appelé processeur vocal, capte les sons, les voix.
2. Le processeur vocal les transforme en signaux numériques.
3. A travers I’antenne, ces informations numériques sont envoyées a la partie interne
4. Lerécepteur-émetteur de la partie interne transforme ces informations en signaux électriques.
5. Ces signaux sont transmis au faisceau d’électrodes pour stimuler le nerf auditif.
6. Le cerveau analyse les signaux regus.

11.4.3.3 Implant rétinien :

Un implant rétinien est un dispositif biomédical implantable congu pour restaurer partiellement la
perception visuelle chez les patients atteints de pathologies dégénératives de la rétine, telles que la
rétinite pigmentaire ou la dégénérescence maculaire liée a ’age (DMLA) [49]. Il fonctionne en
remplacant ou en suppléant les cellules photo réceptrices défectueuses de la rétine, tout en utilisant

les voies visuelles restantes pour transmettre I’information au cortex visuel.
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Le systeme est composé de microelectrodes implantées soit au niveau de la rétine interne (implant
épirétinien), soit sous la rétine (implant subrétinien). Dans le cas des implants épirétiniens, les
signaux visuels sont captés par une caméra externe (souvent intégrée a une paire de lunettes), puis
convertis en signaux électriques envoyés a I’implant [50]. Les implants subrétiniens, quant a eux,
utilisent des photodiodes internes qui reagissent directement a la lumiere pour stimuler les

neurones rétiniens.

Ces implants ne permettent pas une récupération complete de la vision, mais peuvent offrir une
perception partielle des formes, des contrastes et des mouvements, améliorant ainsi 1’autonomie
fonctionnelle et la qualité de vie des patients. Les avancées récentes en neurostimulation et

bioélectronique laissent entrevoir des améliorations futures prometteuses [51]

cable sous-cutané entrée transclérale point de fixation
et transchoroidale du cable

choroide

3 rétine
puce cable extracorporel

branchement

Arf optique

cornée

batterie

Figure 11.4 : implant rétinien [52]
11.4.3.4 La capsule endoscopique

La capsule endoscopique est un dispositif médical miniaturisé, généralement de la taille d’une
Gélule (environ 11 x 26 mm), destiné a explorer visuellement I’ensemble du tractus gastro-

intestinal, en particulier I’intestin gréle, qui est difficilement accessible par 1’endoscopie

traditionnelle (Inserm, 2023).

Composée d’une caméra miniaturisée, d’un systéme d’éclairage 8 LED, d’un émetteur radio, d’une
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batterie, et parfois de capteurs intelligents, la capsule est ingérée par voie orale et progresse
naturellement dans le tube digestif grace aux mouvements péristaltiques. Elle transmet en temps

réel des images numériques vers un enregistreur externe porté par le patient [53]

Cette technologie est non invasive, indolore, et particulierement utile pour diagnostiquer des
pathologies telles que :

— les saignements digestifs obscurs

— la maladie de Crohn,

— les polypes,

— ou encore les tumeurs de I’intestin gréle

Des versions avancées, appelées capsules robotisées ou contrdlées a distance, sont actuellement
en développement. Celles-ci permettent un contr6le directionnel, une navigation magnétique, voire

des capacités de biopsie miniaturisée dans les prototypes les plus récents [54]

1 2 3 £ 5 6 7 8
Dome Porte Lentille LesLED Capteur Batteries Emetteur Antenne
optique lentille d'image ASIC

Figure 11.5 : Structure de la capsule endoscopique [55]

11.4.3.5 Dosimétre in vivo :

Un dosimetre in vivo est un dispositif de mesure utilisé en radiothérapie pour évaluer la dose réelle

de rayonnement regue par un patient au cours d’un traitement. Contrairement aux dosimeétres
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standards utilisés pour le contrdle de la machine ou du personnel, le dosimétre in vivo est
directement appliqué ou inséré sur ou dans le corps du patient, permettant une mesure

personnalisée et localisée de la dose délivrée aux tissus irradiés [56]

Ce type de dosimétrie repose sur différents types de détecteurs :

o Diodes semi-conductrices

e Thermo luminescent dosimétres (TLD)

e Films radioscopiques

e Ou encore dosimétres optiqguement stimulables (OSL)
(International Atomic Energy Agency — IAEA, 2021).

L’objectif principal de la dosimétrie in vivo est d’assurer la conformité entre la dose prescrite et la
dose réellement administrée, en détectant d’éventuelles erreurs de positionnement, de calibrage,
ou de parametres de traitement. Elle joue ainsi un réle crucial dans le contréle qualité des
traitements de radiothérapie, en particulier dans les techniques avancées comme I'IMRT

(modulation d’intensité) ou la radiothérapie stéréotaxique [57]

Figure 11.6 : Dosimeétre in VIVO [58]

1.5 Les antennes implantables (les antennes sans fil dans le Corps
humain)

11.5.1 Antennes sans fil dans les applications biomédicales
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Les avancées en technologie sans fil et la miniaturisation des antennes et composants électroniques
ont largement contribué a I’essor de la télémédecine. Aujourd’hui, les systémes de communication
sans fil sont de plus en plus intégrés aux dispositifs biomédicaux, tant implantés a I’intérieur du

corps que portés a I’extérieur, dans le cadre des diagnostics médicaux et du suivi thérapeutique.

Parmi les dispositifs médicaux implantables fonctionnant grace a cette technologie, on peut citer
le stimulateur cardiaque (pacemaker), le défibrillateur automatique implantable, ou encore la
capsule endoscopique. Du c6té des systémes externes, des dispositifs tels que les moniteurs de
fréquence cardiaque, de pression artérielle, de saturation en oxygene, de respiration ou encore
d’¢électrocardiogramme (ECG), fournissent des données précises et en temps réel sur I’état de santé
du patient. Ces équipements portables, couplés a des liaisons sans fil a courte portée, peuvent étre
connectés a des systemes de contrdle et de surveillance, ce qui améliore le confort du patient,

favorise sa mobilité et réduit les colts d’hospitalisation [59]

Par ailleurs, les réseaux corporels (Body Area Network ou BAN) sont également utilisés en
télémédecine pour transmettre les données physiologiques recueillies par des biocapteurs situés a
I’intérieur ou a la surface du corps. Ces données sont acheminées vers des centres de
télésurveillance via des réseaux comme le GPRS, permettant un suivi médical continu de 1’état du

patient, a distance [60].

1.6 L’utilisation des antennes ultras large bande dans le
domaine biomédicale

Le signal ultra-large bande (ULB) possede la capacité de traverser divers types d'obstacles tels que
le corps humain, les murs, le sol, la neige ou encore la boue. Cette particularité ouvre la voie a de
nombreuses applications prometteuses dans le domaine médical. On retrouve ainsi son potentiel
dans des environnements variés tels que les hopitaux, les blocs opératoires, les soins a domicile,
les unités de réanimation, la pédiatrie clinique ou encore lors d'opérations de secours, notamment
pour détecter les battements de cceur sous les décombres. [61] Parmi les principales utilisations de

la technologie radar ULB et des communications sans fil en médecine, on peut citer :

Page | 36



Chapitre Il les antennes dans les domaines biomédicales

11.6.1 Radar ULB

Les signaux a ultra-large bande (ULB) ont la capacité de traverser le corps humain, ce qui en fait
une technologie particulierement adaptée a I'imagerie medicale. Chaque type de tissu ou de masse
corporelle posséde des propriétés de reflexion spécifiques. Grace a la nature impulsionnelle et
bréve des signaux ULB, ces différences sont mises a profit pour générer des images plus précises
des organes, en capturant également leurs mouvements. Cette technique permet de visualiser une
grande variété d'organes, tels que les cordes vocales, les vaisseaux sanguins, les intestins, le cceur,

les poumons, la cage thoracique, la vessie, ainsi que le foetus [17].

10.4cm / 1.1/ 31Hz

CN 1.37mm

Figure 11.7 : (a) Feetale détecter, (b) La détection de I’os [62], [63]

11.6.2 Dispositifs sans fil sans contact

Dans les salles d'opération, il est crucial de préserver un environnement stérile afin de limiter les

risques d'infection. Toutefois, certaines actions nécessitent encore 1’usage d’outils non stériles,

Comme I’activation de I’éclairage ou la prise de notes pendant une intervention. Dans ce contexte,
le recours a des technologies sans contact devient particuliérement pertinent. Les signaux a ultra-
large bande (ULB) offrent un réel avantage en la matiére. Leur intégration dans des dispositifs
sans fil permet de concevoir des salles d’opération intelligentes, ou les différentes fonctions
peuvent étre controlées a distance, sans contact direct. Cette approche contribue efficacement au
maintien de la stérilité en réduisant les risques de contamination croisée lors des actes chirurgicaux
[17]
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11.6.3 Télésurveillance continue

La technologie a ultra-large bande (ULB) se préte particuliérement bien a la télésurveillance des
patients, constituant une alternative prometteuse aux ultrasons. Elle permet un suivi a distance,
non invasif et continu, sur de longues périodes, sans nécessiter de contact physique. Cette
caractéristique la rend idéale pour la mise en place de dispositifs de soins a distance. En outre,
I’ULB peut étre intégrée a des systémes RFID pour assurer une localisation en temps réel, précise
et fiable des patients, du personnel soignant et du matériel médical essentiel au sein des

établissements de santé.

Par ailleurs, cette technologie peut étre associée a des capteurs pour surveiller divers parametres
physiologiques tels que la fréquence cardiaque, la pression artérielle, la température corporelle et
d'autres signes vitaux. La transmission de ces données se fait sans fil, ce qui améliore
considérablement le confort des patients tout en simplifiant le travail du personnel médical, en

comparaison aux capteurs traditionnels filaires.

Figure 11.8 : La Télésurveillance continue [64]

11.6.4 Les avantages de latechnologie ULB

Parmi les principales raisons motivant I’adoption de la technologie radar a ultra-large bande (ULB)

dans le domaine médical, on peut citer notamment :

e Faible puissance

Les dispositifsa ultra-large bande (ULB) fonctionnent avec des niveaux de puissance extrémement

faibles. D’aprées les études menées, 1’énergie €émise par ces dispositifs est jugée slire
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et sans danger pour I’étre humain. Cela rend la technologie ULB parfaitement adaptée a une

utilisation prolongée aupres des patients, notamment dans le cadre d’une surveillance continue.

Alimentés par des batteries a faible consommation, ces systemes peuvent fonctionner sur de

longues durées sans engendrer d’effets secondaires indésirables [65], [66].

e Faible co(t et maintenance

Un des atouts majeurs des appareils a ultra-large bande (ULB) réside dans la possibilité de les
concevoir a partir de composants électroniques standards déja disponibles sur le marché. Cette
particularité contribue a réduire les codts de production, tout en assurant une utilisation simple et
une grande adaptabilité aux différents besoins du secteur médical. Par ailleurs, leur fabrication a
grande échelle est également simplifiée, ce qui favorise leur déploiement dans divers contextes

cliniques [17]

11.7 Imagerie médicale :

L’imagerie médicale désigne l'ensemble des techniques permettant de visualiser l'intérieur du
corps humain a des fins diagnostiques, thérapeutiques et parfois chirurgicales. Ces méthodes sont
essentielles pour détecter, surveiller et traiter diverses pathologies, allant des fractures aux cancers,

en passant par les maladies cardiaques et neurologiques.
Les principales techniques d'imagerie médicale incluent :

e La radiographie (rayons X) : C'est la technique la plus ancienne et la plus couramment
utilisée, notamment pour visualiser les fractures osseuses. Elle repose sur l'utilisation des
rayons X qui traversent le corps et produisent une image sur un film radiographique. Cette
méthode est rapide et efficace, mais elle expose le patient a des radiations ionisantes [67]

e L'échographie : Utilisee principalement pour visualiser les organes internes comme le
foie, les reins ou les organes reproducteurs, 1’échographie repose sur des ondes sonores de
haute fréquence. Elle est non-invasive et n'implique pas de radiations ionisantes, ce qui la
rend particulierement slre [68]

e La tomodensitométrie (scanner) : Cette technique utilise des rayons X et un ordinateur
pour produire des images en coupe transversale du corps. Elle permet une analyse plus

détaillée que la radiographie traditionnelle et est utilisée pour détecter des pathologies
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Complexes comme les cancers ou les accidents vasculaires cérébraux. [69]

e L'imagerie par résonance magnétique (IRM) : L'IRM utilise des champs magnétiques
puissants et des ondes radio pour produire des images detaillées des tissus mous du corps,
comme le cerveau, les muscles et les ligaments. Elle est particulierement utile dans
leDiagnostic des troubles neurologiques et musculosquelettiques [70]

e Lamédecine nucléaire (Tep et SPECT) : Ces techniques utilisent des traceurs radioactifs
pour examiner les fonctions biologiques des organes et tissus. La tomographie par émission
de positrons (TEP) et la tomographie par émission de photons uniques (SPECT) sont
souvent utilisées dans le cadre de I'oncologie, de la cardiologie et de la neurologie

e La radiologie interventionnelle : Il s'agit de l'utilisation des techniques d'imagerie pour
guider des procédures thérapeutiques, comme les biopsies, les drains ou I'embolisation.
Elle est de plus en plus utilisée dans le traitement des cancers ou des affections vasculaires.
[71]

11.8 Conclusion :

Ce chapitre a exploré le réle fondamental des antennes dans le domaine biomédical, mettant en
lumiére leur importance dans les dispositifs médicaux sans fil, la télémédecine et les systemes de
surveillance a distance. Les antennes permettent une communication efficace entre les capteurs
implantés ou portables et les équipements externes, facilitant ainsi le suivi en temps réel de
parametres vitaux tels que la fréquence cardiaque, la pression artérielle et la saturation en oxygene
La conception d'antennes adaptées aux environnements biologiques présente des défis uniques,
notamment en raison des propriétés diélectriques variables des tissus humains. Des recherches ont
été menées pour développer des antennes ultra-large bande (ULB) capables de fonctionner
efficacement Dans ces conditions. Par exemple, une étude a abouti a la conception d'une antenne
ULB opérant dans la plage de fréquences de 1 a 9 GHz, imprimée sur un substrat FR-4, démontrant

ainsi la faisabilité de telles conceptions pour des applications biomédicales.

Les applications des antennes biomédicales sont vastes et en constante évolution. Elles incluent la
détection précoce de maladies, la surveillance continue des patients et I'amélioration de la qualité
de vie des personnes atteintes de maladies chroniques. Les progrés dans la miniaturisation, la
biocompatibilité et I'efficacité energétique des antennes ouvrent de nouvelles perspectives pour

des systémes de santé plus connectés et réactifs.
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En somme, les antennes jouent un réle crucial dans I'avancement des technologies biomédicales,
offrant des solutions innovantes pour le suivi et le traitement des patients. Les recherches continues
dans ce domaine sont essentielles pour surmonter les défis techniques et améliorer les

performances des dispositifs médicaux sans fil.
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Chapitre I Simulation et réalisation

I11.1 Introduction

Dans le domaine biomédical, les antennes a ultra large bande (ULB) occupent une place
essentielle en raison de leur capacité a transmettre et a recevoir des signaux couvrant une large
gamme de fréquences. Ces antennes sont particulierement adaptées aux exigences des applications
biomédicales modernes, telles que la télémedecine, les dispositifs médicaux sans fil implantables
ou portables, ainsi que les systémes d’imagerie médicale haute résolution. Leur bande passante
étendue permet de garantir une transmission de données rapide, fiable et avec une faible latence,

ce qui est crucial dans les contextes cliniques.

Dans ce chapitre, nous nous intéressons a la conception, la simulation et la caractérisation
expérimentale d’une antenne ULB destinée a des applications biomédicales. Pour cela, nous
utiliserons le logiciel CST Microwave Studio, un outil de référence pour la modélisation
électromagnétique 3D. Nous préesenterons dans un premier temps les principales fonctionnalités
de ce logiciel, avant de détailler les étapes de conception de I’antenne imprimée, de son
optimisation et de sa fabrication. Ensuite, nous aborderons les mesures expérimentales, en mettant
le coefficient de réflexion (S11) et du diagramme de rayonnement, afin d’évaluer les performances
réelles de I’antenne et de valider son adéquation avec les contraintes des environnements

biomédicaux.

I11.2 Description générale de ’interface CST

CST Studio Suite (Computer Simulation Technology) est une plateforme logicielle intégrée
regroupant un ensemble de solveurs numériques dédiés a la modélisation et a 1’analyse de
phénomenes électromagnétiques (EM) sur une large gamme de fréquences. Elle permet 1’étude
précise de systemes EM complexes en s’appuyant sur des approches de simulation hybrides,
combinant différents types de solveurs (FEM, FDTD, MoM, TLM, etc.) selon les exigences

physiques et géométriques du probleme. [72]

Cette approche multi physique facilite I’analyse compléte de systémes dans leur environnement
opérationnel, tout en réduisant significativement les cycles de conception et de prototypage. Au-
dela des applications EM classiques, CST Studio Suite s’adapte a des domaines connexes comme
la conception d’antennes, de composants RF, de moteurs électriques, ou encore a des applications
avancées en recherche scientifique, en intégrant des couplages thermiques, mécaniques ou de

compatibilité électromagnétique (CEM).
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Figure 111.1 : I’interface du CST studio

En haut de I’interface, se trouve une barre d’outils contenant des raccourcis vers les principales

fonctions du menu.

> A gauche, un arbre de navigation permet d’accéder facilement aux éléments du projet, comme

la structure ou les résultats de simulation.
> Au centre, le plan de travail affiche la structure modélisée en trois dimensions.
> En bas de I’interface, vous trouverez .

o Une liste de paramétres regroupant les variables utilisées dans la simulation.
e Une zone de messages indiquant si chaque étape s’est déroulée correctement ou affichant

les éventuelles erreurs.
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1.3 Description de ’antenne de base

L’antenne patch retenue est de forme rectangulaire et alimentée par une ligne micro-ruban.
L’antenne est composée d’un patch rectangulaire imprimé sur la face supérieure d’un substrat en
FR-4 caractérisé par une permittivité relative & = 4.3,une tangente de perte égale a 0.025 et une
épaisseur de 1,5 mm. Le plan de masse situé sur la face inférieure du substrat et de longueur Lg=21,
L’alimentation est assuré par une ligne microbande de longueur L+=24 présentant une impédance

de 50 Ohms.

VVs

Lp
Ls

Lf Lo

Figure 111.2 : Géométrie de I’antenne de base

Parametre (mm)

Ws 35
Ls 47
Wi 3
Lf 24
Wp 15
Lp 16
Lg 21

Tableau I11.1 : Parameétres géométriques de I’antenne de base

I11.4 Les étapes de conception
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S-Parameters [Magntude n dB]

— 1

Frequency | GHz

L’antenne 01 de base est ultra large bande avec une gamme de
fréquences de f1 =2.14 GHz a f2 =6.75 GHz.

S-Parameters [Magniude in dB)]

— i1

[==)

Antenne X 25% T e e SRR

35

Frequency / GHz

L'antenne 02 reste ultra large bande, avec une gamme de
fréquences s'étendant de f1=1.94 GHz af2 = 4.72GHz.

S-Parameters [Magntude in dB]

—sit

de

Frequency / GHz

L’antenne 03 reste ultra large bande, seulement un petit
décalage dans la fréquencef1, tel que la gamme de fréquence
s'étend def1=1.9 GHz a f2=5.97Ghz.
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S-Parameters [Magnitude in dB]

Frequency / GHz

L’antenne 04 reste ultra large bande, avec un décalage dans la
fréquencef1, tel que la gamme de fréquence s’étend de
f1=1.86GHz a f2=8.29GHz.

D (]

Tableau 111.2 : Les étapes de conception

D’aprés cette étude, nous sommes arrivés a optimiser une nouvelle antenne originale ultra large

bande.

I11.5 Dimensionnement de I’antenne optimisée

Lo

Ls

——i—
—
—

(r=t
= 3

S

YSD

1!“’?‘.
i:U
[ e |

Figure 111.3: Dimensionnement de I'antenne optimisée
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Lg 174 Wg Ws X7 5
Ls 53 Ws 43.2 X8 3
Lf 19.4 Wi 2 M1 35
Lp 25.2 Wp 28.2 M2 4.7
L1 5 w1 1.2 M3 8.1
L2 2.68 W2 1.4 S 75
L3 55 X1 36 R 9
L4 6 X2 3 R1 1
L5 0.9 X3 11 R2 25
Y1 6 X4 12 H 0.035
Y2 2 X5 35 HS 15
Y3 45 X6 12

Tableau I11.3: les différents paramétres de I'antenne.
I11.6 Réalisation et mesure expérimentale

111.6.1 Description du matériel et réalisation

Le graveur de circuits imprimés LPKF ProtoMat S103 est concu pour le prototypage ainsi que
pour la fabrication de petites séries. Il est spécialement configuré pour répondre aux exigences des
applications en radiofréquence (RF) et micro-ondes. Son limiteur de profondeur pneumatique sans
contact permet également le traitement de substrats souples et flexibles aux surfaces délicates. Par
ailleurs, le ProtoMat S103 offre la possibilité de détacher avec précision des circuits imprimés

flexibles, méme de formes irrégulieres, a partir de panneaux plus grands

Le logiciel systtme LPKF Circuit Pro est une application performante qui integre deux fonctions
clés de la fabrication de circuits imprimés : 1’édition des fichiers de conception et la gestion des
machines. Les traceurs de circuits imprimés LPKF sont pilotés par cette application, fonctionnant

sous Windows.

Circuit Pro permet d’importer facilement vos données CAO ainsi que vos listes d’outils et
d’ouvertures, et vous accompagne étape par €tape tout au long du processus de fabrication. Les
données de conception sont divisées en différentes étapes, puis préparées en vue de la production.
Des assistants intégrés facilitent la navigation a travers les différentes étapes, en signalant les
actions nécessaires comme le remplacement manuel d’un outil ou le retournement du matériau

pour la réalisation de circuits double face. [73]
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Le logiciel offre également la possibilité de générer des modeles pour les masques de soudure et
d’imprimer les légendes. En fonction du modéle de machine utilisé, Circuit Pro prend aussi en

charge le changement automatique des outils avec ajustement de précision.

Figure 111.4: la machine ProtoMap

L’ antenne réalisée dans la machine ProtoMap est présentée dans la figure 111.5

Figure 111.5: I'antenne réalisée.
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I11.7 Mesures expérimentales
I11.7.1 Mesure de coefficient de réflexion Si1

La mesure est réalisée par un analyseur de réseau ZNB 20-VECTOR NETWORK fonctionne de
100 kHz a 20GHz disponible dans notre département (figure 3.6)

Figure 111.6: ZNB 20-VECTOR NETWORK ANALYSER.

Apreés calibration de I’analyseur de réseaux sur la bande 1-9 GHz, nous avons tracé le coefficient
de réflexion S11 de notre antenne a 1’aide de logiciel Origin 2019. La comparaison entre le S11

simulé et mesuré est présentée dans la figure 111.7
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—— S11 simulé
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Figure 111.7: Comparaison entre le S11 simulé et mesuré

D’apres cette figure les résultats obtenus simulés et mesurés sont quasiment convergents entre
eux, nous constatons dans la bande de fréquence 2GHz a 3.5GHz que les résultats de mesure et de
simulation ne sont pas en concordance. Nous remarquons aussi un petit décalage de AF=0.5GHz
a partie de la fréquence 3.5 GHz entre les deux courbes. Cette différence est peut étre liée aux :
Erreurs dimensionnelles résultant d’une gravure imprécise lors de la phase de fabrication, a
L’emplacement du connecteur SMA ou bien a la qualité de soudure. La variation de Si; de
I’antenne réalisée dans la bande 2GHz a 9GHz montre trois pics de fréquences : f1=2.7GHz (-
45dB), f,=5.3GHz (-31dB), ,f3=8.1GHz (-31dB) .

111.7.2 Taux d’onde stationnaire (VSWR)
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Voltage Standing Wave Ratio (VSWR)

— V5WR1

Frequency / GHz
Figure 111.8 : VSWR simulé en fonction de la fréquence.

PSRl s\WR 20 mU/ Ref 1.1 U Cal int

<M1 [Trel 1.763473[ GHz 1.042 U

\val \f\/\/\_\
ch1 IR Pwr 10 dBm Bw 10 kHz Stop 10 GH=z

Figure 111.9: VSWR mesuré en fonction de la fréquence.

Nous observons que a travers les deux figures, une concordance entre les résultats de mesure et de
simulation du VSWR. La valeur du rapport d’ondes stationnaires (VSWR), inférieure a 2 sur la
plage de fréquences allant de 1 GHz a 9 GHz, indique une bonne adaptation de 1’antenne dans
cette gamme.

I11.7.3 Impédance caractéristique Z1

La figure I11.10 et figure I11.11 montrant I’impédance Zi: réelle et imaginaire simulée et mesurée

d’une antenne a I’aide de I’analyseur de réseau
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100

—— Z11 réelle mesurée
—— Z11 réelle simulée

Z11 réelle(Ohm)
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Figure 111.10: impédance réelle simulée et mesurée de I’antenne biomédicale.
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—— Z11 imaginaire mesurée
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Figure 111.11 : Impédance imaginaire simulée et mesurée de 1’antenne biomédicale.
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On constate que les résultats des mesures et des simulations sont quasiment identiques. La figure
I11.11 montre la partie réelle de I’'impédance d’entrée de I’antenne varie autour de 50 ohms dans
la bande d’adaptation de I’antenne un maximum de 90 ohms et un minimum de 37 ohms. Pour la
partie imaginaire de I’'impédance d’entrée, on obtient une variation entre +j20 et —j21 dans la bande
passante de I’antenne et oscillent autour de 0 ohms.

111.7.4 Mesure du diagramme de rayonnement

Le banc de mesure est un systeme automatisé qui permet de caractériser avec précision la
performance directionnelle d’une antenne en mesurant la répartition spatiale de son rayonnement,
et se compose de : antenne réalisée, antenne de référence, positionneur angulaire rotatif, analyseur
de réseau vectoriel, cables coaxiaux RF, ordinateur avec logiciel de contrdle et d’analyse, regle
graduée pour 1’espacement inter-antennes.

Les mesures de diagramme de rayonnement sont réalisés a :

> Ala fréquence de 2 GHz

> Dans deux positions (Verticale, Horizontale).

Figure 111.12: Banc de mesure de diagramme de rayonnement
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Figure 111.13: Diagramme de rayonnement simulée et mesurée dans le plan E.

Les diagrammes simulé et mesuré dans le plan E sont quasiment identiques et présente bien une

forme en huit ce qui signifie que 1’antenne proposée est Bi-directive .Nous remarquons que le

diagramme mesuré a une chutes de puissance de -20dB a la direction 12 dégrée et un décalage de

rayonnement. Cette atténuation peut étre liee aux interférences et les rayonnements externes dans
la salle des mesures.

e Pour le diagramme simulé les lobes principaux sont symétriques et semblent centrés autour

de O degrés et 180 degrés, le gain simulé maximal est d’environ -10 dB dans ces directions

e Pour le diagramme mesureé les lobes principaux sont également présents autour de 0 degrés

et 180 degrés, mais ils sont moins symétriques et présentent quelques variations. le gain

mesuré maximal est [égérement supérieur au gain simulé, atteignant environ -5 dB
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et plus proche de 0 dB dans certaines directions au sein de ces lobes
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Figure 111.14 : Diagramme de rayonnement simulée et mesurée dans le plan H.

La figure 3.14 montre que I’antenne est omnidirectionnelle qui rayonne dans toutes les directions.
Le diagramme de rayonnement simulé et mesuré est quasiment identique. On remarque présence
des chutes dans le diagramme mesuré a la direction 257° (-8 dB) et a la direction 340° (-10dB).
Ces chutes de puissances peuvent étre liées aux interférences et les rayonnements externes dans

la salle des mesures.

I11.8 Test de détection
L’efficacit¢ de I’antenne proposée pour des applications biomédicales, notamment dans la

détection de tumeurs, a été validée expérimentalement. Pour ce faire, le prototype fabriqué a
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d’abord été placé a une distance de 15 mm d’un morceau de chair de poulet sain, comme illustré
a la figure 111.15 Ensuite, dans des conditions identiques, 1’antenne a été positionnée a la méme
distance d’un autre échantillon de chair de poulet contenant une bille métallique enfouie,

représentant une tumeur simulée.

Figure 111.15 : Mesure de coefficient de réflexion pour la détection des tumeurs.

—— S11 poulet sain
—— S11 poulet avec tumeur
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Figure 111.16 : Mesure de coefficient de réflexion avec et sans tumeur.

Les résultats du coefficient de réflexion mesuré de ’antenne proposé pour les deux cas sont
compareés a la figure 111.16. 11 est clairement que la présence de la tumeur (la boule de fer) présente
plusieurs perturbations sur le coefficient de réflexion dans la bande de travail de 1’antenne
proposée. Notamment dans la bande de fréquence 5 a 7GHz ou la présence de la tumeur a amélioré
la valeur de coefficient de réflexion avec des pics atteint jusqu’a (-60dB) par rapport a I’absence
de la tumeur ou ces derniers

Autour de -25dB. Nous remarquons aussi une perturbation de Si; a la fréquence 8GHz (-33dB).
Ces résultats obtenus signifient que les tissus biologiques sains et tumoraux possédent des
propriétés diélectriques (perméabilité et conductivité) différentes. Nous concluons a partir des

résultats que I’antenne fabriquée est adaptée aux applications de détection des tumeurs.

I11.9 SAR:

SAR (ou débit d'absorption spécifique en francais) est une mesure qui indique la quantité d’énergie
électromagnétique absorbée par le corps humain, exprimée en watts par kilogramme (W/kg),
lorsqu’il est exposé a un champ électromagnétique, La SAR est employée pour fixer des normes
de sécurité permettant de veiller a ce que I’exposition aux ondes électromagnétiques demeure a

des niveaux acceptables pour la santé

La figure 111.17 montre les valeurs du SAR de I’antenne en présence du tissu biologique, aux

fréquences suivantes : fi = 6 GHz, f>=7 GHz.
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Figure 111.17 : SAR d’antenne avec le tissu biologique.

Dans cette partie, nous avons calculé les valeurs du SAR pour deux fréquences différentes : fi =6
GHz (1.8 W/kg), =7 GHz (1,51 W/kg) en considérant une masse de tissu de 10 grammes. Nous
avons également pris en compte une limite de SAR fixée a 2 W/kg, couramment utilisée comme
critere de sécurité. Cette limite vise a garantir que I'exposition aux champs électromagnétiques

demeure en deca des niveaux jugés sans danger pour la santé humaine.

Pour calculer les valeurs de SAR d’aprés le Si1 nous avons la formule suivante

*  Paps = Pincidgent X (1 —1511]%)

o Pucident = 12dBm = 15.85 mW
e |[S11|2=0.008512

e (1-1511]%) =0.991488

e P, =1585x%x0.991488 = 15.71

_ Paps
d SARmoyen T m

o SARpoyen = % = 1.57 W/Kg
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F2 =7GHZ

*  Paps = Pcigent X (1 — |S11]7)

o Picident = 12dBm = 15.85 mW
e |[S11]2=0.001698

e (1-1511]%) = 0.998302

e P, =1585x%x0.998302 = 15.82

_ Paps
b SARmoyen T m

¢ SARmoyen = = 158 W/Kg

Nous remarguons que les valeurs calculées sont plus proches aux valeurs mesurées dans CST

111.10 Conclusion :

Ce chapitre traite de la simulation, de la fabrication et de 1’évaluation d’une antenne patch ultra
large bande, spécialement congue pour répondre aux exigences des applications biomédicales. Les
différentes étapes de conception, allant de la modélisation numérique a la réalisation physique,
sont détaillées et analysées. Les résultats expérimentaux obtenus montrent une bonne Concordance
avec les simulations, validant ainsi la performance du prototype. De maniére générale, les mesures
confirment que I’antenne développée répond aux spécifications nécessaires Pour une utilisation

efficace dans le domaine biomédical.
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Ce mémoire a porté sur la conception et la réalisation d’une antenne ultra large bande (ULB)
destinée aux applications biomédicales, couvrant une gamme de fréquences allant de 1GHz a 9
GHz. L’objectif principal de cette étude était de développer une antenne optimisée répondant aux

exigences biomédicales, notamment en termes de compacité, de performance et de fiabilité.

Une revue approfondie des notions fondamentales liées aux antennes a été réalisée. Nous avons
étudie les différents types d’antennes, en concentrant sur les antennes imprimées, leurs
caractéristiques, ainsi que les diverses techniques d’alimentation. Les applications biomédicales
exploitent les antennes ULB pour des domaines tels que 1’imagerie médicale, la télésurveillance

et la télémédecine, grace a leur large bande passante, leur haute résolution et leur fiabilite.

Dans cette optique, nous avons congu une antenne patch ULB sur un substrat FR-4, aux dimensions
globales de 53 x 43,2 x 1,55 cm?. Des simulations numériques avancées ont été menées a 1’aide
du logiciel CST, Les performances de I’antenne ont été optimisées par simulation, puis vérifiées
par une caractérisation expérimentale aprés fabrication. Les résultats expérimentaux ont confirmé
la pertinence de notre approche et démontré que I’antenne développée répond efficacement aux

exigences des applications biomédicales.

En conclusion, ce mémoire met en évidence I’importance de la conception d’une antenne ULB
innovante dans la bande de 1 GHz & 9 GHz pour les applications médicales modernes. L’antenne
proposée constitue un outil prometteur pour le diagnostic, la surveillance et le traitement des

pathologies, en offrant des performances optimales dans des environnements critiques et sensibles.

Des perspectives intéressantes s’ouvrent pour la suite de ce travail, notamment 1’intégration de
matériaux biocompatibles pour une utilisation plus directe sur ou dans le corps humain, ainsi que
la miniaturisation de la structure pour des dispositifs portables ou implantables. Par ailleurs,
I’adaptation de I’antenne a des supports flexibles et son intégration dans des systémes connectés,
exploitant des technologies avancées telles que la 5G ou l’intelligence artificielle, pourraient
renforcer son efficacité et étendre son champ d’application en télémédecine et en médecine

personnalisée.
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