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Résumé

La technologie de la télémédecine est I'une des réalisations essentielles de ces
dernieres années. Cette technologie est basée sur des dispositifs biomédicaux qui contiennent
des éléments essentiels, y compris des antennes. Les antennes biomédicales assurent
I’échange de données entre les appareils installés sur le corps humain et 1’environnement
extérieur. Le but de ce travail est de valider, d'améliorer et d’étudier les performances d’une
antenne textile qui fonctionne dans la bande de fréquences ISM (Industrial, Scientific and
Medical 2.40-2.48 GHz) en réduisant son effet sur le corps humain. Ce travail a été effectué a

I’aide du logiciel CST Microwave Studio version 2020.

Mot-clé : Télémédecine, dispositifs biomédicaux, antennes biomédicales, bande ISM et
logiciel CST.

Abstract

Telemedicine technology is one of the key achievements of recent years. This
technology is based on biomedical devices that contain essential elements, including antennas.
Biomedical antennas ensure the exchange of data between devices installed on the human
body and the external environment. The aim of this work is to validate, improve and study the
performance of a textile antenna that operates in the ISM frequency band (Industrial,
Scientific and Medical 2.40-2.48 GHz), by reducing its effect on the human body. This work

was done using the CST Microwave Studio version 2020 software.

Index terms : Telemedicine, biomedical devices, biomedical antennas, the ISM band and
CST software.
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Introduction générale

En raison des maladies contagieuses et des pandémies graves qui ont affaibli le
systéme de santeé et le diagnostic direct des patients au cours des derniéres années, le recours a
une solution alternative est nécessaire. La télémédecine est 1’'une des composantes de la

médecine qui transmettre des données médicales au moyen d'appareils électroniques.

Les antennes sont parmi les composants les plus importants, qui a leur tour sont
responsables de la transmission des informations médicales au patient a I’environnement

extérieur.

Les antennes médicales sont placées sur le corps humain selon leurs taches, y compris
implantables dans le corps humain pour transmettre des informations sur 1’état de santé du
patient au médecin pour fournir le diagnostic a distance, ce qui motive le corps humain a agir
comme un stimulateur du rythme cardiaque (pacemaker). De plus, il existe des antennes
tissulaires placées sur les vétements. Ces antennes fonctionnent dans la bande ISM (Industrial,
Scientific and Medical bands) 902.8 - 928 MHz et 2.4 - 2.5 GHz.

Le manuscrit de ce mémoire de master est constitué d’une introduction, de trois

chapitres et d’une conclusion.

Le premier chapitre traite des généralités sur les antennes biomédicales. Une bréve
description de la télémédecine et certaines de ses différentes fonctions a fait I’objet du méme
chapitre. Enfin, les techniques de miniaturisations des antennes, afin de ne pas affecter la

santé humaine, seront abordées.

Le deuxieme chapitre consiste en un état de l'art des antennes biomédicales. Deux
types d’antennes ont été étudiés : les antennes implantables et les antennes textiles. Les deux
types sont différents en termes de conception et de dimensions physiques, car chaque
changement dans les paramétres d’antenne affecte ses performances. Les résultats de

simulation et de mesure ont été étudiés.

Le troisieme chapitre présente une étude d'une antenne patch textile qui fonctionne
dans la bande ISM (2,4 GHz) pour les applications biomédicales. Cette antenne est congue et
simulée a I’aide du logiciel CST Microwave Studio. Aprés la description de 1’antenne et la

méthode de conception, les résultats de simulation (coefficient Si;, fréquence de résonance,
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bande passante, diagramme de rayonnement... etc.) seront établis et une étude paramétrique

pour connaitre les performances et la bande passante lors du changement de la structure de
I’antenne sera effectuée.

A la fin, on termine ce travail par une conclusion générale en résumant 1’ensemble du
travail et les efforts déployés pour compléter ce mémoire de master.
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1. Introduction

Ce chapitre consiste a une introduction illustrative aux dispositifs médicaux déediés a
la télémedecine. Les éléments de base de ces dispositifs sont généralement des antennes
implantées ou fixées sur le corps humain, permettant I’échange de données avec
I’environnement externe. Ces antennes sont soumises a des techniques de miniaturisation afin
de répondre aux exigences établies par les normes utilisées. Plus la taille physique de
I’antenne est petite, plus elle sera facile d’étre intégrée sur le corps humain. Les antennes
biomédicales fonctionnent dans les bandes; ISM (Industrial, Scientific and Medical bands)
2.4 - 2.5 GHz et MICS (Medical Implant Communication System) 402 — 405 MHz.

2. Télémédecine

La technologie sans fil dans le domaine de la médecine cherche a connecter
I’information médicale du patient avec le médecin. Cette technologie permet d’offrir des
services illimités pour améliorer les soins de santé. Elle a été incarnée par des experts et des
ingénieurs en utilisant des dispositifs électroniques pour sécuriser et gérer facilement 1’état de

santé du patient.

2.1. Définition
La télémédecine est une pratique médicale qui utilise la transmission de I’information
médicale (images, rapports, enregistrements) grace a des antennes implantées ou fixées sur le
corps humain, afin d’obtenir un diagnostic a distance, une opinion spécialisée, une
surveillance constante du patient, une décision thérapeutique [1], comme le montre la figure
1.1.

x. :; et »<sink > Intomaet /\) Base de données
oA
o o
Sur les capteurs g
corporels \_\ A | L 1 -
WiFi hopital

L — ——a— A
Figure I. 1. Systéme de soin de santé a domicile avec un dispositif implantable sans fil [9].
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2.2. Procédures de la télémédecine
La téléemédecine repose sur cing types de procédures : La télésurveillance médicale, la

téléconsultation, la télé-expertise, la téléassistance medicale et enfin la régulation médicale.

2.2.1. Télésurveillance médicale
La télésurveillance médicale a vocation de permettre a un médecin d’interpréter a
distance les données nécessaires au suivi médical d’un patient. Elle permet au médecin de
prendre des décisions a distance concernant la prise en charge du patient et éventuellement de
déléguer des actions a un autre professionnel de la santé [2].

2.2.2. Téléconsultation
Elle a pour objectif de permettre a un professionnel medical de donner une
consultation a distance d’un patient et de rendre cela plus facile pour la vie quotidienne du

patient et surtout dans des conditions sanitaires critiques (le cas du Covid-19) [2].

2.2.3. Expériences télévisées
Son but est de permettre aux professionnels de la santé de demander un conseil a un ou
plusieurs professionnels de la santé a distance et prennent des décisions correctes concernant

I’état de santé du patient pour assurer un bon traitement et un résultat positif pour la santé [2].

2.2.4. Téléassistance médicale
L’objectif de cette procédure est d’aider un professionnel de la santé a un autre
professionnel a distance au cours de la réalisation du travail pour éviter les erreurs médicales
et pour assurer le bon fonctionnement du traitement et le déchargement de bonnes solutions

de santé pour le patient [2].

2.2.5. Régulation médicale

La régulation médicale est un acte médical pratiqué par téléphone par un médecin
régulateur a distance d’un patient pour éviter I’encombrement afin de fournir un
environnement exemplaire pour le traitement et réduire la propagation des maladies

infectieuses résultant de I’affinité physique [3].
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3. Dispositifs électroniques Biomedicaux

3.1. Définition d’un dispositif medical
Le dispositif médical est un produit de santé utilisé pour le traitement afin d’atténuer
les symptémes du patient ou d’aider le médecin a effectuer des tests médicaux tels qu’un

scanner qui prend une "photo” du corps pour permettre au médecin de faire le diagnostic [4].

3.2. Dispositifs électroniques implantables
Un dispositif implantable medical est localisé chirugicalement a l'intérieur d'un corps
humain ou animal. 1l est composé de plusieurs composants tels qu'une batterie, des capteurs et
des antennes. Parmi tous ces composants, I'antenne est I'élément crucial qui assure I'échange
de données entre des dispositifs implantables et 1’environnement externe [5,6]. Les implants
nécessitent une liaison sans fil, car les liaisons filaires sont inconfortables et peuvent causer

des problémes immunitaires aux patients [6].

Récemment, de nombreuses personnes dans le monde se sont intéressees aux
dispositifs médicaux implantés, en raison de leur efficacité a améliorer les soins de santé. Le
DMI (dispositifs médicaux implantables) est utilisé pour de nombreuses applications en

fonction de sa fonction. Il sont classés comme suit :

e Le premier type comprend des dispositifs qui s’adaptent au corps humain pour
diagnostiquer son état de santé et de surveiller les signaux biologiques.

e Le deuxiéme type comprend les dispositifs implantables qui sont utilisés comme
stéroides pour des éléments spécifiques du corps humain qui recoivent des informations

du milieu externe comme les stimulateurs cardiaques et les implants rétiniens [6].

Il existe plusieurs exemples de dispositifs implantables, tels que:

3.2.1. Pacemaker ou stimulateur cardiaque
C’est un dispositif électronique implantable dans le corps humain qui est destiné a
multiplier et stimuler le rythme cardiaque pour ceux qui ont un rythme cardiaque lent (voir la
figure 1.2) [6].
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¥ eine cave ! Veine sous-claviére
supéneure

Figure I. 2. Le pacemaker [6].

3.2.2. Implant rétinien
La rétine implantable assure que la vision du patient est restaurée par stimulation
électrique des neurones rétiniens en contournant les photorécepteurs en décomposition [7], la

figure 1.3 explique cela.

Implant sous-rétinien Rétina
point d'entrée
}sc::slemm transchoroidal
Sclérotique ~&

' | Cable
‘ emaoorporel

Batterie
et émetteur/récepteur

@ 2010 by The Royal Socety

Figure I. 3. Implant rétinien [6].
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4. Antennes Biomédicales et techniques de miniaturisation
4.1. Antennes Biomédicales

4.1.1. Définition

Les antennes biomédicales sont des petites antennes électriques qui sont trés similaires
aux antennes intégrées dans les téléphones mobiles, mais certaines complications dans le
corps humain ont conduit a des changements supplémentaires au niveau de leurs structures ou
dans la qualité de leurs matériaux composites. Les développeurs d’antennes implantables se
sont concentrés sur les applications thérapeutiques et de détection. Dans les deux cas,
I’antenne transmet des données a courte et longue distance, de sorte que des caractéristiques
telles que I’efficacité du rayonnement et la bande passante sont nécessaires pour assurer que
la transmission est suffisamment large pour fonctionner potentiellement dans différents

environnements de la vie quotidienne de 1’utilisateur [7].

4.1.2. Techniques de miniaturisations des antennes
Afin d’implanter ou de fixer une antenne dans le corps humain, les propriétés
physiques et électromagnétiques de I’antenne doivent étre tolérantes avec les cellules
biologiques du corps et aucun probleme de santé ne se pose en raison de la taille de I’antenne

ou du rayonnement électromagnétique élevé.

Les techniques de miniaturisation des antennes biomédicales incluent :

a. Utilisation de matériaux diélectriques a haute permittivité
Les matériaux diélectriques a haute permittivité, utilisés dans les couches minces de
superstrat, sont sélectionnés pour les antennes patch implantables parce qu’ils raccourcissent
la longueur d’onde effective et entrainent des fréquences de résonance plus bases, contribuant

ainsi a la miniaturisation des antennes.

b. Allongement de trajet du courant sur la surface du patch
Un déploiement plus large des trajets de courant efficaces sur le patch réduit la valeur

de la fréquence de résonance.
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c. Ajout de broches de court-circuit
La taille effective de I’antenne augmente lors de I’insertion des goupilles de court-
circuit entre le plan de masse et le plan de raccordement, ce qui réduit les dimensions

physiques de 1’antenne tout en gardant ses caractéristiques.

d. Empilement de patch
L’empilement vertical de deux patchs augmente la longueur du trajet du courant
d’écoulement a partir de la ligne d’alimentation de I’antenne, ce qui réduit la taille de

I’antenne [7].

5. Caracteristiques des antennes Biomédicales

Les antennes biomédicales permettent de rayonner ou de recevoir des ondes radios
pour transmettre des données ou des informations du corps humain a I’environnement externe
(ex., medecin). Ce processus utilise de nombreux paramétres pour décrire les caractéristiques
et les performances des antennes, comme 1’impédance d’entrées, le coefficient de réflexion, la

directivité, le gain et I’efficacité.

5.1. Diagramme de rayonnement
Le diagramme de rayonnement de l'antenne est défini comme une fonction
mathématique ou une représentation graphique des propriétés de rayonnement de I'antenne en
fonction des coordonnées spatiales, comme illustrée la figure 1.4. Les propriétés de
rayonnement comprennent la densité de flux de puissance, l'intensité du rayonnement,
I'intensité du champ, la phase de directivité ou la polarisation. Le diagramme de rayonnement
est déterminé dans la région de champ lointain et est représentée en fonction des coordonnées

directionnelles [24].
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_0 = ( axe du lobe principal

Axe du lobe principal

—lobe principal

lobe |
secondaire

Figure 1. 4. lllustration du diagramme de rayonnement d'une antenne [6].

Les antennes dans le domaine biomédical envoient les données du patient au medecin
et surveillent son état de santé a distance, que ce soit sur de courtes ou de longues distances,
auquel cas I’antenne doit étre omnidirectionnelle (figure 1.5) afin de couvrir entiérement

I’environnement du patient.

antenne

Diagramme de
ravonnement

|
'

'

'

1

'
St
S$

i

Figure 1. 5. Diagramme omnidirectionnel d'une antenne [8].

5.2. Gain et Directivité
Dans une certaine direction d'antenne (8, @) et celle d'une antenne isotrope le gain (G)
est le rapport d'intensité de rayonnement ou en autre terme c'est la quantité descriptive de

performance d'antenne, le gain est exprimé en dB [05].

G(0,0) = 4nm (1.1) [24]

Pin
Tel que : U (6, @) : L'intensité de rayonnement d'une antenne dans la direction (8, ).

Pin : La puissance d’entrée totale.



Chapitre | Généralité sur les antennes implantables

Le gain maximal (Gmax) d’une antenne est simplement défini comme le produit de la

directivité par I’efficacité n [7].
Gmax=nD (1.2)

La directivit¢ (D) d’une antenne est donnée par le rapport entre [’intensité de
rayonnement maximale (puissance par unité d’angle solide) et I’intensité de rayonnement
moyenne (moyenne sur une spheére). La directivité de toute source autre qu’isotrope est

toujours supérieure a I’unité [7].

5.3. Efficacité

L’efficacité est un facteur important pour les antennes qui exprime le rapport de
puissance rayonnée par l'antenne a la puissance fournie a I'entrée d’antennes et explique deux
pertes : la réflexion en raison de 1’inadéquation entre la ligne de transmission d’alimentation

et I’antenne, et la deuxiéme perte de conducteur et de dié¢lectrique [7] [8].

Le facteur d'efficacité est représenté dans la formule :

G
= aSrp (9

Ou : G : gain réalisé.
D : Ladirectivité.
I : Le coefficient de réflexion (Syy).

5.4. Coefficient de réflexion
Le coefficient de réflexion (Paramétre S;;) permet de quantifier la quantité du signal
réfléchie par rapport au signal incident et il est exprimé en unité de décibel (dB). De plus ce
coefficient est faible, plus il y a une bonne adaptation de I’antenne [5]. Le parametre Sq; est

défini par la formule suivante [8] :

onde réfléchie
S11 (dB) =20 log

(1.4)

onde incidente

10
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La relation entre le coefficient de réflexion S;1, I'impédance d'entrée Z, et I’impédance

caractéristique Zo de la ligne d'alimentation est donnée par :

S (dB —F_M 1.5
11 (dB) = "~ Zin+Z0 (15)

5.5. Bande passante
La bande passante d'une antenne (BW : pour BandWidth en anglais) est la gamme de
fréquences dans laquelle 1’antenne peut émettre et recevoir des ondes électromagnétiques,
Habituellement, elle est déterminée pour un taux d’onde stationnaire vaut 2 (ce qui équivaut a

presque -10 dB de la courbe du coefficient de réflexion), (voir la figure 1.6) [5].

On peut définir la bande passante par la formule suivante :

BP (%) = 100

fh—fl
= (16)

f
BP (Hz) = f, - f| (1L.7)
Ou : fy: la fréquence la plus élevée de la bande.

f) : la fréquence la plus basse de la bande.

_ fhtfl .

fo = . la fréquence centrale de la bande.

o
Bp
-10

0 20
-30
-40 4

f4 f2

1I,0 1 :5 2:0 2.5 3:0 3:6 4:0
fréequence (GHz)

Figure 1. 6. Bande passante d'une antenne [5].

11
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Les antennes biomédicales fonctionnent dans la bande ISM (Industrial, Scientific and
Medical bands) qui couvre la bande entre 2.4 GHz et 2.45 GHz.

5.6. Taux d’absorption spécifique TAS (en anglais SAR Specific Absorption
Rate)

Le taux d’absorption spécifique (TAS) est la taille associée a I’absorption du
rayonnement électromagnétique par les tissus biologiques. La valeur moyenne de SAR pour la
norme IEEE est de 1,6 W/kg pour 1 g [7].

Le SAR est le paramétre le plus important pour quantifier les effets du rayonnement
électromagnétique sur le corps humain. Il peut étre déterminé théoriquement ou mesuré dans
des tissus biologiques par 1’exposition au rayonnement ¢électromagnétique [7]. Il peut étre

aussi calculé a partir du champ électrique dans le tissu comme suit :

SAR = féchantillon p(1)
Ou : E : Le champ électrique (\VV/m).
o : La conductivité electrique du tissu (S/m).

p : La densité de 1’échantillon (Kg/m3).

6. Conclusion

Dans ce chapitre, on a présenté une breve description sur la télémédecine (médecin
sans fil) et de leur importance pour améliorer et faciliter la vie quotidienne des patients. On a
également abordé la conceptualisation des antennes médicales et leurs caractéristiques tout en

mentionnant certaines techniques de miniaturisation.
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Chapitre 11 Les travaux réalisés sur les antennes biomedicales

1. Introduction

Le développement des antennes au cours des derniéres années a connu un
développement significatif, en particulier dans le domaine médical. Cela est di aux besoins
fréquents des antennes pour leurs caractéristiques tels que celles utilisées dans les soins de
santé¢ des patients et I’entrainement physique ou le sauvetage d’urgence. En revanche, les
exigences des antennes sont strictes en termes de leurs caractéristiques telles que ; une taille

réduite, une grande efficacité et une compatibilité flexible avec le corps humain.

Dans ce chapitre, un état de ’art des structures d’antennes médicales implantables et

textiles sera établi afin d’examiner leurs caractéristiques et la fagon dont elles sont fabriquées.

2. Antennes implantables

Lors de développement des antennes médicales implantables, les chercheurs ont
toujours cherché a améliorer leurs performances et a appliquer de nouvelles techniques au
niveau de leur structure pour les distinguer des autres en termes de propriétés

électromagnétiques. On cite les travaux rapportés dans la littérature :

2.1. Antenne plane monopole a large bande alimentée par CPW
L'antenne plane monopole proposée par Tsung-Fu Chien et al. en 2010 [11], a été
gravée sur un substrat MgTal.SNb0.506 (avec une constante diélectrique g = 28, une
¢épaisseur de 1 mm). Un autre superstrat en céramique d’oxyde d’aluminium (AI203), avec un
constant diélectrique de 9,8 et une épaisseur de 0,4 mm, a été monté au-dessus de 1’antenne
pour isoler les parties métalliques pour protéger le tissu humain. Cette antenne est alimentée

par une ligne de transmission coplanaire CPW, comme le montre la figure 11.1.
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~
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Figure I1. 1. Géométrie de I’antenne proposée en [11].
En effet, ’antenne DRM (Dual Rectangular type Meander) étudiée n’occupe qu’un
volume total de 19,5x15x1,4 mm?.

Les résultats du parametre Si; simulés et mesurés de I’antenne proposée, immergée

dans le liquide de tissu cutané émulé, sont présentés sur la figure 11.2.

Su (dB)

measured
45k y — - —simulated

l| . s 1
200 300 400 500 600 700
Frequency (MHz)

800

Figure 11. 2. S11 mesuré et simulé de I’antenne DRM étudiée en [11].

Le milieu environnant I’antenne proposée est le tissu humain avec perte. Le coefficient
de réflexion (mesuré et simulé) a 402 MHz est de -43 dB et -59 dB, respectivement. En outre,

la bande passante mesurée est meilleure que celle simulée. Cette différence est due a I’espace

d’air qui existe entre le superstrat et la partie métallique de I’antenne.

La valeur de SAR vaut 327 w/Kg. Enfin, le diagramme de rayonnement de 1’antenne

proposée est presque omnidirectionnel.
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2.2. Conception d’une antenne monopole en forme de V alimentée par une

ligne CPW

Dans la référence [10], une antenne patch implantable a été proposée par S. Ashok
Kumar et T. Shanmuganantham en 2013 pour les applications biomédicales. Cette antenne,
illustrée sur la figure 11.3, est une antenne monopole en forme de V imprimeée sur un substrat
de type FR4 et d’une taille de 33x28 mm?® (avec une permittivité relative & = 4,4 et une
épaisseur = 1,6 mm). L'antenne se compose de deux plans de masse avec un patch alimenté

par un guide d’onde coplanaire CPW (Coplanar Wiveguide).

W
")

11
7.4

> 4 <
2.4 ¢ >

11.8
Figure 11. 3. Géométrique de I’antenne proposée en
[10] (toutes les dimensions sont en mm).

L’antenne étudiée a ét¢ immergée a une profondeur de 10 mm sous la surface d’un

fantdme liquide homogéne équivalent au muscle humain (200x200x80 mm®).

L’antenne est simulée a I’aide d’un simulateur IE3D. Ensuite, un prototype a été
fabriqué et testé expérimentalement en contournant un liquide fictif du corps humain. Les
résultats obtenus sont trés satisfaisants avec deux bandes (figure 11.4), en couvrant la bande
ISM (la bande 1 : de 900 & 915 MHz, la bande 2 : de 2370 a 2550 MHz et).
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Figure Il. 4. Caractéristiques du coefficient de réflexion pour I’antenne proposée en [10].

2.3. Conception et ’analyse d’une antenne conforme implantable miniaturisee
L’antenne proposée dans [13], par Kumar Naik ketavath et al, est dédiées aux

applications biomédicales. La structure de l’antenne est

présentée dans la figure I1.5.

L’antenne patch implantée est composée des éléments de base suivants : élément rayonnant,

ligne d’alimentation (CPW) et deux GND. Tous ces composants sont imprimés sur un substrat

en polyimide (er=3.5, § = 0,008), avec une taille totale de 24x22x0.07 mm?®.

Ls

F

Substrate

e

Figure I1. 5. Géométrie de I’antenne proposée [13].

Le coefficient de réflexion S;; a été simulé et mesuré dans 1’espace libre et dans le gel

fantdme musculaire par le logiciel CST Microwave Studio et I’analyseur de réseau VNA,

comme le montre la figure 11.6.
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Reflection cocthicient (dB)
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Figure 1. 6. S11 simulé et mesuré de I’antenne proposée dans [13] : (a) en espace libre, (b) dans le gel
fantdme musculaire.

Le paramétre S dans 1’espace libre (a 2.41 GHz) dépasse -25 dB avec une bande de
passante de 2,01 a 2,82 GHz, et dans le gel fantdme musculaire atteint -22,2 dB a une
fréguence de résonance de 2,60 GHz (2,41-2,81 GHz).

Les résultats simulés et mesurés de Si; dans I'espace libre varie légérement a
cause de I’effet de l'air, et dans le corps humain varient avec une constante diélectrique

des différents tissus.

Les valeurs du SAR sont conformes a la norme SAR de I'lEEE C 95.1-2005, et le SAR
moyen & 1 g est inférieur a 1,6 W/kg. Le SAR maximum est observé a 0,914 W/Kg, et il est

inférieur au niveau standard.
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2.4. Conception d'une antenne a double bande miniaturisée pour les
applications implantables

Dans la référence [14], une antenne implantable a double bande miniaturisée
fonctionnant dans la bande ISM (902-928 MHz et 2,4-2,4835 GHz) a été proposée par
Farooq Faisal et Hyoungsuk Yoo en 2019, comme illustrer sur la figure 11.7. Le polymere
cristallin liquide Rogers ULTRALAM de permittivité relative (er = 2,9) et d’une épaisseur de
0,1 mm a été utilisé a la fois comme substrat et un superstrat. Le volume total de cette
antenne est de 10,08 mm® (7x7,2x0,2 mm®).

Unit: mm ~
_\('b\'
= -~
. =
Superstrate (0.1) _.-Patch 7 ﬁi =
Substrate (0.1) f<--Via B | . < Sy e
P Ty - Ao
Ground il Feed C,o,..-"' . 7 ,4" SN
- “ngr Feed
Via
(c) @

Figure 1. 7. Géométrie de I’antenne proposée dans [14] : (a) Avant, (b) arriére, (c) coté, et
(d) vues éclatées.

Les résultats de S;; ont été simulés par 1’outil HFSS dans différents environnements,

les résultats sont présentés a la figure 11.8.
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Figure 11. 8. Coefficient de réflexion S11 dans différentes simulations et environnements réels [14].

72}
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Les courbes révelent que le coefficient de réflexion mesuré dans le fantome ASTM

(American Society for Testing Materials) est presque impossible a distinguer de celui simulg,

a D’exception d’une légere déviation des fréquences de résonance. Cet écart dans les

fréquences de résonance peut étre attribué aux conditions de fabrication et de mesure.

saline mesuré a -21 dB avec une fréquence de résonance de 2,4 GHz.

2.3. Miniaturisation d’une antenne patch implantable

La valeur de paramétre S dans I’outil HFSS (a 2.45 GHz) est -41 dB et en solution

Dans la référence [12], Piyush Kumar Mishra et al. Ont proposé une antenne patch

miniaturisée implantable qui fonctionne dans la bande ISM (2,40-2,50 GHz). Le volume total

de cette antenne est de 127mm?3 (10x10x1.270mm3). Elle est imprimée sur un substrat de type

Rogers 6010 (g = 10,2 et la hauteur = 0,635 mm). Afin de protéger les tissus humains du

métal, un superstrat a été ajouté sur la face supéricure de I’antenne, comme le montre la

figure 11.9.

Microstrip Line
Superstrate

N\

Lumped port

Substrate R

Radlating Patch

Ground Plane

(a)

(b)

Figure I1. 9. Conception de I’antenne proposée en [12] : (a) vue au-dessus, (b) forme en 3D.
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Pour simuler les caractéristiques de 1’antenne congue, la méthode des éléments finis a
été utilisée (logiciel de simulation HFSS). Le coefficient de réflexion (S1;) est représenté sur

la figure 11.10.

-15 4

$11(dB)

-20
-25
-30 4

-35

-40 T T T T
2.0 2.2 24 2.6 2.8 3.0
Frequency (GHz)

Figure I1. 10. Coefficient de réflexion (S11) de I’antenne proposée [12].

D'apres la figure 11.6, on observe que I'antenne proposée fonctionne dans la gamme de
fréquences de 2,245 a 2,815 GHz et le coefficient de réflexion S;; est égal & -34,856 dB a la
fréquence de 2,455 GHz, ce qui couvre la bande ISM.

La valeur du parametre SAR moyenne obtenue de cette antenne est de 621,97 W/kg
pour 1g de tissus. Pour implanter cette antenne dans le corps humain, il faut que la valeur de

la puissance d’émission ne dépasse pas 25ul.

3. Antennes textiles
Dans cette section, on va présenter quelques exemples de conception d’antennes

textiles et leurs propriétés électromagnétiques distinctives.

3.1. Conception d’une antenne textile PIFA
Qiang Bai et Richard Langley ont proposé dans la référence [16] une antenne textile
PIFA, en 2012. Cette antenne est congue pour étre intégrée dans les vétements et d’autres
applications textiles. L’antenne a été imprimée sur le substrat Zelt (2 base de nylon de haute
qualité plaqué avec le cuivre et de 1’étain) avec une conductivité de 10° S/m et une épaisseur
de 0,06 mm. Les dimensions de 1’antenne sont de 35 mm sur 40 mm, comme le montre la

figure 11.11.
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Figure I1. 11. Géométrie de I’antenne PIFA [16].

Dans des situations pratiques pour une antenne textile intégrée dans des vétements sur
le corps humain, ’antenne sera sujette au pliage. Donc, les auteurs ont fait une étude sur les
performances de 1’antenne dans différentes conditions de pliage au niveau des plans y-z et x-

z, comme illustré la figure 11.12.

¢
=] {’:.::!; [ ] S
IRNI/NZ || = (=] B P
(@) (b)

Figure 1. 12. Dimensions de I’antenne pliée dans les plans Y-Z (a) et X-Z [16].

Le pliage influe sur les caractéristiques de I’antenne notamment ; la fréquence de
résonance, la bande passante et le rayonnement des antennes textiles. Cet effet sur les
performances de ’antenne a été étudié sur la base des résultats de simulation et de mesure.
Les simulations ont été réalisées sur le logiciel de modélisation électromagnétique CST

Microwave Studio, comme presenté a la figure 11.13.
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Figure I1. 13. Paramétre S d’antenne PIFA pliée dans les plans (a) Y-Z et (b) X-Z [16].

Le pliage de I’antenne PIFA, en particulier dans le plan X-Z, dégrade le coefficient de

réflexion de sorte que la fréquence de résonance se déplace hors de la bande ISM (2.4 GHz).

3.2. Antenne de type portable a la bande ISM pour les applications militaires
Dans [Darticle [15], une antenne textile patch microstrip est congue par R.
Sreelakshmy, S. Ashok Kumar et al, en février 2017. Cette antenne est destinée aux
applications médicales (fonctionnant dans la bande ISM 2.45 GHz). Le volume total de ladite
antenne est de 90x70x1.57 mm3 (figure 11.14). Elle se compose d’un plan de masse avec un
patch alimenté par un guide d’onde coplanaire CPW. Tous ces éléments sont imprimés sur un

substrat en jean tissu de permittivité relative & = 1,6 et d’épaisseur de 62 mils.

1.6mm

Figure 1. 14. Géométrie de I’antenne [15].
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L’antenne proposée a été mesurée en temps réel et elle couvre la plage de fréquences

de 2,1 a4 2,6 GHz avec S;; inférieure a -10 dB. Les résultats sont présentés a la figure 11.15.
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Figure 11. 15. Caractéristiques du parameétre S11 [15].

3.3. Conception d'une antenne EBG textile compacte
L’antenne proposée par I. Ashyap et Z. Abidin [17] en 2017 est une antenne portable
compacte avec une nouvelle structure EBG (Electromagnetic Band Gap) miniaturisée qui
fonctionne dans la bande de fréquence 2,4 GHz pour les applications médicales. La structure
EBG est utilisée pour ¢liminer 1’inadéquation et le décalage de fréquence causés par le corps

humain et réduit le rayonnement indésirable vers le corps humain (lobe arriére).

Les dimensions globales de I’antenne sont de 20x30x0,7 mm?® montée sur un matériau
en denim d’épaisseur de 0,7 mm comme un substrat avec une constante diélectrique de 1.7,

comme le montre la figure 11.16.
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Figure I1. 16. La structure de I’antenne proposée [17].
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L’antenne est placée au-dessus de la structure EBG (une matrice de 2x2 EBG et de
taille 46x46x0,7 mm?® placée sur un matériau en denim), comme illustré sur la figure 11.17.
Une mousse Rohacell de 1 mm d’épaisseur est utilisée comme entretoise entre 1’antenne et

I’EBG afin de réduire la discordance et les contacts électriques pour éviter les courts-circuits.

0.7mm‘thlc_k/,

* demm

Shieldit ground
[P | plane

Figure 11. 17. Configuration de ’antenne avec EBG [17].

Les coefficients de réflexion simulés et mesurés de 1’antenne dans 1’espace libre et sur

le bras humain, avec et sans EBG, sont comparés dans la figure 11.18.

s
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Figure 11. 18. Paramétre S11 simulé et mesuré de I’antenne avec et sans EBG ; (a) dans I’espace libre et
(b) sur le bras humain [17].
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Dans I’espace libre la plage de bande mesurée de I’antenne sans EBG est de 2,23 GHz
a 2,59 GHz avec une largeur de bande de 360 MHz (15 %). Par contre, I’antenne intégrée
avec EBG a effectivement amélioré la largeur de bande d’exploitation mesurée de 2,17 GHz a
2,83 GHz avec une largeur de bande de 660 MHz (27 %).

D’apres les résultats de la figure 11.18 (b), on peut observer que I’absence de la
structure EBG entraine le décalage de la fréquence de résonance vers la bande inférieure en
raison de la nature diélectrique élevée des tissus humains qui influence également la réponse

de ’antenne.

3.4. Antenne textile en forme de E pour la télémétrie biomédicale
Dans la référence [18], une antenne textile a été concue et fabriquée par Pavithra
Balaji et R. Narmadha pour les applications de la télémédecine. L'antenne se compose de
deux GND avec un patch alimenté par un guide d’onde coplanaire CPW. L’antenne patch
textile en forme E est imprimee sur un substrat en denim (avec une permittivité relative= 1.67

et une épaisseur= 2 mm) ayant des dimensions 32x30 mm?, voir la figure 11.19.

Jeans substrate

Figure 11. 19. Géométrie de I’antenne proposée dans [18].

L’antenne offre des résultats satisfaisants en termes de gain et de directivité (antenne
bidirectionnel de 1,83dB), de largeur de bande de 153 MHz qui fonctionne dans la bande
ISM, comme illustrée de la figure 11.20.
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Figure 11. 20. Le coefficient de réflexion S11 [18].

3.5. Conception d'une antenne portable double bande
Une nouvelle antenne portable a double bande a été proposée dans la référence [19]
par Tu Tuan Le et Tae-Yeoul Yun en 2021 pour les applications médical (2.4 GHz). Sa
structure est constituée de deux substrats: un substrat rigide pour 1’élément rayonnant
principal et un substrat pour le plan de masse. L’antenne en forme d’anneau est imprimée sur
un substrat Taconic TLY-5 avec un constant diélectrique de 2.2, une tangente de perte de
0,0009 et une épaisseur de 1,52 mm. Le plan de masse de type Shieldit TMsuper est imprimé

sous le substrat du patch avec une épaisseur de 3 mm.

L’alimentation de 1’antenne a été effectuée par un cable coaxial avec un volume total

de I’antenne de 60x 60 mm?, comme présenté a la figure 11.21.

Conductive \ .«
extile Taconic

@
substrate

(a) (b)

)

Figure 11. 21. Géométrie de I’antenne : (a) vue de dessus, (b) vue latérale et (c) vue
prospective [19].
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La performance de 1’antenne proposée est testée dans 1’espace libre et également sur

I’environnement du corps fantdme et les résultats sont présentés a la figure 11.22.
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Figure 11. 22. Simulation et mesure de S11 : (a) dans I’espace libre, (b) dans le gel fantome [19].

D’aprés la figure 11.22 (a), la bande passante obtenue a partir du S;; mesuré est de
4,9 % (2,39 a 2,51 GHz), ce qui est semblable aux résultats simulés de 5,7 % (2,40 a 2,54
GHz).

Alors gue les bandes passantes mesurées sur le thorax humain est de 5,76 % (2,36 a

2,50 GHz) comparativement aux résultats simulés qui vaut 6,1 %.
Les résultats de simulation et de mesure de 1’antenne étudiée dans 1’espace libre et

dans I’environnement du corps humain se concordent bien, a I’exception d’une légere

différence entre eux dans 1’espace libre a cause de permittivité de 1’air.

L’antenne proposée présente un gain pratiquement ¢élevé (entre 4,9 a 5,1 dB) et une
efficacité trés élevée (en atteignant les 91%) avec un SAR a la fréquence 2.45 GHz de 0,2
W/kg sous 1 g de tissu et de 0,1 W/kg sous 10 g qui est relativement faible comparativement a

d’autres antennes de communication.
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4. Conclusion

Ce chapitre présente un bref état de I’art sur 1’évolution des antennes médicales et il
résume les résultats des activités de recherche des chercheurs dans le domaine de la
conception des antennes dédiées aux applications biomeédicales. Il explique également les
techniques utilisees afin de concevoir et fabriquer ces derniéres. On a également souligné

I’impact de différentes dimensions sur le comportement des antennes.
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Chapitre 111 Conception et Amélioration d’une antenne patch biomédicale

1. Introduction

Dans ce chapitre, on propose de valider les résultats de la référence [20], en
simulant la structure présentée dans cet article via le logiciel CST Microwave Studio. On
effectue également une amélioration, et une étude paramétrique pour déterminer les
performances de 1’antenne ainsi sa compatibilité avec le corps humain en calculant la

valeur SAR.

2. Antenne textile a patch

Dans la référence [20], I'antenne proposée par ADEL Y. I. ASHYAP et al. (voir la
figure 111.1) est une antenne textile miniaturisée fabriquée pour les applications
biomédicales en bande ISM a 2,4 GHz. La structure de I'antenne proposée est simple et de
taille compacte 30 x 20 x 0.7 mm®. La structure est imprimée sur un substrat en denim de
permittivité relative 1.7 et d'épaisseur de 0.7 mm. Elle est alimentée par une ligne
microstrip avec une impédance de 50 ohms. La conception et la simulation de de cette
antenne sont effectuées par logiciel CST Microwave Studio. Ainsi, un prototype a été testé

pour confirmer les résultats numériques.

20,00
P Z0.00
s | ._.I |
—
—i | b
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Figure I11. 1. Dimensions de I’antenne proposée : (a) vue de face, (b) vue dessous [20].
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2.1. Résultats de simulation

2.1.1. Coefficient de réflexion et de mesure
Les résultats de coefficient de réflexion S;; (simulé, mesuré) de I’antenne de la

référence [20] sont représentés sur la figure 111.2.

a T — e -
= "\ _;.-_‘_#?"‘
H“'h \ f -
0 \j b .
1.‘1 ﬁ’ =-=- Sim
=) { - - Equivalent circuit
2 20 '
v }p —== Meas
_30 -
=40 T T T T T 1
1.0 1.5 20 25 a0 35 4.0
Frequency(GHz)

Figure I11. 2. Coefficient de réflexion S;;simulé et mesuré de 1’antenne [20].

D’apres les courbes de la figure II1.2, le coefficient de réflexion de 1’antenne a été
mesuré et comparé aux resultats simulés. On constate que le coefficient de réflexion
mesuré a une bande passante plus large que celle de la simulation, en allant de 2,23 GHz a
2,59 GHz avec une bande passante de 360 MHz (15 %), tandis que la bande simulée vaut
240 MHz, en couvrant la bande 2,29-2,53 GHz (10 %). La différence entre les résultats de
simulation et de mesure peut étre due aux propriétés de perte du matériau de substrat ainsi

que les erreurs et de fabrication de mesure.

2.1.2. Diagramme de rayonnement
La figure I11.4 montre une comparaison des diagrammes de rayonnement simulés et
mesurés en champ lointain dans les deux principaux plans ; E et H. On remarque un bon
accord entre les deux diagrammes. En outre, dans le plan E le diagramme de rayonnement
est bidirectionnel, alors qu’il est omnidirectionnel dans le plan H. En plus, 1’antenne offre

un gain de 2,05 dBi avec une efficacité qui atteint 79%.
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) I?D
-— Sim E-plane
— Meas E-plane

. 180
- Sim H-plane
- Meas H-plane

> {b)

(a) 4

Figure I11. 3. Diagramme de rayonnement simulés et mesurés de I’antenne : (a) Plan E, (b) Plan H
[20].

2.1.3. La distribution surfacique du courant
La figure 111.3 montre la distribution surfacique du courant de I’antenne a la
fréquence de résonance. On voit que la densité du courant maximale est principalement

concentrée sur le patch.

]

Figure 111. 4. Simulation de la distribution
de courant de surface de I’antenne proposée
[20].

S e . s e e v ee e v e
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3. Validation et I’amélioration de I’antenne patch en forme de deux E
inversés

3.1. Validation de I’antenne patch en forme de deux E inversés

3.1.1. Conception de I’antenne

L’antenne étudi¢e dans cette section consiste en un dispositif qui se compose par
des éléments de base suivants: un patch en forme de deux E inversés, une ligne de
transmission microruban pour 1’alimentation et un plan de masse. Les deux premiers
¢léments sont imprimés sur la face supérieure d’un substrat de type ‘denim’ avec une
permittivité relative 1.7 et une épaisseur de 0.7 mm. Tandis que le plan de masse est
partiellement imprimé sur la face inférieure du ce substrat. La structure et ses dimensions
sont présentées dans la figure II1.5S. La conception et la simulation de 1’antenne sont

effectuées par le logiciel de modélisation électromagnétique CST Microcave Studio.

W2 W2
A A
B n
= W1 wi
J!
K
—> v
L
(@) (b)

Figure 111. 5. Géométrie de I’antenne : (a) vue dessus, (b) vue dessous.

Les dimensions et les matériaux utilisés lors de la conception de cette antenne sont
listés dans les tableaux I11.1 et 111.2.

32



Chapitre 111 Conception et Amélioration d’une antenne patch biomédicale

Tableau I11. 1. Dimensions et paramétres des matériaux utilisés dans la conception d’antenne.
Couche Type du permittivité Longueur Largeur Hauteur
Matériau (mm) (mm) (mm)
Substrat Denim 1.7 30 20 0.7
GND Cuivre 1 8 20 0.017
Patch Cuivre 1 20 16 0.017
Ligne Cuivre 1 7.1 2.3 0.017
d’alimentation

Tableau I11. 2. Dimensions de I’antenne patch.

Parametres Valeurs (mm) Parametres Valeurs (mm)
w1 30.00 X 13.00
W2 20.00 f 04.00
A 16.00 n 01.55
11.80 k 08.00
L 02.30 h 00.70

3.1.2. Résultats de simulation

a. Coefficient de réflexion
Apres avoir effectué la simulation de la structure d’antenne, le coefficient de
réflexion est tracé sur la figure II1.6. D’aprés cette figure, on constate que 1’antenne
résonne autour de la fréquence 2.4 GHz avec une largeur de bande de 330 MHz (de 2.20 a
2.52 GHz), ce qui couvre largement la bande allouée a la norme ISM. En comparant ces
résultats avec ceux de la référence [20], on conclut qu’on a obtenu presque le méme

résultat en terme du coefficient de réflexion Si1.
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O —
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Coefficient de réflexion S,
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Figure I11. 6. Coefficient de réflexion de I’antenne validée.

b. Diagramme de rayonnement
Le diagramme de rayonnement en 3D illustré dans la figure I11.7, est issu a partir
de la validation de I’antenne de référence [20]. Il ressemble au diagramme de rayonnement

d’un dipéle avec un gain maximum de 2.06 dBi (a la fréquence 2.4 GHz).

E-Vector

Figure I11. 7. Diagramme de rayonnement en 3D de
I’antenne patch validée.

c. Distribution du courant
La figure 111.8 représente la distribution surfacique du courant sur 1’antenne
alentour de la fréquence de résonance 2.4 GHz. D’aprés cette figure, on observe que la

densité du courant est principalement concentrée sur 1’élément rayonnant.
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z - x

Figure I11. 8. Trajet du courant sur la surface
de I’antenne validée.

3.2. Amelioration des performances de I’antenne patch en forme de deux E

inversés

La conception de I’antenne en considération est réalisée sur plusieurs étapes de

changement de sa structure afin d’améliorer ses performances et d’atteindre un bon niveau

de miniaturisation. La figure II1.9 représente 1’évolution de la conception de ladite antenne,

en allant de la forme initiale qui consiste en un patch rectangulaire simple (cas ‘a’) a la

forme finale représenté par une forme de deux E inversés (cas ‘¢’).

(Ant.a)

(Ant.b)

(Ant.d)

(Ant.e)

(Ant.c)

Figure I11. 9. Evolution de la conception de I’antenne.
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La géométrie et les dimensions de 1’antenne patch textile finale améliorée sont

représentées dans la figure 111.10 et le tableau I11.3.

W2 W2

n
4

oy b

Wa
K
v
(a) (b)
Figure I11. 10. La géométrie et les dimensions de I’antenne patch finale.
Tableau I11. 3. Les dimensions de I’antenne patch améliorée.
Paramétres Valeurs (mm) Paramétres Valeurs (mm)

W, 30.00 T 02.00
W, 20.00 e 03.15
A 16.00 X 13.00
B 10.90 g 01.45
C 11.65 f 04.00
D 07.10 n 01.55
L 02.30 k 08.00

3.2.1. Résultats de simulation
Afin d’étudier les performances de I’antenne, on a adopté les dimensions et les
propriétés de conception cités dans la section précédente et on a utilisé le logiciel CST
pour examiner ses caractéristiques électromagnétiques. Les résultats numériques (en terme
du coefficient de réflexion, bande passante, diagramme de rayonnement, distribution du

courant, ...) issus de cette simulation sont donnés dans ce qui suit.
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a. Coefficient de reflexion

La figure I11.11 illustre la variation du coefficient de réflexion S;; en fonction de la
fréquence de l'antenne patch a deux E inversés. L’analyse des courbes de cette figure
montre que les changements effectués sur la structure initiale ménent a une miniaturisation
en fréquence pour aboutir a la bande désirée qui couvre la bande ISM correspondants au
cas ‘e’. Le tableau II.4 résume les fréquences de résonances et les bandes passantes
obtenues pour chaque étape de cette évolution. D’apres ce tableau, on voit clairement que
I’antenne dans sa version finale fournit une bande passante d’impédance entre 2.320 GHz
et 2.507 GHz (avec S;; inférieur a -10 dB), et en fonctionnant dans la bande ISM (2.4
GHz).

Tableau I11. 4. Les fréquences de résonances et les bandes passantes.

Fréquence de Coefficient de réflexion | Bande passante (MHz)
résonance (GHz) Syi; (dB)
Ant.a / / /
Ant.b 31 -7.5 /
Ant.c 2.72 -16.90 220
Ant.d 2.47 -13 100
Ant.e 241 -56.8 180
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Figure 111. 11. Coefficients de réflexion S;; pour les étapes de conception.

b. Diagrammes de rayonnement
Les diagrammes de rayonnement en 3D et 2D du concept proposé sont
représentés dans la figure 111.12. Le diagramme de rayonnement est tracé a la fréquence
2.45GHz. Il a une forme omnidirectionnel dans le plan XZ et bidirectionnel dans le plan
YZ.

dBi Farfield Gain Abs (Azimuth=0)
1.86

E-Vector -2.98 -90
7.83 Azmuth= 0 80

-12.7 >
-17.5
-22.4
-27.2
-32.1

farfield (F=2.41) [1]

60 Azimuth=180

30 &N 30

= 38.1
D&
Frequency = 2.41 GHz
ﬂ Main lobe magntude =  1.54
S Main lobe direction = 1.0 deg.
Elevation / Degree Angular width (3 dB) = 88.1 deg.
(a) (b)
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Azimuth= 90

30,

Farfield Gain Abs (Azimuth=90)

90
60 Azimuth=270

-30

90

Elevation / Degree vs. dBi

farfield (F=2.41) [1]

Frequency = 2.41 GHz

Main lobe magnitude = 1.42 dBi
Main lobe direction = -2.0 deg.
Angular width (3 dB) = 89.6 deg.

()

Figure I11. 12. Diagrammes de rayonnement : (a) en 3D, (b) en 2D

plan XZ et (c) plan YZ.

c. Distribution du courant

La figure III.13 contient la distribution du courant surfacique sur 1’antenne simulée.

D’apres cette figure, on remarque que la distribution du courant est toujours concentrée sur

I’élément rayonnant. En outre, la longueur du trajet de courant affecte considérablement les

performances de I’antenne en particulier la fréquence de résonance ou la valeur de la

fréquence est diminuée a 3.1 GHz pour le cas ‘b’, 2.72 GHz pour le cas ‘c’, 2.48 GHz pour

le cas ‘d’ et enfin & 2.45 GHz pour la forme finale représentée par le cas ‘e’.

A/m

A/m
55
30

(Ant.c)
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(Ant.d) (Ant.e)

Figure I11. 13. Distribution du courant surfacique pour les cas : (Ant.b), (Ant.c), (Ant.d) et
(Ant.e).

3.3. Effet de pliage
Le pliage est 1’un des facteurs les plus importants affectant les performances de
I’antenne, en particulier lorsqu’elle est placée sur le corps humain. Dans cette section, on
va étudier 1’effet du pliage sur les performances de I'antenne finale (améliorée) (en termes
du coefficient de réflexion et la fréquence de résonance). Cette étude sera effectuée dans
les deux plans X et Y, avec différents diameétres.

3.3.1. Sur le plan X
La figure III.14 montre la flexion de I’antenne sur le plan-X pour différents

diametres (en mm) afin d’évaluer I’effet de pliage sur I’antenne.

o

il

r=30 r =40
Figure I11. 14. Différents pliages de ’antenne sur le plan-X (‘r’ en mm).

——
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Les caractéristiques de 1’antenne en termes de coefficient de réflexion Sq; simulé en
flexion horizontale sont montrées dans la figure 111.15. L’analyse de ces résultats montre
que lorsque le diamétre est réduit, il y a un petit déplacement de la fréquence de
résonnance vers les hautes fréquences, mais la bande de fréquence couvre toujours dans la
bande ISM.

[0 =
—
o
=
— -10
o
—
o -0
S -
=
@
S -30
=
D
= -40
5 40 '
Q §
(& l
-50
T T T T T T T
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
frequence (GHz=)

Figure I11. 15. Coefficient de réflexion S;; de ’antenne pour différents pliage sur le plan-X.

3.3.2. Sur le plan-Y
De la méme manicre, un pliage de D’antenne est effectué sur le plan-Y pour

différents rayon (r en mm) comme le montre la figure 111.16.

r=5 r=10

r=15 r=20
Figure I11. 16. Différents pliages de I’antenne (‘r’ en mm) sur le plan-Y.
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D’aprés les résultats obtenus de la simulation de différents pliage représentés sur la
figure II1.17, on constate que le pliage selon le plan Y n’a pratiquement aucun effet sur les
performances de I’antenne quel que soit le rayon r. Donc, 1’antenne résonne a la méme

fréquence avec le méme niveau du S;; et la méme bande passante.

0 I
& ,//
T 57 ‘
%3 7
§ -1°- f
ko) §
@ -15 H — — r=5
2 iji r=10
S 20 }§ r=15
S &8 e r=20
B -25 3
S
< i

-30 4
1:o 1:5 210 2,'5 3',0 3',5 4:o
frequence (GHZz=)

Figure 111. 17. Coefficient de réflexion S;; de I’antenne pour différents pliage sur le
plan-Y.

3.4. Effet mutuel entre ’antenne améliorée et le corps humain

Dans le cas des antennes biomédicales, I’effet de rayonnement de I’antenne sur le
corps humain représente une préoccupation majeure pour les chercheurs dans ce domaine.
Cet effet est évalué en mesurant le taux d’absorption spécifique SAR. En plus, I’intégration
de I’antenne sur le corps humain conduit a des changements de ses performances vue les
propriétés €lectromagnétiques des couches du corps humain (peau, graisse, muscle,...).
Dans ce contexte d’étude, 1’antenne proposée est placée sur différentes distances du corps
humain pour étudier son effet sur le corps humain en calculant le taux SAR et I’effet du
corps sur ses performances on tracant le coefficient de réflexion Si;. Pour ce faire, on a
tenu compte de la permittivité et la conductivité des différentes couches du corps humain y
compris la peau, la graisse et le muscle. Ces parameétres sont résumés dans le tableau I11.5.
Afin de réduire I’effet de I’antenne sur les couches du corps humain, on a réalisé une
analyse en séparant 1’antenne et les couches du corps avec une distance (d), comme il est

montré sur la figure 111.18.
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Tableau I11. 5. Caractéristiques tissulaires des trois couches du corps humains.

Couche Permittivité (g;) Conductivité (o) (S/m) Epaisseur (mm)
Peau 38,5 1.45 1.6

Graisse 5.29 0.10 4

Muscle 52.7 1.73 8

l 16 mm La peau

| d=5 mm

16 mm

La peau

(a)

(b)

‘ d=10 mm

1,6 mm

La peau

(©)

Figure I11. 18. Différents distances entre 1’antenne et le corps humain; (a) : d=0 mm, (b) : d=5

mm et (c) : d=10 mm.
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3.4.1. Résultats de simulation
La figure 111.19 représente les performances de I’antenne en terme de coefficient de
réflexion Sy; pour différentes distances entre 1’antenne et le corps. D’aprés les courbes de
cette figure, on voit que lorsque 1’antenne est placée sur le corps humain (d=0 mm), elle ne
résonne pas dans la bande ISM (2.4 GHz). Alors que pour un deplacement de 5 mm,
I’antenne a une fréquence de résonnance de 2.36 GHz mais elle ne couvre pas la bande
allouée a la norme ISM. Enfin et pour une distance de 10 mm, I’antenne est opérationnelle

et elle offre une bande passante appropriée a I’application désirée.

|
4]
|

-10

4
@]
!

N
o
|

Coefficient de réflexion S, (dB)

-25 4

-30 T T T T T
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4.0

frequence (GHz)

Figure 111. 19. Coefficient de réflexion Si; de I’antenne a différents distances sur le tissu du
corps humains.

Afin d’étudier I’effet de 1’antenne sur le corps humain, on a adopté les mémes
considérations citées dans la partie précédente et on a calculé le taux SAR, comme illustré
dans la figure I11.20. D’apres cette figure, on constate que la valeur du SAR est ¢levée (de
15,1 W/Kg) qui est supérieure a la valeur exigée par les institutions de santés
internationales (2 W/KQg).
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Figure I11. 20. Taux SAR de I’antenne proposée.
Afin de réduire la valeur du SAR, on a placé un réflecteur (une plaque de cuivre

d’une épaisseur de 0,017 mm) au-dessous de I’antenne proposée comme il est montré sur
la figure I11.21.a. Malheureusement, I’ajout de ce réflecteur influe considérablement sur le
niveau du coefficient de réflexion Si; qui devient supérieur a —10 dB (d’aprés la courbe du
coefficient de réflexion pour le cas d=10mm). Pour surmonter ce probléme, on a écarté a
nouveau I’antenne du corps humain en allant de d=10 mm au d=20mm (voir la figure

111.21).

reflecteur [P reflecteur
\ I d=10 mm \ d=15 mm
[ ]

I
16 mm La peau 16 mm La peau

(a) (b)

réflecteur

\ d=20 mm

(©)

Figure I11. 21. Différentes distances entre I’antenne proposée €t le corps humain avec réflecteur;
(a) : d=10 mm, (b) : d=15 mm et (c) : d=20 mm.
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Les trois cas de la figure ci-dessus sont simulés et leurs coefficients de réflexion
sont tracés sur la figure II1.22. D’aprés ces courbes, on voit bien que le coefficient de
réflexion de I’antenne avec réflecteur pour les distances 10 mm et 15 mm vaut
respectivement -5 dB et -8 dB. Alors pour une distance de 20 mm la valeur de S;; diminue
jusqu’a-12,3 dB avec une couverture de bande passante entre 2,4 GHz et 2,48 GHz.

0 ——
— e
T 24 -
0 4 ]
S
% d=10mm
= -6 1 d=15mm
; ] d=20mm
= -8
—
—
Q2
% -10
D
=)
O _12

_14 T T T T T T T T T T T T T

1,0 1,5 2,0 2.5 3,0 3,5 4,0
fréequence (GH=)

Figure I11. 22. Coefficient de réflexion de I’antenne pour différentes distances sur le tissu du
corns humains.

De plus, Afin de connaitre I’effet de I’antenne sur le corps humain apres ’ajout de
réflecteur, le critére de SAR a été simulé dans différentes distances du corps humain (10,

15 et 20 mm) et les résultats sont indiqués dans la figure 111.23.

La valeur du SAR a bien diminu¢ apres 1’ajout du réflecteur pour atteindre
respectivement des valeurs de 0,283 W/Kg, 0,405 W/Kg et 0,417 W/Kg aux distances 10
mm, 15 mm et 20 mm. Ces valeurs du SAR sont conformes a la norme SAR de I'lEEE, et

le SAR moyen est inférieur a 2 W/kg.
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Wrkg
0.283

W/kg
0.405

0.36
0.24

0.2

0.32
0.28
0.24
0.2
0.16
0.12
0.08
0.04

0.16
0.12
0.08
0.04

(@) (b)

w/kg
0417

0.36
0.32
0.28
0.24
0.2
0.16
0.12
0.08
0.04

(©

Figure I11. 23. Valeurs du SAR de ’antenne proposée a différents distances; (a) : d=10mm,
(b) : d=15mm et (c) : d=20mm.

Les diagrammes de rayonnement en 3D et 2D de 1’antenne proposée a 20 mm

du corps humain sont représentés dans la figure 111.20. Ces diagrammes sont calculés a la
fréquence 2.45 GHz.
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0 —— Gain(d=20mm)
54

Figure I11. 24. Diagramme de rayonnement de 1’antenne proposée en 3D et 2D a distance de 20 mm du
corps humain.

3.5. Etude paramétrique

Une étude paramétrique est effectuée par logiciel de simulation CST Microwave
Studio pour étudier I’effet de type du substrat, de largeur de la ligne d’alimentation, de la
géométrie du plan de masse et de la géométrie de patch sur les performances de I’antenne.

Les dimensions de 1’antenne finale sont présentées dans la figure I11.25.

W2 W2
« >
‘ A
Wi
W1
K
L 4
(a) (b)
Figure I11. 25. Dimensions de I’antenne patch textile améliorée ; (a) : vue au-dessus, (b) : vue
au-dessous.
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3.5.1. Effet des différents types du substrat sur le fonctionnement de ’antenne
L’effet de type de matériau du substrat (on a adopté trois types de textiles
notamment ; Denim, Polymide et Coton) sur le coefficient de réflexion est représenté sur
la figure 111.26. A partir de cette figure, on peut voir que le changement de type du substrat
peut décaler légerement la fréquence de résonance vers les basses et les hautes fréquences

suivant le cas.

O
[aa)
=
— -10 -
o
—
e -0
> - - -
2 Denim
S -
L polymide
L 304 coton
s
—
D
= _40
% -
D
(&)
-50
T T T T T T T T T T T T T
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
frequence (GHz)

Figure I11. 26. Effet de type de matériau du substrat sur le coefficient de réflexion.

3.5.2. Effet des géométries du plan de masse
Dans cette sous-section, le paramétre k, qui représente la longueur du GND, est
varié pour évaluer son effet sur les performances de I’antenne. Les courbes de la figure
II1.27 montrent qu’une augmentation ou une diminution de 0,5 mm de la longueur k du
plan de masse n’a aucune influence sur la fréquence de résonnance mais elle affecte le

niveau du coefficient de réflexion.
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Figure I11. 27. Effet de la longueur (paramétre k) du plan de masse sur le coefficient de réflexion.

3.5.3. Effet des géométries du patch (I’élément rayonnant)

La figure II1.28 représente I’effet de la longueur (paramétre T) de 1’élément

rayonnant (patch) sur le coefficient de réflexion. D’aprés cette étude, on conclut que

lorsqu'on varie la longueur (paramétre T) de 1’élément rayonnant par 0.2 mm, on

remarque que la

fréquence de résonance n’est pas changée.
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Figure I11. 28. Effet de la longueur (paramétre T) du patch sur le coefficient de réflexion.
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3.5.4. Effet des geométries de la ligne d’alimentation

La fréquence de résonance n’est pas affectée par un changement de 0,3 mm de la
longueur de la ligne d'alimentation (parametre L). Les courbes de la figure 111.29 montrent

que la bande passante de I’antenne finale est inclue dans la bande ISM (2.40-2.48 GHz).

O L L
-10
e s44(L=1,7mm)
=07 s14(L=2 mm)
m s,44(L=2,3mm)
= 0 s44(L=2,6mm)
a4 ¥ |~ Sq1 (I_=2,9mm)
50
-60
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Figure I11. 29. Effet de la longueur (paramétre L) de la ligne d’alimentation sur le coefficient de
réflexion.

3.6. Etude comparative
Dans ce travail, une antenne textile a patch en forme de deux E inversée a été
étudiée. La conception donne une bonne performance, une taille plus compacte et une
structure plus simple par rapport aux conceptions des antennes de références [21], [22] et
[23].

Le tableau III.6 montre que 1’antenne améliorée présente plusieurs avantages par

rapport aux antennes réalisées dans des études antérieures.
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Tableau I11. 6. Comparaison entre les performances de I’antenne proposée avec celles de la littérature.

Référence Dimension Permittivité Coefficient de | Efficacité (%) | Fréquence de
(mm) du substrat réflexion S;; résonance
® (dB) (GHz)
[21] 56x65.5x1 4.4 -20 73 2.4
[22] 44x34%6 1.26 -31.5 70 2.45/5.2
[23] 59.6x59.6x3.7 15 -23 81 2.4
Antenne 30%20x0.7 1.7 -56 95 241
améliorée

4. Conclusion

Dans ce chapitre, une étude des performances de 1’antenne proposée placée sur le

tissu de vétement a été effectuée a une petite distance du corps humain. On a simulé et

analysé les résultats de la performance de cette antenne (coefficient de réflexion,

diagramme de rayonnement et distribution du courant surfacique de I’antenne... etc.) par le

logiciel CST Microwave Studio.

Les résultats obtenus a la référence [20] ont été vérifiés avec quelques différences

mineures observées. Le SAR de ’antenne améliorée a été calculé sur différentes distances

du corps humain.
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Conclusion générale

Les antennes médicales sont généralement utilisées dans des applications
biomédicales a I’intérieur et a I’extérieur du corps humain pour le diagnostic et le suivi
thérapeutique. Ces antennes permettent le transfert d’informations sur le corps humain vers
I’environnement extérieur (médecin) a des fins de médication et de contrdle a distance de

1’état de santé du patient.

Les antennes ont des propriétés électromagnétiques décrivant les performances et le
fonctionnement de 1’antenne dans diverses applications par bande de fréquences. Selon des
études scientifiques, la bande de fréquence spéciale et la plus appropriée pour les antennes

biomédicales est la bande ISM (industriel, scientifique et médical 2.40-2.48 GHz).

Dans ce travail, il on a étudié comment les antennes remplissent correctement leurs
fonctions lorsqu’elles sont placées sur le corps humain. Cette ¢tude est effectuée sur la
conception et 1’amélioration d’une antenne textile flexible, a I’aide du logiciel CST
Microwave Studio. L’antenne fournit une bande passante de 2.32-2.50 GHz pour un
coefficient de réflexion qui atteint une valeur de -56 dB. A la fréquence de résonance de
2.45 GHz, le diagramme de rayonnement est bidirectionnel avec un gain de 5.4 dB, aprés
avoir intégré un réflecteur. L’effet de I’antenne sur le corps humain a été étudié en
calculant la valeur de SAR pour différentes distances du corps humain sans et avec
réflecteur et les résultats ont été tres satisfaisants en atteignant une valeur de 0.417 W/Kg

(pour distance de 20 mm du corps humain, en intégrant I’antenne avec un réflecteur).

Perspective

Dans ce travail, des résultats satisfaisants ont été obtenus en termes de performance
de ’antenne, ce qui nous encourage a compléter le projet a I’avenir, afin de miniaturiser
I’antenne pour travailler de maniére plus efficace avec le corps humain et d’envisager la
réalisation d’une antenne implantable dans différents environnements du corps humain

avec des dimensions tres petites.
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