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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE

L hyperthermie thérapeutique est une technique médicale utilisée dans le traitement
des cancers. Elle est généralement employée en complément des traitements conventionnels
comme la chimiothérapie ou la radiothérapie afin de potentialiser leurs actions.
L’ hyperthermie consiste a augmenter de facon locale, régionale ou générale la température du
patient, on parlera alors d’hyperthermie locale, régionale ou généralisée. L’élévation de
température peut étre induite par différents systéemes utilisant les ondes électromagnétiques,
les ultrasons, les infrarouges, la chaleur produite par des résistances, ... avec différents

niveaux de température suivant le type de traitement.

Dans cette étude, nous nous intéresserons uniquement a I’hyperthermie loco-régionale
utilisant les ondes électromagnétiques pour induire I’élévation de température.
L'hyperthermie locale est baseée sur une augmentation de la température & I’intérieur des
cellules cancéreuses afin de les détruire ou de les affaiblir et ce sans Iéser les cellules saines
avoisinantes. Le principe de I'hyperthermie utilisant les champs électromagnétiques comme
sources de chaleur est de soumettre le patient a un champ électromagnétique par
I'intermédiaire d'applicateurs externes ou internes. Toute la complexité de cette technique
réside en la bonne focalisation de la chaleur donc du champ électromagnétique.

Un traitement par hyperthermie locale qui consiste a élever la température du volume
tumoral entre 42 et 45°C puis a I’y maintenir pendant trente minutes a une heure n’est sans
risque que si les moyens techniques de contrle permettent une bonne connaissance des
températures des milieux tissulaires. Cette connaissance doit étre assurée par des mesures de
température qui s’averent difficiles a réaliser pendant le traitement. Pour pallier a ce manque
d’informations, des simulations post traitement réalisées a partir de coupes scanner du patient,
de la distribution de SAR dans les milieux tissulaires devront permettre un traitement de
qualité. De plus, le paramétrage des sources des applicateurs ne peut étre réalisé de facon

intuitive, ce qui vient renforcer I’importance d’un outil de planification adapté.
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La simulation numérique des traitements en hyperthermie est une procédure en deux
étapes qui consiste a déterminer dans un premier temps le dép6t de puissance a I’intérieur du
corps induit par la source de chauffage. La deuxieme étape concerne le calcul de la
redistribution de I’énergie due a la conduction thermique des tissus et de la circulation
sanguine (modélisation de la température). Dans cette étude nous nous limiterons a la

modélisation de la distribution du taux spécifique d’absorption (SAR).

Le premier objectif de cette étude est de pouvoir modéliser différents systemes
d’hyperthermie comme par exemple celui présent au Centre Alexis Vautrin (CAV) de Nancy,
mais également d’étre capable de prendre en compte de facon réaliste le patient. Le deuxiéme
objectif consiste a obtenir la meilleure focalisation possible de I’énergie électromagnétique au
niveau de la tumeur, ce qui se traduit par une optimisation de la répartition de SAR dans le
patient.

La modélisation par éléments finis d’aréte permettant d’obtenir la distribution de
champ électrique, donc de SAR, couplée a la procédure d’optimisation par algorithme
génétique va nous permettre de développer un outil de planification du traitement. Cet outil
permettra de connaitre en fonction de la morphologie du patient et de I’emplacement de sa
tumeur, obtenus a partir de coupes scanner, les réglages optimaux a réaliser sur les sources
des applicateurs (amplitudes et phases). Cet outil pourra également servir au développement
de nouveaux applicateurs, permettant ainsi de limiter les essais expérimentaux sur des
fantdmes dont I’élaboration et la realisation de la cartographie thermique peuvent s’averer

complexes.

Dans la premiére partie de ce manuscrit, nous verrons le réle de I’hyperthermie
thérapeutique dans le domaine médical et plus précisément son utilisation dans le traitement
des tumeurs cancéreuses profondes. Les principaux applicateurs utilisés en hyperthermie par
ondes électromagnétiques seront décrits. Dans le chapitre suivant, le formalisme régissant les
phénomeénes électromagnétiques sera posé, nous analyserons ensuite les différentes méthodes
numériques utilisées pour modéliser les champs électriques dans le domaine de
I’hyperthermie. La méthode numérique des élements finis d’aréte constituera notre choix pour
modéliser ces phénomenes électromagnetiques. La validation de ce modéle numérique a partir
d’un guide d’onde et d’un fantdbme fera I’objet de la troisiéme partie. Et les résultats

numeériques seront comparés aux mesures de températures. Le comportement de ce modéle
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face a des géométries réalistes issues de coupes scanner sera également analysé. Dans le
dernier chapitre, nous étudierons les différentes méthodes permettant de résoudre un probléme
d’optimisation, et nous présenterons la procédure d’optimisation retenue. L’outil de
planification développé sera utilisé sur deux configurations comportant le dispositif
d’hyperthermie locale et le patient. Les résultats obtenus suivant que les sources sont
optimisées ou non seront présentés. Finalement, nous conclurons et nous présenterons les

perspectives de ces travaux.



Chapitre 1 Hyperthermie en cancérologie

HYPERTHERMIE EN CANCEROLOGIE

Dans ce premier chapitre, nous commencerons par présenter I’hyperthermie en général
et plus particulierement son utilisation en cancérologie, en nous attachant a présenter les
différents types d’hyperthermie ainsi que les applicateurs utilisés pour induire localement
cette élévation de température a I’aide des ondes électromagnétiques. Nous verrons ensuite
I’intérét d’une modélisation des phénomeénes électromagnétiques en hyperthermie. Enfin nous

nous intéresserons aux propriétés diélectriques des tissus biologiques.

1.1. L’'HYPERTHERMIE

Le terme hyperthermie fait référence aux techniques thérapeutiques d’élévation de la
température du corps humain au-dessus de la normale, dans le but de combattre une infection
ou un cancer. L’hyperthermie peut s’avérer bénéfique pour le traitement de plusieurs maladies
virales, incluant le VIH, mais également le cancer, les infections bactériennes et toutes les
composantes toxiques. En effet I’hyperthermie permet d’augmenter le métabolisme et de cette
facon le taux de désintoxication.

La chaleur est I’une des méthodes les plus naturelles pour provoquer des changements
biologiques et physiologiques, et la fievre est I’'un des mécanismes les plus basiques et
efficaces pour combattre la maladie chez I’homme. Les virus, certaines bactéries et
protozoaires de méme que les cellules cancéreuses sont plus sensibles a la chaleur que les
autres cellules humaines et ainsi une élévation de température au-dela de 41°C affecte plus les
entités que les cellules hétes. Le probléme avec toutes les thérapies pour lutter contre le
cancer et les maladies virales est la différenciation des cellules normales des entités
pathologiques. Tous les cancers ou tous les virus peuvent étre détruits si on ne s’inquiete pas
du sacrifice des cellules saines. Ce principe est démontré par la plupart des agents
chimiothérapiques standards pour le cancer, lesquels tuent typiquement les cellules saines

avant que le cancer n’ait accompli son action.

Les méthodes d’élévation de la température du corps humain comprennent la
diathermie, les ultrasons, le chauffage radiant (par rayonnement), les thérapies par infrarouge
et le chauffage extracorporel. La diathermie est I’utilisation de I’énergie électromagnétique
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des ondes radio. Les techniques ultrasons utilisent les énergies ultrasonores pour réaliser
I’élévation de température. Les appareils de chauffage produisent I’énergie infrarouge,
laguelle est appliquée directement au patient. La chaleur par infrarouge est produite par une
large gamme d’appareils commerciaux et pénétre le corps en profondeur (environ 10 cm). Le
chauffage extracorporel oblige le prélevement d’une partie du sang du patient afin de le
chauffer et ensuite de le lui réinjecter.

L’hyperthermie thérapeutique (ou thérapie par la chaleur) peut étre induite localement pour
traiter par exemple des infections locales comme les infections respiratoires supérieures, ou
entierement quand une réponse plus générale est nécessaire, comme par exemple pour le VIH

ou les cancers métastaseés.

Le mécanisme exact du traitement par hyperthermie se situe au niveau des parois
virales ou des cellules. Les cellules saines (hétes) peuvent endurer des températures
supérieures a 46°C tandis que les parois des cellules cancéreuses, des virus, des bactéries et
parasites commencent typiquement a s’altérer avant que cette température soit atteinte.
L’hyperthermie permet donc une différenciation entre les cellules saines et les cellules

cancereuses, certaines bactéries ou protozoaires [Habeck].

1.2. HYPERTHERMIE EN CANCEROLOGIE

Historiquement, le traitement du cancer avec I’hyperthermie remonte a 3000 ans avant
Jésus-Christ, lorsque des bouts de braise étaient insérés dans les tumeurs afin de les détruire.
En 1890, le Dr William B. Coley a remarque un lien entre la régression des tumeurs, les
infections et la fievre. Le Dr Coley a observé chez certains patients atteints du cancer une
régression de leurs tumeurs quand ils avaient contracté une infection bactérienne aigué.
Convaincu que la disparition de la tumeur avait un rapport avec I’infection, le Dr Coley initie
une audacieuse action. Il injecte un meélange de bactéries vivantes a un patient atteint d’une
tumeur maligne inopérable. Comme conséquence de I’infection, le patient est atteint d’une
fievre élevée qui provoque une étonnante rémission. Une version avec un mélange de germes
inactifs, laquelle est connue sous le nom de toxine de Coley, a été utilisée pour traiter
plusieurs milliers de patients et s’est révelée indiscutablement bénéfique pour eux. Selon
plusieurs opinions admises, le mélange du Dr Coley éradique les tumeurs en activant le
systeme immunitaire (fievre artificielle) [Nielsen]. La fievre induite par la toxine de Coley

provient de I’absorption des produits chimiques par les cellules immunitaires et joue un role
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important dans le processus de régression des tumeurs, car les cellules cancéreuses sont
connues pour étre plus sensibles a la chaleur que les cellules normales [Chou].
L’efficacité de I’hyperthermie pour le traitement du cancer a été prouvée par différentes

études cliniques contrélées [Habeck], [Senior].

Contrairement a I’hyperthermie généralisée obtenue par I’injection de la toxine de
Coley a la fin du 19°™ siécle, la stratégie des thérapies modernes pour lutter contre le cancer
est désormais orientée vers le contrdle local de la croissance de la tumeur avec I’élimination
optimale du chargement néoplasique des cellules. L’hyperthermie permet a la fois de tuer les
cellules cancéreuses et de sensibiliser les cellules néoplasiques a la radiothérapie et

chimiothérapie.

1.2.1. Aspect médical

L’hyperthermie est une aide aux therapies conventionnelles (chimiothérapie,
radiothérapie, chirurgie) utilisées contre le cancer. Elle est presque toujours utilisée en
association avec ces autres techniques afin d’augmenter leur efficacité [Ressel], [Feyerabend].
Il a été vérifié que les cellules cancéreuses étaient plus facilement et plus efficacement
détruites par les radiations ou la chimiothérapie si ces cellules avaient été au préalable
chauffées a une température supérieure a 42,5°C [Jordan], [Brusentsov]. En effet, quand la
température des tumeurs est portée a un niveau élevé, les tumeurs deviennent beaucoup plus
absorbantes aux produits chimiothérapiques. L’augmentation de la circulation sanguine est la
réponse naturelle du corps a la chaleur, ce qui se traduit par une élévation de la capacité des
membranes tumorales a absorber et a assimiler le traitement chimiothérapique. Dans cette
configuration, I’hyperthermie est utilisée comme un activateur pour accélérer les réactions
chimiques des produits chimiothérapiques. De plus, dans les tissus normaux, les vaisseaux
sanguins se dilatent quand ils sont soumis a une source de chaleur, dissipant ainsi cette
chaleur et refroidissant les cellules environnantes. Contrairement aux cellules saines, une
tumeur est un groupe de cellules comprimées, serrées et de ce fait la circulation sanguine dans
la tumeur est restreinte et lente. Pour un niveau de chaleur plus élevé, appliqué a la tumeur,
les substances nutritives vitales et I’oxygene ne parviennent plus aux cellules cancéreuses. Le
résultat est un collapsus du systeme vasculaire de la tumeur et la destruction des cellules

cancéreuses.
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On peut faire une différence entre les effets directs et indirects de I’hyperthermie.
L’effet direct se rapporte aux cellules cancéreuses mémes. Il influence la synthése des
protéines, I’alimentation en substance nutritive et en oxygene et la structure des membranes
cellulaires. L’effet indirect se rapporte a I’ensemble de la structure cellulaire cancéreuse. Les
cellules cancereuses sont plus sensibles a la chaleur. C’est une des différences principales
entre les cellules cancéreuses et les cellules saines. Les structures cellulaires cancéreuses dont
la largeur est supérieure a 1 cm ont leur propre systeme capillaire (petits vaisseaux sanguins).
En raison de la nature non structurée de leur systeme sanguin, ces cellules sont plus
vulnérables a I’application de la chaleur car les tumeurs cancéreuses sont des excroissances de
cellules mutees qui exigent souvent bien plus d’énergie pour survivre que les cellules saines.
Comme les cellules cancéreuses se sont multipliées arbitrairement, elles peuvent dépasser
rapidement la capacité de leurs vaisseaux sanguins existant a fournir assez d’oxygene et de
nutriment pour les soutenir. En consequence les tumeurs malignes stimulent la croissance de
vaisseaux sanguins additionnels. Cependant, ces nouveaux vaisseaux ont un développement
anarchique compares aux vaisseaux sanguins des tissus normaux ce qui se traduit par la
présence de boucles et de cul-de-sac (Fig. 1.1), ce qui ne permet pas une vascularisation

correcte du volume tumoral.

(1.1.a) (Images BSD Medical) ~ (1.1.b)

Fig. 1.1. Vaisseaux sanguins normaux de tissus sains (1.1.a), vaisseaux sanguins mutés de

tissus cancéreux (1.1.b).

L’hyperthermie est en général une thérapie pacifique sur laquelle aucun effet
secondaire n’est connu. Cependant, de minimes effets secondaires sont possibles pendant le
traitement. 1l résulte rarement des surchauffes régionales entrainant des symptémes
douloureux comme de petites bralures. D’autres effets secondaires légers dépendent de la
technique utilisée, par exemple des douleurs dues a la pression de la large poche d’eau qui

repose sur le patient (utilisée en hyperthermie radiofréquence). Les effets secondaires peuvent
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également venir des cathéters implantés pour la mesure de la température. Ceux-ci peuvent
provoquer des douleurs pendant le traitement lors des mouvements et des infections a plus
long terme.

L’hyperthermie ne cause aucune augmentation marquée des effets secondaires et des

complications aux rayonnements.

L’avantage principal de I’hyperthermie est de sensibiliser les patients aux rayons. Un
patient traité avec I’hyperthermie nécessite une quantité de radiation moindre pour obtenir des
résultats efficaces. L’hyperthermie permet donc une diminution "des doses de radiation"

[Yuewen].

1.2.2. Techniques d’hyperthermie

On peut différencier I’hyperthermie locale, focalisee directement sur la tumeur,
I’hyperthermie régionale dans la zone de la tumeur et I’hyperthermie généralisée. Le choix

entre ces différents types d’hyperthermie est dicté par la localisation et la nature de la tumeur.

1.2.2.1 Hyperthermie généralisée

L’hyperthermie généralisée suit un principe différent de I’hyperthermie régionale ou
locale. Ici le but premier n’est pas seulement de chauffer les tissus tumoraux mais I’ensemble
du corps du patient. Le terme WBH pour Whole Body Hyperthermia revient souvent dans la

littérature pour désigner I’hyperthermie généralisée.

L’hyperthermie généralisée est principalement utilisée pour traiter les cancers
métastatiques (qui se sont répandus dans tout le corps). Elle peut étre réalisée en utilisant des
couvertures d’eau chaude, de la cire chaude, des bobines inductives (comme celle des
couvertures électriques), des chambres thermiques (semblable a de grandes couveuses:
incubateurs) ou des rayons infrarouges. A travers I’utilisation de ces différentes techniques, la
température du patient est augmentée entre 39,5°C et 40°C afin de stimuler le systéme
immunitaire.

L’hyperthermie généralisée permet une élévation de température dans tout le corps humain et

par conséquent c’est la seule forme d’hyperthermie qui permet de traiter les tumeurs
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métastasees. Elle est également employée pour les tumeurs qui ne peuvent pas étre localement
chauffées en entiéres. C’est les cas des tumeurs des poumons ou des tumeurs de I’estomac.

En hyperthermie généralisée, des systemes infrarouges (Aquatherm) similaires a ceux utilisés
en dialyse sont également utilisés pour chauffer le sang. Avec ce systeme, le sang est retiré du
patient, ensuite chauffé puis réinjecté dans le but de produire une élévation de température
dans tout le corps.

Jusqu’a aujourd’hui, I’hyperthermie généralisée n’a pas été utilisée conjointement avec la

radiothérapie mais avec des thérapies additionnelles, comme la chimiothérapie.

1.2.2.2 Hyperthermie régionale

En hyperthermie régionale, un organe ou un membre est chauffé. L’hyperthermie
régionale permet donc de traiter de larges régions du corps des patients comme le bassin,
I’estomac, la partie supérieure des cuisses ou d’autres surfaces du corps de 30 a 40 cm
d’étendue.

Une autre approche, appelée perfusion, consiste a prélever une partie du sang du patient et a le

chauffer puis a le réinjecter dans la région qui doit étre chauffée intérieurement.

1.2.2.3 Hyperthermie locale

Pour I’hyperthermie locale, le chauffage est limité a la tumeur et a une petite partie des
tissus sains qui I’entoure. Les températures dans le reste du corps restent presque normales.
L hyperthermie locale est utilisée pour le traitement des tumeurs superficielles, situées a
moins de 3 cm de profondeur (hyperthermie locale superficielle). Elle est aussi utilisée pour
des tumeurs profondes, situées & 10 cm de profondeur environ (hyperthermie locale
profonde). Ces deux types d’hyperthermie exigent des approches technologiques différentes.
Les cliniciens s’efforcent de provoquer une augmentation de tempeérature au niveau de la
tumeur cancéreuse égale ou supérieure a 42-43°C. La durée du traitement est d’environ une
heure que ce soit avec des applicateurs externes ou internes [Kaateel]
L hyperthermie locale peut étre combinée avec différents cytostatiques (médicaments
chimiothérapiques), tout particulierement avec ceux dont I’effet est amélioré par I’application

de la chaleur.
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La taille de la surface du traitement et la profondeur de pénétration dépendent de la
dimension de I’applicateur et de la technique employée. Dans tous les cas I’applicateur doit
étre plus large que la surface a traiter.

Des systemes a antennes multiples avec contr6le de la phase sont normalement utilisés. La
dispersion de température et la distribution des champs sont limités par les surfaces
diélectriques des o0s ou restreintes par I’air et la graisse. Par consequent cette méthode n’est
pas applicable au thorax. L’hyperthermie locale est plus colteuse que I’hyperthermie

généralisée et exige une commande de qualité.

Pour réaliser cette élévation locale de température, différents procédés sont utilisés:
I’hyperthermie par perfusion, I’hyperthermie par ultrasons et I’hyperthermie par champs
électromagnétiques.

L hyperthermie par perfusion est une forme d’hyperthermie qui est effectuée sous conditions
chirurgicales. Un liquide surchauffé (composé du propre sang des patients et de cytostatiques)
est placé dans les vaisseaux communiquant afin de chauffer la tumeur. La zone du corps
devant étre chauffée doit avoir une alimentation sanguine distincte, sinon la sélectivité est
perdue. Cette forme d’hyperthermie est particulierement appropriée aux extréemités du corps
mais également aux organes d’acces facile et ayant une alimentation sanguine distincte.
L’hyperthermie par ultrasons repose sur la destruction des tissus tumoraux par des ultrasons
de haute intensité [Lin]. L’émission des ultrasons s’accompagne localement d’une élévation
de température brutale qui induit une nécrose des tissus.

Lors de I'utilisation des champs électromagnétiques en hyperthermie deux techniques sont
utilisees. Si I’on désire chauffer directement la tumeur on emploie des champs électriques. Par
contre avec I’emploi des champs magnétiques, ce ne sont pas les tissus qui sont chauffés mais
des pieces métalliques qui par conduction vont venir chauffer la tumeur.

En ce qui concerne I'utilisation des champs électriques pour réaliser le chauffage des tissus
cancéreux, on utilise I’interaction du champ électrique et des tissus qui est a I’origine d’une
élévation de température au niveau des tissus percutés par I’onde électromagnétique.
Différents dispositifs sont utilisés pour focaliser le mieux possible le champ électrique sur la
tumeur, les applicateurs couramment utilisés lors des séances par hyperthermie seront
présentés dans le paragraphe suivant.

Avec I’hyperthermie induite par champ magnétique, des matériaux ferromagnétiques et
ferrimagnétiques sont chauffés grace a un champ magnétique variable [Hergt]. Cette méthode
est encore en phase de test clinique, elle utilise des implants d’alliage métallique (petites

-10-
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bandes de métal) et également des liquides magnétiques (Magnetic Fluid Hyperthermia MFH)
[Jordan]. Cette méthode est appliquée dans le cas de tumeurs locales en particulier pour les
cancers de la prostate. De cette maniere la prostate est chauffée de I’intérieur. Les implants ne
sont pas radioactifs et ils se réchauffent s’ils sont soumis a un champ magnétique particulier.
Le processus de chauffage est stoppé automatiquement lorsque la température atteint 55°C.
Les implants sont insérés dans la prostate sous anesthésie. Ces implants n’occasionnent aucun
dommage dans le patient et de plus ils restent bien en place.

Le chauffage de la tumeur a I’aide des champs électromagnétiques peut étre réalisé a I’aide de
dispositifs externes ou internes, la fréquence des champs va de quelques kHz jusqu’au GHz.
Les techniques qui permettent de realiser cette élévation de température de la tumeur par
I’intermédiaire d’applicateurs internes sont désignées par le terme d’hyperthermie interstitielle
ou endocavitaire. L’hyperthermie endocavitaire utilise des cavités préformées, alors que
I’hyperthermie interstitielle nécessite I’implantation des cathéters pour introduire les sondes
[Despretz]. L hyperthermie interstitielle est utilisee a I’intérieur d’organes qui sont entourés
par des os comme par exemple le cerveau. En hyperthermie interstitielle et endocavitaire,
I’élévation de température est réalisée par I’emploi d’antennes micro-ondes ou
radiofréquences. Dans la littérature, le terme IHT (Interstitial and Intracavitary
HyperThermia) est couramment utilisé pour désigner ce type d’hyperthermie. L’IHT differe
des techniques de chauffage externe par la caracteristique de sa distribution de température

avec des points chauds autour de I’applicateur [Kaatee2].

1.2.2.4 Choix du traitement

Le choix du type de traitement par hyperthermie, dépend de plusieurs facteurs qui sont

I’emplacement, la nature, et la taille de la tumeur (Tab. 1.1).

Type Emplacement de la Nature de la tumeur

d’hyperthermie tumeur
Tumeur profonde

Hyperthermie locale (10 cm)

Tumeur superficielle Localisée et petite
(3cm)

Hyperthermie Un membre entier ou un Zone de 30 240 cm

régionale gros organe
Hyperthermie Le corps entier Métastases
généralisée

Tab. 1.1. Techniques d’hyperthermie.
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Quant aux niveaux de températures auxquels le patient est soumis lors d’un traitement par
hyperthermie, ils sont fonctions du type de traitement utilisé pour combattre la tumeur (Tab.
1.2).

Température Effet de la chaleur Type de traitement
37°C Normothermie -
38°C
39°C Hyperthermie généralisée
40°C
41°C
42:C Destruction vasculaire des tissus Hyperthermie locale et
43°C hypoperfusés régionale
44°C
45°C Destruction vasculaire des tissus
46°C hyperperfusés -

Tab. 1.2. Niveaux de température.

L’emplacement de la tumeur et I’épaisseur des tissus conditionnent le choix du procéde
(hyperthermie locale, régionale, généralisée) mais également le type d’applicateur a utiliser et

sa fréguence de fonctionnement.

Par la suite nous nous intéresserons uniquement a I’hyperthermie loco-régionale

utilisant les ondes électromagnétiques pour chauffer les tumeurs cancéreuses.

1.2.3. Applicateurs utilisés en hyperthermie locale

En hyperthermie locale, I’élévation de température peut étre obtenue en utilisant
différents types d’applicateurs. Ceux-ci peuvent étre classés en deux catégories: les
applicateurs externes et les applicateurs internes (interstitiels). Dans ce paragraphe, les
principaux applicateurs utilisés pour induire localement une élévation de température a I’aide
des ondes radiofréquences seront étudiés.

L’hyperthermie locale fait référence a la chaleur appliquée a un trés petit volume, comme une
tumeur. La zone peut étre chauffée extérieurement avec les ondes radiofréquences dirigées
vers la tumeur a I’aide d’un dispositif extérieur au patient. Pour réaliser un chauffage interne,
plusieurs types d’applicateurs stériles peuvent étre utilisés comprenant des petits métaux, des

électrodes radiofréquences et des antennes micro-ondes implantées.
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1.2.3.1 Applicateurs externes

Les applicateurs externes sont dits "non invasifs" puisqu’ils sont réservés a un usage
externe. Il existe différentes techniques, donc différents applicateurs externes, pour réaliser
cette élévation locale de température. Les applicateurs peuvent étre de différents types:

capacitif, inductif ou radiatif.

- Procédé de type inductif

Avec cette technigue, le patient est entouré par une bobine, ou placé entre deux
bobines (Méthode de Helmet). Les bobines qui sont traversées par un courant électrique
produisent des champs magnétiques (Fig. 1.2). Les champs appliqués ont une fréquence allant
de 10 kHz a 100 MHz. Avec cette méthode de chauffage, il est possible de rajouter un
matériau ferromagnétique (implants) a I’intérieur de la tumeur [Jayasundarl], [Jayasundar2].
Cet implant s’échauffe lorsqu’il est soumis a un champ magnétique et qui par conduction

provoque une élévation de température dans les tissus qui I’entoure.

Lignes de champ magnétique
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Vecteurs densités de courant entrant® et sortant ©

Fig. 1.2. Principe des applicateurs de type inductif.

- Technigue capacitive

Durant le traitement le patient est positionné entre deux armatures métalliques. Un
champ électrique variable est produit (Fig. 1.3). Les fréquences sont dans la zone 8-70 MHz
[Lee], [Nagata].
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Fig. 1.3. Principe des applicateurs de type capacitif.

- Technique hybride (capacitive et inductive)

La combinaison du procéde capacitif (Fig. 1.4.a) et de la technique inductive (Fig.
1.4.b) permet d’obtenir une meilleure focalisation du champ au niveau de la zone a atteindre
(Fig. 1.4.c) [Kato].

e
0
]

¢ 108
® ®

(1.4.9) (1.4.b) (1.4.c)

Fig. 1.4. Distribution du champ pour différentes techniques, capacitive (1.4.a), inductive

(1.4.b), inductive et capacitive (1.4.c).

- Procédés de type radiatif

L’hyperthermie est obtenue par la propagation dans les tissus du rayonnement
électromagnétique émis par une antenne. Le champ électrique est focalisé le mieux possible
sur la région cancéreuse en évitant de chauffer les tissus sains. lls existent différents procédés

de type radiatif.
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Les applicateurs de type guide d’onde sont des guides d’ondes ouverts a une extrémité.
Ils sont excités a I’aide d’une antenne (Fig. 1.5). La taille de I’ouverture de I’applicateur par
rapport a la longueur d’onde joue également un role prépondérant dans la profondeur de
pénétration. Plus I’ouverture est petite, plus cette profondeur se réduit. Pour des
hyperthermies profondes, une fréquence basse sera choisie, mais I’ouverture devra répondre a

des contraintes cliniques quant a sa taille.

Cable coaxial
Ouverture

Antenne

Fig. 1.5. Guide d’onde rectangulaire.

Pour les applicateurs de type guide d’onde avec cornet réflecteur, I’énergie
électromagnétique est transmise du guide d’onde aux tissus biologiques par I’intermédiaire
d’un cornet. Les cornets sont utilises pour augmenter la directivitt du modéle de

rayonnement. La figure 1.6 montre un guide d’onde avec un cornet pyramidal.

Guide d’onde

Ouverture

Cornet réflecteur

Fig. 1.6. Guide d’onde rectangulaire avec cornet réflecteur.

La figure 1.7.a montre I’ouverture du guide d’onde rectangulaire a épaulement (Fig.
1.7.b). Pour un méme encombrement, I’épaulement permet de diminuer la fréquence de
coupure et également de reduire I’impédance de I’onde, rendant plus facile le couplage des

applicateurs et des tissus.
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Fig. 1.7. Guide d’onde rectangulaire avec épaulement (1.7.b) vue de dessus (1.7.a).

Pour un traitement de la zone pelvienne, la surface effective de I’applicateur doit avoir des
dimensions d’environ 20 cm par 20 cm. Avec une fréquence de 27,12 MHz, la taille du guide
d’onde rectangulaire avec de I’air a I’intérieur avoisinerait les 5,60 m de largeur. L’utilisation
d’un guide rectangulaire avec épaulement ne permettant pas de réduire suffisamment cette
largeur, il est nécessaire de charger le guide d’onde avec un diélectrique (eau désionisée)
[Tekieli].

Le principal inconvénient des applicateurs de type guide d’onde est leur taille et leur
poids. De plus, les applicateurs de type guide d’onde ont une structure rigide: de ce fait leur
utilisation est rendue difficile sur des surfaces courbes comme le cou, ou les membres. Pour
pallier a ce probléme, un applicateur adaptable a été développé. Son principe est présente sur

la figure 1.8 [Johnsonl].

a : Plan de masse métallique formant le gabarit
b : Diélectrique d : Point source
¢ : Conducteur rayonnant e : Entrée coaxial

Fig. 1.8. Principe des applicateurs flexibles.
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Cependant, le couplage entre les applicateurs de type guide d’onde et le patient peut étre
réalisé par une poche d’eau appelée bolus, ce qui permet un couplage de la source d’énergie
radiofréquence et du patient de facon satisfaisante. Ce bolus sert également de systéme de
refroidissement, il permet de limiter les échauffements au niveau de la peau par une

circulation d’eau.

La figure. 1.9 montre un applicateur CSA (Current Sheet Applicator). Le principal
avantage des applicateurs CSA est leurs petites tailles par rapport aux guides d’ondes. De plus
la taille des ouvertures des applicateurs CSA peut étre choisie indépendamment de leurs
fréquences de fonctionnement [Johnson2]. Jusqu’a quatre applicateurs CSA peuvent étre

utilisés conjointement lors des séances d’hyperthermie.

Vers le fantbme ou
le patient

Céble coaxial /
Fig. 1.9. Applicateur CSA (Current Sheet Apllicator).

L applicateur spiral utilise une antenne dipolaire en forme de spirale de quinze
centimetres de diametre [De Leo]. L’antenne est montée sur un disque en Plexiglas qui integre

un bolus permettant le couplage entre I’applicateur et le patient (Fig. 1.10).

Disque en Plexiglas

o

Antenne

Fig. 1.10. Principe de I’applicateur spiral.
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Avec les applicateurs APA (Annular Phased Array), le chauffage de la tumeur est
réalisé a I’aide de huit antennes qui sont positionnées autour du patient (Fig. 1.11.a). Le
couplage du patient et du dispositif d”hyperthermie est réalisé par un bolus d’eau [Reuter]. Ce
dispositif permet un contréle indépendant de I’amplitude et de la phase des huit antennes

permettant ainsi un déplacement du point focal.

Antenne

Anneau en plastique

\ 48 cm .
e —
(&)
o ;
o
¥
»
-
Patient .
(1.11.a) !

(1.11.b)

Fig. 1.11. Représentation schématique de I’applicateur Sigma-60 BSD 2000 (1.11.a)
comprenant huit antennes (1.11.b).

1.2.3.2 Applicateurs internes

Les applicateurs internes sont aussi appelés applicateurs "invasifs" a cause de leur
caractere traumatisant pour le patient, puisqu’ils sont implantés dans les tissus ou insérés dans
des cavitées naturelles. Les applicateurs internes sont de deux types: interstitiels et

endocavitaires. La figure 1.12 montre un applicateur interstitiel de type résitif.

Electrodes
Tumeur

Patient /

Fig. 1.12. Applicateur interstitiel de type résistif.
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La tumeur est parcourue par un courant, ce qui entraine une agitation ionique responsable
d’une augmentation de température supérieure a 50°C, aboutissant a la mort cellulaire dans un
volume centré par les électrodes mises en place dans la tumeur [Risse]. Avec les applicateurs
interstitiels de type résistif le milieu tissulaire entre les deux électrodes est considéré comme

une résistance pure.

La figure 1.13 montre un applicateur interstitiel constitué d’un cathéter et d’une
antenne. L’antenne est placée a proximité de I’extrémité du cathéter [Despretz]. Avec ce type
d’applicateur on obtient un diagramme de rayonnement centré sur I’extrémité du cathéter. La
méme antenne peut également étre utilisée pour le contréle de la température durant le

traitement [Cerri].

Cathéter Eau  Diélectrique Conducteur intérieur

Conducteur extérieur

Fig. 1.13. Applicateur interstitiel inséré dans un cathéter rempli d’eau.

L’hyperthermie endocavitaire utilise les voies naturelles afin de positionner I’applicateur au
voisinage de la tumeur & traiter [Yeh]. L’inconvénient de ces techniques réside dans leur
caractere traumatisant pour le patient. Mais elles ont I’avantage de permettre le chauffage

d’un volume précis [Cherry].

1.2.4. Gamme de fréquence

Les méthodes de chauffage sont de deux types: conductives ou inductives. Les
techniques conductives utilisent une circulation d’eau chaude, ou des résistances chauffantes
comme vecteur thermique. Les techniques inductives ont pour principales sources
énergétiques les ondes ultrasonores ou électromagnétiques. Elles permettent de focaliser
I’apport calorifique nécessaire a I’augmentation de la température directement au sein de la

tumeur, ce qui constitue un objectif majeur pour I’hyperthermie locale.
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Plusieurs bandes de fréquence sont allouées aux utilisations des ondes électromagnétiques en
site clinique, elles partent des ultrasons en passant par les radiofréquences pour arriver
jusgu’aux micro-ondes. Le choix de la fréquence est imposé par la localisation de la zone a

traiter et de son étendue.

1.2.4.1 Ultrasons

L’hyperthermie locale peut étre induite & I’aide des ondes ultrasonores. Les ultrasons
possedent une faible vitesse de propagation et donc des longueurs d’ondes courtes, ce qui
permet de générer des faisceaux facilement focalisables. Le domaine des ultrasons commence
a partir d’une fréquence de 20 KHz. Les fréquences couramment utilisées en hyperthermie
sont comprises entre 0,3 MHz et 6 MHz. Ces dispositifs permettent d’atteindre des
profondeurs comprises entre 2 et 7 cm suivant la nature des tissus et la fréquence utilisée.
L’inconvénient principal des ultrasons est leur absorption par les os et leur réflexion au niveau
des interfaces tissus biologiques - air limitant ainsi le champ d’application de cette technique
[Tekieli]. Par contre les dispositifs ultrasonores n’interferent pas avec les systemes de

thermométrie.

1.2.4.2 Radiofréquences

Pour I’emploi de [I’hyperthermie avec des applicateurs externes, les ondes
radiofréquences sont adaptées a une profondeur de pénétration d’approximativement 12 cm a
I’intérieur des tissus du corps humain. Ce type d’hyperthermie est utilisé pour le traitement
des tumeurs profondes.

La gamme de fréquence des ondes radiofréquences s’étend de 10 MHz a 200 MHz. Deux
fréquences autorisées sont utilisees 13,56 MHZ et 27,12 MHZ. Pour les fréquences allant de
50 a 120 MHz (fréquences non autorisées en Europe), il est nécessaire de travailler en cage de

Faraday [Anato].

1.2.4.3 Micro-ondes

Les fréquences micro-ondes vont de 200 a 2450 MHz. Trois fréquences autorisees
sont utilisées 434 MHz [Leigh], 915 MHz [Stauffer] et 2450 MHz [Krairiksh]. La pénétration

des applicateurs micro-ondes externes peut atteindre au maximum environ 4 cm.
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L hyperthermie utilisant les fréquences micro-ondes est utilisée pour le traitement des
tumeurs superficielles a I’aide d’applicateurs externes [Vrba]. Les micro-ondes permettent
également le chauffage des tumeurs profondes par I’intermédiaire d’applicateurs interstitiels

ou endocavitaires.

Comme nous venons de le voir dans ce paragraphe, les trois principales sources de
chaleur pour induire I’hyperthermie locale sont les ondes radiofréquences, les micro-ondes et
les ultrasons. Le tableau 1.3 donne pour chaque gamme de fréquence les types d’applicateurs

utilisés ainsi que les avantages et les inconvénients liés a I’ utilisation de cette technique.

Radiofréquences Micro-ondes Ultrasons
Fréquence 10 a 200 MHz 200 a 2450 MHZ 0,326 MHz
Traitement Externe Externe et interstitiel Externe et interstitiel
Technique Capacitive, inductive Radiative
et radiative
Applicateur Electrodes, bobines, Guides d’onde, Conducteurs piézo-
guides d’onde, dipdles antennes coaxial électriques
Avantages Chauffage en Chauffage superficiel | Bonne pénétration (5-10
profondeur de larges cm) et focalisation en
volumes profondeur
Inconvénients Surchauffe Zone de chauffage Réflexions aux interfaces
superficielle au niveau | définie par la longueur air - tissus et fortes
des tissus adipeux de I’antenne élévation de température
(interstitiel) au niveau des 0s

Tab. 1.3. Synthese des différents systemes de chauffe en hyperthermie locale.

Par la suite on s’intéressera aux méthodes inductives de chauffage utilisant
principalement les ondes radiofréquences voir les micro-ondes pour provoquer I’élévation de
température en hyperthermie loco-régionale.

En tout etat de cause, quelle que soit la méthode choisie, il est nécessaire de disposer d’un
outil de planification des traitements basé sur une modélisation des phénomenes

électromagnétiques.

1.3. INTERET DE LA MODELISATION

L’importance de la modélisation des traitements en hyperthermie provient des
difficultés rencontrées pour mesurer les températures a I’intérieur de la région traitée, en

particulier lorsque les tumeurs sont situées en profondeur. Elle provient également du degré
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de variabilité et de complexité des traitements entre chaque patient qui varie en fonction de la
taille, de la forme et de la localisation de la tumeur mais aussi de la morphologie différente de

chaque patient.

1.3.1. Contrdle de la température

Le contrdle de la température au sein des tissus lors d’une séance d’hyperthermie est
crucial, il doit permettre de vérifier si le seuil thérapeutique est atteint dans la zone définie et
donc si les effets escomptés sont obtenus. Il existe deux méthodes pour le contrdle de la
température: les méthodes invasives et les méthodes non invasives.

Les méthodes invasives sont les plus utilisées en clinique, la mesure peut se faire par
I’implantation directe des sondes de température ou par I’utilisation de cathéters. Les sondes
sont constituées d’un capteur optique (cristal photosensible), de fibres optiques et d’un
dispositif optoélectronique. Ces sondes ont la particularité de ne pas interférer avec le systeme
de chauffe, par contre elles peuvent présenter un aspect traumatisant pour le patient.

Les méthodes non invasives comprennent la radiométrie micro-onde ou infrarouge, la
tomographie X, RMN, micro-onde, ultrasonore ou potentiel. Le codt des scanners X et RMN
et I’extréme difficulté d’associer le systeme de chauffage et le tomographe constituent les
principaux inconvénients de ce systéme, de méme que la variation de la densité de protons ne
soit pas seulement proportionnelle a la température mais aussi a la vascularisation. 1l apparait
clairement une difficulté a réaliser des mesures de températures durant le traitement par
hyperthermie [Zee]. Cette limitation des moyens de mesures vient accentuer I’importance de

la planification des traitements.

1.3.2. Planification du traitement

Dans le but de réaliser un traitement optimal, c’est a dire déposer le maximum
d’énergie dans la tumeur et le minimum dans le reste du corps, il est nécessaire de réaliser une
planification du traitement. Le réglage des sources des applicateurs (module et phase) mais
également le positionnement des applicateurs et le choix de I’applicateur ne peuvent étre
réalisés de maniére intuitive. Il est donc primordial de disposer d’un outil de planification du
traitement permettant d’obtenir les réglages optimaux en fonction de chaque patient et de leur

tumeur.
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1.3.3. Exemple de modélisation 2D d’un dispositif d’hyperthermie profonde

A titre d’exemple, une étude 2D d’un dispositif d’hyperthermie utilisé dans le
traitement des tumeurs profondes comprenant deux applicateurs, un bolus et le patient a été
réalisée. La modélisation est effectuée suivant une coupe 2D du patient au niveau du bassin
(Fig. 1.14.b). Les applicateurs sont en fait deux guides d’ondes comprenant un dipole (Fig.
1.14.a). Le dispositif est modélisé avec les logiciels Flux2D [Flux2d] pour I’entrée des
données et Wave2D [Nicolas] pour le calcul et I’exploitation des résultats.

Applicateur 1 Eau
PP Graisse Tumeur

Applicateur 2

(1.14.a) Os (1.14.b) Peau

Fig. 1.14. Maillage du dispositif (1.14.a) et du patient (1.14.b).

Le tableau 1.4 donne les caractéristiques électromagnétiques des différents milieux pour la
fréquence de 27,12 MHz.

Permittivité | Conductivité | Epaisseur de | Longueur d’onde | Masse volumique
Eréelle c (s/m) peau & (m) A (m) p (kg/m®)

Peau 85 0.59 0.14 0.71 1200
Os 7.3 0.03 0.67 2.93 1810
Muscle 113 0.61 0.14 0.68 1270
Moelle 200 0.65 0.15 0.60 1100
Sang 118 1.1 0.10 0.53 1060
Graisse 20 0.05 0.58 2.04 921
Tumeur 60 0.8 0.11 0.64 1177
Air 1 0 - 11.1 1

Eau 72.5 0.002 22.6 1.3 1000

Tab. 1.4. Caractéristiques électromagnétiques des milieux pour une fréquence de 27,12 MHz.
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La figure 1.15 présente les résultats issus de la simulation 2D. Avec un applicateur
(Fig. 1.15.a) la distribution de SAR se limite au niveau de la peau, par contre avec deux
applicateurs dont les sources (modules et phases) sont optimisées, la tumeur qui se situe en

profondeur est atteinte (Fig. 1.15.b).

Tumeur

(1.15.a) (1.15.b)
[
min Max

Fig. 1.15. Distribution de SAR avec un applicateur (1.15.a) et avec deux applicateurs dont les

sources sont optimisées (1.15.b).

La figure 1.15 montre bien I’intérét de I’optimisation pour obtenir une bonne focalisation.
Dans les deux configurations, avec un ou deux applicateurs, le SAR est maximum au niveau
de la peau: ceci se traduirait par une élévation excessive de la température dans cette région si
un dispositif extérieur ne permettait pas le refroidissement de celle-ci. Cet échauffement
localisé a la surface du patient est atténué voir supprimé en pratique par le dispositif de
refroidissement a eau (bolus) qui est positionné entre le patient et I’applicateur.

En hyperthermie profonde, de plus en plus de systémes utilisent plusieurs sources afin de
focaliser avec la plus grande précision I’élévation de température sur le volume tumoral, ces
systémes sont désignés par le terme anglo-saxon "Phased Array Applicator” [Boag]. La
sociéte BSD Medical [Bsd] développe des systemes d’hyperthermie locale intégrant jusqu’a

24 sources.

1.4. PROPRIETES DIELECTRIQUES DES TISSUS BIOLOGIQUES

La simulation, des lors que les paramétres nécessaires sont connus, est avant tout un
moyen de prédiction de la distribution de température dans les milieux tissulaires, qui peut

aider le concepteur de I’appareillage et le clinicien dans les traitements. La détermination des
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propriétés diélectriques (permittivité et conductivité) des milieux biologiques peut étre
réalisée suivant deux approches.

La premiere approche consiste a mesurer a I’aide d’un impédancemétre I’impédance
complexe de tissus biologiques. Ces données expérimentales serviront alors de référence
[Gabriell], [Gabriel2]. Ces mesures sont réalisées pour une température de 37°C des milieux
biologiques.

La seconde méthode est basée sur le principe que les propriétés diélectriques des tissus
dépendent fortement de leur contenance en eau. La détermination de la teneur en eau des
tissus peut étre réalisée grace a I’imagerie par résonance magnétique (IRM). Cette méthode
permet de déterminer de fagon spécifique les propriétés diélectriques des tissus de chaque

patient.

L’amplitude et la distribution des champs électromagnétiques a I’intérieur des tissus
biologiques dépendent des propriétés électromagnétiques des tissus (constante diélectrique et
conductivité) lesquelles dépendent fortement de la teneur en eau. La teneur en eau est donc le
parameétre le plus significatif dans la caractérisation des propriétés diélectriques d’un tissu.
Les tissus peuvent étre classés en deux catégories, ceux a faible teneur en eau (0s, tissus
adipeux: graisse) et ceux a forte teneur en eau (muscle, peau, ...) [Chou2]. Plus la teneur en

eau d’un tissu est élevée plus sa permittivité et sa conductivité sont élevées (Fig. 1.16).

100
—*=Muscle - Graisse
Foie Vessie
10 —&~ Intestin
(=)
°
E
2
O
2 1
S 1,00 E412
=]
©
c
[e]
@)

0,1

0,01

Fréquence (Hz) log

Fig. 1.16. Variation de la conductivité en fonction de la fréquence.
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Fig. 1.17. Variation de la permittivité en fonction de la fréquence.

La figure 1.17 montre que la permittivité des tissus diminue lorsque la fréquence augmente et
que les tissus a forte teneur en eau ont une permittivité supérieure aux autres.

Les annexes A, B et C présentent les caractéristiques électromagnétiques de certains tissus
pour les fréquences de 27.12 MHz (fréquence des guides d’ondes a épaulement), 110 MHz
(fréquence des applicateurs APA) et 900 MHz (fréquence des téléphones portables)
[Gabriell], [Gabriel2].

La détermination de la distribution de SAR demande la connaissance de la permittivité
et de la conductivité des tissus biologiques, les conditions expérimentales jouent un role
prépondeérant sur la détermination de ces parametres. En effet selon que les mesures sont
effectuées in vivo ou in vitro, selon le temps écoulé entre le prélevement des tissus et la
mesure et selon la température, les valeurs obtenues sont différentes. Il a méme été montré
que la conductivité des tissus est différente avant et aprés une séance d’hyperthermie, les

mesures étant réalisées a la méme température [Esrick].

1.5. CONCLUSIONS

La connaissance de la distribution de température en fonction de I’applicateur utilisé

est un besoin important pour la planification efficace du traitement en hyperthermie
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thérapeutique. Le réglage optimal des sources apparait également comme un point important
dans le traitement par hyperthermie. L’étude 2D realisee confirme bien I’intérét d’une
modélisation. La planification personnalisée du traitement, c’est a dire en fonction du patient
et de sa tumeur, est un objectif primordial en hyperthermie loco-régionale, d’ou la nécessité
de modéliser ces phénomeénes électromagnétiques. Comme les mesures de températures
durant le traitement par hyperthermie sont difficilement réalisables, cette modélisation est

encore plus nécessaire.

La simulation des traitements en hyperthermie est une procédure en deux étapes qui
consiste a calculer, le déepdt de puissance entrainé par la source de chauffage a I’intérieur du
corps et la redistribution de I’énergie due a la conduction thermique et au flux sanguin. Notre
étude sera basée sur le calcul de la distribution de SAR.

Dans le chapitre suivant nous allons présenter les différentes méthodes numeriques utilisées
en hyperthermie permettant le calcul de la distribution de champ électrique, donc de SAR,

dans des structures biologiques.
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METHODES NUMERIQUES APPLIQUEES A
L’HYPERTHERMIE

Ce chapitre consacré aux méthodes numériques exposera dans un premier temps les
équations de maxwell régissant les phénomenes électromagnétiques. Les méthodes
couramment utilisées pour modéliser les phénomeénes électromagnétiques en hyperthermie
seront ensuite presentées. Dans la derniére partie, la méthode numérique retenue pour calculer
la distribution de champ électrique en hyperthermie induite par ondes électromagnétiques et

son formalisme mathématique seront décris ainsi que son implémentation.
2.1. EQUATIONS DE MAXWELL

Le calcul de la distribution des champs électriques implique la résolution des
équations de Maxwell. Notre application ne nécessite pas la résolution des équations de

Maxwell sous leur forme générale, certaines simplifications peuvent étre apportées.
2.1.1. Formulation générale

Les equations de Maxwell qui sont la base des phénomeénes électromagnétiques, en
particulier en hyperfréquences, ont été établies il y a plus d’un siécle. La forme générale des

équations de Maxwell sous leur forme différentielle est la suivante:

oD oB
VxH="+J 2.1 VxE=-—-1 2.2
o e (2.1) o om (2.2)

V.D=q, (2.3) V.B=q, (2.4)

ou H représente le champ magnétique (A/m),
E le champ électrique (V/m),

D I’induction électrique (C/m?),

B I’induction magnétique (T),

Je la densité de courant électrique (A/m?),

Jn la densité de courant magnétique,

qe la densité de charge électrique (C/m°) et g la densité de charge magnétique.
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A ces quatre équations, il est nécessaire d’ajouter les lois de comportement caractérisant les

différents milieux. Dans le cas de milieux linéaires, ces relations s’expriment ainsi:

D=¢E (2.5) B=uH (2.6) J, =oE (2.7)
avec ¢ la permittivité (F/m),
4 la perméabilité (H/m) et

o la conductivité (S/m).

En régime harmonique ou la variation des champs électromagnétiques en fonction du temps

est sinusoidale, P est alors équivalente a jo, les équations de Maxwell sous leurs formes

complexes deviennent:

VxH = josE+J, (2.8) VxE=-jouH-J,, (2.9)
vV.D=q, (2.10) vVB=q,. (2.11)

L’équation 2.9 résulte de la loi de Faraday. La circulation de E sur un contour fermé est égale
a I’opposé de la dérivée temporelle de B. L’équation 2.8 est une représentation de la loi
d’Ampere. L’équation 2.10 résulte de la loi de Coulomb et relie le déplacement électrique D
aux sources qui le génere, c’est a dire la densité ge. L’équation 2.11 identifie la présence

d’une charge magnétique qm.
Sous leur forme intégrale les équations de Maxwell se présentent ainsi:
d
$E.dl =——[uH.ds (2.12)
c dts
$H.dl =3[ £ ds + [oE.ds (2.13)
c dt S S

La formulation intégrale permet de donner une signification physique aux équations de
Maxwell. La premiere équation 2.12 signifie que la circulation nette (ou rotation) de E, autour
d’un espace ferme, est égale a la variation de la décroissance du flux magnétique dans le

temps a travers la surface de cet espace fermé. Les deux équations montrent qu’en modifiant
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les flux magnétiques, on peut produire un champ électrique et vice versa. En revanche, les
équations sous leur forme différentielle ne représentent que des expressions mathématiques de

ce phénomene en un point déterminé.
2.1.2. Simplification: application aux problemes d’hyperthermie

Dans le contexte spécifiqgue des problemes d’hyperthermie thérapeutique, la
perméabilité pi est considérée comme constante et égale & la perméabilité du vide po (47.107
H/m) car il n’y a pas d’interaction entre les champs magnétiques et les tissus. Les densités de
charges Qe et qm sont nulles et la densité de courant magnétique Jn, est également nulle. Les
équations de Maxwell se simplifient donc et deviennent:

VxH= josE+J, (2.14) VxE =-jou,H (2.15)
V.D=0 (2.16) VB=0. (2.17)

A partir des équations simplifiées de Maxwell 2.14 et 2.15, on obtient I’équation vectorielle

des ondes en champ électrique, cette équation s’écrit:

VxVxE—o®u,6E = jouyJd, (2.18)
VxVxE—-K?E =—jou,J, (2.19)
avec k% =’ u,e,

ou k représente la constante de propagation du champ électromagnétique relative a un milieu.

D’un point de vue physique, une distinction est faite entre les matériaux conducteurs et
diélectriques. Quand un conducteur est placé dans un champ haute fréquence, il y a création
d’un courant de surface et I’énergie électromagnétique ne pénétre pas dans la matiéere. Par
contre pour un diélectrique, ce corps est transparent aux ondes électromagnétiques et permet
la propagation de I’énergie. Cependant a I’exception du vide, la transparence n’est pas parfaite
et une partie de I’énergie se dégrade en chaleur au sein de la matiére, ce sont les pertes par
conduction. C’est ce dernier phénoméne qui est exploité pour créer un échauffement en

profondeur grace aux ondes électromagnétiques.
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2.1.3. Conditions d’interfaces

A I’interface de deux milieux différents caractérisés par leurs permittivités respectives
€1 et g, sans charges de surface, les relations qui definissent les composantes tangentielles
(2.20) et normales (2.21) sont:

nx(E,—E,)=0 (2.20) n.(¢,E, - &,E,) =0 (2.21)

ou n est le vecteur unité normal & la surface de séparation, orienté du milieu 1 vers le milieu 2,

et ou les indices 1 et 2 désignent le milieu dans lequel le champ E est défini (Fig. 2.1).

Fig. 2.1. Conditions d’interfaces entre deux milieux de propriétés différentes.

Si I’un des milieux est un conducteur électrique parfait, alors le champ électrique y est nul du
fait qu’une densité surfacique de courant existe a I’interface de conductivité infinie. La
relation 2.20 s’écrit alors:

nxE=0. (2.22)

Dans le cas ou la surface S servirait de support a un courant de surface électrique, les

composantes tangentielles du champ E sont discontinues, ce qui se traduit par:

nx(E,—E,)=-J,. (2.23)

2.1.4. Pertes dans les tissus biologiques

Afin de prendre en compte les pertes par conduction et les pertes diélectriques, la

permittivité € est une quantité complexe (2.24).
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E=E&r& (2.24) Er = Ergelle — jgimaginaire (2.25)
. O O
Er = Ereelle ~ JE (2.26) €imaginaire = E (2.27)
0 0
avec g, 1 F/m,

36710°

¢, represente la permittivite relative complexe du matériau, &ee€t Eimaginaire SONt

respectivement la partie réelle et imaginaire de cette permittivité complexe. Le rapport

oz . . 'z e - .
o (Eimaginaire ) €St representatif de I’énergie dissipée par le milieu, tandis que &, est la
0

constante diélectrique représentative de I’énergie stockée dans les tissus. Le rapport de la

partie imaginaire sur la partie reelle définit la tangente de perte.
2.1.5. Densité de puissance et taux spécifique d’absorption

Le taux de dépdt d’énergie induit par le rayonnement d’un champ électromagnétique
est exprimé par le taux d’absorption spécifique (SAR: Specific Absorption Rate).
Le SAR est la dérivée dans le temps de I’énergie dW absorbée ou dissipée par une masse dm
contenue dans un volume dV de masse volumique p (kg/m®). Le SAR est exprimé en watts
par kilogramme (W/kg):

0 (aﬂj_ &S oS (2.28)

SAR =— =—=—.
ot\om) om poV

Pour les tissus la masse volumique est de I’ordre de 10° kg/m?®.
Dans un milieu de conductivité o (S/m) soumis a un champ électrique, la densité de puissance

est donnée par la relation:

P=clE  (W/m’) (2.29)

ou |§| est la valeur efficace du module du champ électrique (valeur efficace du champ interne

induit) et o la conductivité du tissu (S/m). La densité de puissance et le SAR sont liés par la

relation:

P=olE[ =SARp. (2.30)
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Le SAR peut étre calculé a I’aide des formules suivantes:

2 2
sAR =5~ (2.31) SAR = (2.32)
yo,

La distribution de température a I’intérieur du patient soumis a un traitement par
hyperthermie dépend de plusieurs facteurs. La distribution de puissance est I’un des
principaux mais on trouve également la circulation sanguine et la conduction thermique des
tissus. Dans le modeéle thermique le plus simple, les échanges thermique ne sont pas pris en
compte [Tekieli], le SAR est alors directement lié a la température par la relation:

SAR = %—IC (2.33)
avec T la température (°C) et C la chaleur massique du milieu (J/kg/°C).
Avec cette relation tous les phénomenes caractéristiques des tissus biologiques sont ignorés,
ce modeéle réduit le tissu & un simple solide. Afin de prendre en compte les effets de la
perfusion tissulaire et le métabolisme, Pennes [Pennes] en 1948 introduit ces deux effets dans
I’équation 2.33, et il propose le modele suivant:

—p%fT ~M +P-Qc—Qb (2.34)

ol M désigne la production de chaleur par le métabolisme (W/m?), P I’induction de chaleur
par le processus d’hyperthermie (P=pSAR), Q. la conduction thermique des tissus et Qp la
convection thermique par le flux sanguin.

Des modeéles plus complexes faisant intervenir des phénomeénes de régénération thermique ou
des transferts contre courant qui surviennent entre les flux sanguins artériels et veineux ont été
développés, pour plus d’informations sur ces modeles, on pourra se reporter a la référence
[Anato].

2.2. METHODES DE CALCUL DE CHAMP APPLIQUEES A L’HYPERTHERMIE

La premiére méthode de calcul bio électromagnétique représentait I’étre humain par un
assortiment d’objets simples comme des cylindres, des sphéres et des ellipsoides. Dans la
plupart des cas, les conductivités de ces modeéles étaient supposées homogenes. Les résultats
de ces modélisations étaient obtenus par des méthodes analytiques simples, qui permettaient

d’obtenir les valeurs moyenne et maximale du champ électrique E et de la densité de courant

-33-



Chapitre 2 Méthodes numériques appliquées a I’hyperthermie

J. Ces méthodes souffrent de plusieurs limitations majeures, elles ne peuvent pas aisément
s’accorder aux postures particulieres (bras tendu, par exemple) et aux structures internes du
corps humain (différents organes). Néanmoins, les modeles analytiques sont utilisés car ils

sont de bons outils de contréle pour les techniques numériques.

Le developpement d’algorithmes de calcul efficace et d’ordinateurs plus puissants a
conduit a I’utilisation des méthodes numériques pour résoudre les équations de Maxwell dans
le corps humain. Les avantages de ces méthodes résident dans I’aptitude a modéliser les
formes complexes comme les différents organes du corps humain et a considérer les

variations régionales de la conductivité.

Pour modéliser les phénomenes électromagnétiques en hyperthermie, les méthodes
numeriques couramment utilisées aujourd’hui sont basees sur les différences finies ou sur les
éléments finis. D’autres méthodes numériques ont été utilisées pour le calcul du SAR en
hyperthermie, comme par exemple la méthode impédance utilisée en 1982 par Armitage
[Armitage] pour calculer la distribution de SAR en 3D sur une géométrie issue de coupes

scanner.

2.2.1. Méthode des éléments finis

La methode des éléments finis (FE) est basée sur une formulation intégrale des
équations aux dérivées partielles. Cette méthode consiste en un découpage du domaine étudié
en sous domaines appelés eléments finis, sur lesquels on réalise localement une interpolation
pour approximer la fonction inconnue recherchée. La méthode FE est I’une des méthodes les
plus adaptée a la résolution numérique des équations aux dérivées partielles. Le fondement en
est la méthode de Galerkin qui est un cas particulier de la méthode des résidus pondérés. La
méthode FE permet d’assigner a chaque élément maillé des propriétés completement
différentes des éléments voisins. De plus, la zone d’intérét majeur peut étre traitée avec une
résolution plus finie que le reste du corps [Lynch1].

Un avantage supplémentaire de cette technique est qu’elle permet de prendre en compte
précisément les limites anatomiques du corps humain. Cette méthode permet de s’adapter a un
grand nombre de situations, vu que non seulement la taille des éléments mais aussi leur forme

et le degré d’approximation de chacun d’eux peuvent étre modifiés. Par contre, les bases
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mathématiques de cette méthode sont relativement complexes. La capacité du maillage a

s’adapter aux géometries complexes donne un grand avantage a cette technique.
2.2.2. Méthode des réseaux d’impédances

La méthode des réseaux d’impédances est basée sur une analogie entre les
phénomenes électromagnétiques et électriques. Cette technique permet de calculer le courant
induit dans un étre humain par les champs électromagnétiques dont la fréquence est comprise
entre 30 Hz et 30 MHz. Le champ électromagnétique est a I’origine de la circulation de
courants de Foucault dans le corps humain. Ces courants induits peuvent étre analysés en
utilisant la loi de Faraday et en modélisant le corps humain comme un réseau d’impédances.
L’approche de base de cette méthode est la suivante [Chen]: le corps humain est partagé en un
ensemble de cellules cubiques et chaque aréte de la cellule cubique est considérée comme une
impédance localisée. Le corps humain est alors vu comme un réseau en trois dimensions
d’impédances, chaque surface de cellule est formee de quatre impédances d’aréte constituant
une boucle, et le corps devient un réseau de boucles. Selon la loi de Faraday le champ
magnétique appliqué induit un courant dans chaque boucle. La loi de tension de Kirchoff peut

alors étre appliquée a chaque boucle, elle s’exprime par I’équation suivante:

> 1,z= jawoj A.Hds, (2.35)

ou I et Z sont respectivement le courant et I’impédance de ligne sur la section de la boucle. La
sommation de I, indique que la ligne de courant est une somme algébrique des quatre courants
de chaque boucle avoisinante. H est le champ magnétique appliqué a la surface de la boucle.

L’ impédance Z peut étre calculée a partir de I’équation 2.36.

L J
= (2.36) E=——— (2.37)
(o + jowe)s (o + jwe)

Ou L est la longueur de I’aréte de la cellule et o et & sont les valeurs moyennes de la
conductivité et de la permittivité des quatre cellules avoisinantes entourant I’aréte. Quand
I’équation 2.35 est écrite pour toutes les boucles, une série d’équations équivalentes pour les

courants de boucle peut étre résolue facilement par une technique d’inversion de matrice. Une
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fois les courants de boucle obtenus, le courant circulant dans chaque aréte peut étre obtenu par
une somme algébrique des courants des boucles avoisinantes. La densité de courant J dans la
cellule est ensuite obtenue par une division du courant d’aréte par I’aire de la surface de la
cellule, et le champ électrique induit dans le corps est calculé a partir de I’équation 2.37.

Différentes représentations du schéma électrique sont couramment rencontrées la littérature:

- une source et une impédance [Hayashi] (Fig. 2.2.a),
- une étoile de sources et d’impédances [Tarao] et [Polk] (Fig. 2.2.b) et
- des boucles d’impédances [Deford] (Fig. 2.2.c).

| OV
Z & OO =GO
o2 :O TR
o J O

(2.2.b) (2.2.0)

Fig. 2.2. Différents schémas équivalents pour la cellule, source et impédance (2.2.a), étoile

de sources et d’impédances (2.2.b) et boucles d’impédances (2.2.c).

2.2.3. Méthode des différences finies

La distribution de champ électrique a I’intérieur du corps humain peut étre obtenue par
la méthode des différences finies (FD). Le concept de base consiste a trouver une
approximation algébrique des équations de Maxwell, sous leur forme différentielle, au moyen
d’un développement en serie de Taylor tronqué en fonction du degré de précision souhaité. La
méthode des différences finies consiste a résoudre les équations de Maxwell en discrétisant le
domaine étudié par apposition d’une grille de points dont la finesse permet une bonne
approximation du contour du domaine. En chaque point de la grille, une approximation des
dérivées a I’aide des différences finies est effectuée (approximation a I’ordre deux dans le
développement de Taylor), cela permet de résoudre localement les equations de Maxwell

[Hart]. Cette méthode de discrétisation pose un probleme, car il n’est pas évident de
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superposer une grille rectangulaire sur une structure géométrique complexe tel que le corps
humain et de prendre en compte ces différents organes. Si I’on veut améliorer la
discrétisation, on diminue la taille des cubes mais le nombre de cubes augmente alors et le
traitement informatique du probléme devient plus colteux en temps de calcul et en espace
mémoire. La méthode des différences finies est simple a mettre en ceuvre, mais son niveau de
complexité augmente trés vite si I’on désire prendre en compte les conditions aux interfaces.

En effet ces conditions sont a prendre en compte explicitement:

81%282% (2.38)
d’ou des équations spécifiques pour les nceuds concernés. La prise en compte des conditions
aux interfaces est facile lorsque I’interface est plane, mais elle devient plus délicate lorsque
celle ci est courbe. La méthode FD ne gére pas les maillages non uniformes. Par conséquent la
densité de maillage est déterminée par le plus petit détail de la configuration, a moins de faire
appel a des outils mathématiques trés complexes. Pour ces différentes raisons, cette méthode

apparait mal adaptée a la modéelisation des phénomenes électromagnétiques en hyperthermie.

Une variante de cette méthode est celle des différences finies dans le domaine
temporel, notée FDTD de part sa détermination anglo-saxonne "Finite Difference Time
Domain". C’est une méthode numérique de résolution des equations de Maxwell discrétisées
dans I’espace et le temps. Elle donne accés aux valeurs des différentes composantes de champ
électrique et magnétique, la formulation de départ étant la méme que pour la méthode FD
[Kanai]. A la différence des techniques des éléments finis, les techniques FDTD travaillent
dans le domaine du temps. L’algorithme de calcul de cette méthode appliqué a un probléme
3D est présenté par Okoniewski [Okoniewski]. Les équations de Maxwell sont discrétisées

dans le temps et I’espace:

1/2 /2
Eye.a — Eye iy Hxg1/o — HXg1
Az 0 At

(2.39)

s +HGs By —Eye Byt By
—“0°r
Az At 2

(2.40)
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Les équations 2.39 et 2.40 peuvent alors étre résolues par des méthodes itératives: a
. 1 ) . 1
chaque instant n+§ la composante de champ H est calculée en tout point k +§ de I’axe de

propagation discrétisé. A I’instant suivant (n+1) la composante du champ E est a son tour
déterminée en tout point k de I’axe z. Les axes X, Yy, z sont divises en segments élémentaires,
respectivement Ax, Ay et Az, nous pouvons alors définir une maille élémentaire, appelée
cellule de Yee [Yee] (Fig. 2.3).

(i+1,j,k+1) (ij+1k+1)
E,
E. Az
Z
0 (i+1,j.k) (i,j+1,k)
X y

(i+1,j+1,K) %

Fig. 2.3. Position des composantes des champs électrique et magnétique dans une cellule
d’apres Yee.

La gamme de fréquences couverte par cette méthode va de 50 MHz a 1 GHz [Lu]. I
s’agit d’une méthode explicite dans le temps qui ne nécessite pas d’inversion de matrice. Par
contre, si I’on désire une bonne précision, la discrétisation du domaine doit étre suffisamment
petite, ce qui a pour conséquence d’augmenter le temps de calcul.

La méthode FDTD conserve les inconvénients de la méthode FD qui sont une formulation
explicite des conditions aux interfaces et une discrétisation fine du domaine pour obtenir une

précision correcte.
2.2.4. Choix d’une méthode
Généralement, vu la complexité des géométries rencontrées dans les problemes

d’hyperthermie (dispositif d’hyperthermie et patient), il est nécessaire de modéliser en 3D les

phénomeénes rencontrés. Néanmoins, des études 2D ont été réalisées en utilisant les éléments
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finis, par exemple sur coupe au niveau du thorax [Lynch2] et les différences finis pour

élaborer de nouveaux applicateurs [Shaw].

La méthode FDTD est principalement employée en hyperthermie pour obtenir le
diagramme de rayonnement d’un applicateur, ou pour le développement de nouveaux
applicateurs [Kanai], [Pothecary], [Sullivanl]. Dans ce type d’étude, le patient est remplacé
par un cube ou un cylindre comportant un voire deux milieux distincts dont les propriétés
électromagnétiques ont été choisies pour étre assez proches de celles de certains tissus comme
le muscle par exemple. Certains auteurs [Sullivan2], [Sullivan3], [Kroeze] utilisent également
la méthode FDTD ou une de ces variantes (FD)?TD, pour le calcul du SAR sur des
configurations ou le patient et les applicateurs sont modéliseés.

La méthode des éléments finis est utilisée a titre de validation sur des géométries complexes
comme des sphéres [Clegg], [Sekkak]. Mais elle est également utilisée pour calculer la
distribution de SAR sur des géométries réalistes [Paulsen], [Ratnajeevan].

Pour modéliser les phénomenes électromagnétiques en hyperthermie, la méthode des
éléments finis apparait comme la plus avantageuse des méthodes [Hagmann]. Elle permet de
prendre en compte des frontieres courbes grace a I’utilisation d’éléments tétraédriques,
conformes aux interfaces entre les différents organes, et le pas de discrétisation n’est pas
forcement constant, comme en différences finies. De plus, les éléments finis d’aréte sont plus
adaptés a cette application que les éléments finis nodaux classiques [Wustl]. En effet, en
éléments d’aréte, les inconnues sont les circulations du champ le long des arétes: les
composantes tangentielles des champs sont alors continues entre deux interfaces de
caractéristiques différentes, alors que les composantes normales peuvent étre discontinues, ce
qui correspond tout a fait a la physique du phénomene électromagnétique modélisé.

Avec la méthode des éléments finis, les limites numériques peuvent facilement se conformer
aux limites physiques du milieu, les conditions aux interfaces du milieu sont exactement
satisfaites. Alors qu’un maillage a pas non uniforme pose des problemes dans les méthodes
aux différences finies, la réalisation d’éléments de dimensions variables se fait sans difficulté
dans les méthodes aux éléments finis a condition de rester cohérent avec la longueur d’onde.
Ceci est particulierement appréciable lorsque certaines régions ont besoin d’un maillage serré

alors que d’autres autorisent I’utilisation d’un maillage lache.
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2.3. ELEMENTS FINIS D’ARETE

La méthode des éléments finis nodaux conduit a imposer la continuité de toutes les
composantes du champ E au passage d’un élément a un autre. Or ceci n’est pas toujours
représentatif du phénomene physique, car le champ E a sa composante normale discontinue a
la traversée d’interface entre différents matériaux de proprietés différentes. D’ou le recours a
des élements finis particuliers, appelés éléments mixtes ou éléments de Whitney ou encore
éléments d’aréte. Ces éléments sont adaptés a la représentation des champs de vecteur comme
E et permettent leur discontinuité. Ces éléments imposent uniquement la continuité

tangentielle du champ.

2.3.1. Généralités sur les éléments d’aréte

La méthode des eléments finis est I’une des techniques les plus appropriees pour
considérer des problémes aux géométries variées et complexes. Neanmoins, sa mise en ceuvre
pour les problemes hautes fréquences s’est longtemps heurtée au probleme des modes non
physiques caractérisés par une divergence non nulle. Ces solutions "parasites” apparaissent
aussi bien dans les problemes déterministes que dans la recherche des valeurs propres.
Différentes méthodes ont éte proposées pour les éliminer en gardant I’emploi des éléments
finis nodaux conventionnels (méthode des multiplicateurs de Lagrange par exemple). La
généralisation des éléments nodaux qui sont bien adaptés aux problémes scalaires, a des
problémes vectoriels ne semble pas judicieuse. En effet, I’origine des modes non physiques
vient de la mauvaise approximation du noyau de I’opérateur rotationnel par les éléments
nodaux vectoriels [Webb].

Différents auteurs ont introduit de fagon indépendante de nouveaux éléments appropriés,
ceux-ci concordent a degré d’interpolation égal et appartiennent a une famille d’éléments finis
mixtes rot-conformes décrite par Nédelec [Nédeélec]. Leur mise en application a déja montré
leur efficacité dans les problémes en hyperfréquences.

Ces éléments construits sur des maillages tétraédriques, cubiques ou prismatiques ont la
particularité de n’imposer que la continuité tangentielle des champs E ou H & travers les
éléments comme c’est physiquement le cas [Bossavit], [Mur], [Webb]. Le noyau de
I’opérateur rotationnel au niveau discret est parfaitement approché par ces éléments. En
conclusion, les éléments d’aréte représentent une base adéquate pour approcher les champs E
et H.
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2.3.2. Discrétisation par éléments d’aréte

On définit dans un premier temps I’espace polynomial de Nédélec (ND), pour un

tétraédre T I’espace est donné par:
ND(T)::{xn—>a+bxx;XGT,a,beiR3}. (2.41)

Les degrés de liberté sont les circulations du champ sur les arétes de I’élément T et peuvent

étre exprimé par la fonctionnelle:

W, — [W, tds . (2.42)
e

Ou e est I’aréte de T, t est le vecteur tangentiel unité et W, € ND(T).

On en déduit que la fonction de forme associée a I’aréte e liant les sommets i et j est défini

par:

ou A; et A; sont les coordonnées barycentriques des sommets i et j. W, est nul en dehors des
tétraedres ne contenant pas I’aréte e.

Ces éléments sont d’ordre 1 incomplet, cependant il est possible de définir des éléments
d’ordre plus élevé. Dans un tétraédre, W, est un champ de vecteurs qui tourne autour de
I’arréte opposee {k,I} et décroit linéairement vers celle-ci [Wong] (Fig. 2.4).

Fig. 2.4. Elément d’aréte.
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Le tétraédre de type 1 en éléments d’aréte est représenté par la figure 2.5.b.

V1
H1 H4
V24 O \/3
H2 H3
H V4
Hz4 x4
(2.5.9) (2.5.b)

Fig. 2.5. Eléments finis nodaux (2.5.a) et éléments finis d’aréte (2.5.b) d’ordre 1.
2.3.3. Formalisme mathématique

Dans ce paragraphe le formalisme mathématique par eléments finis est décrit ainsi que
les conditions aux limites utilisées pour simuler le domaine a I’infini.

En appliquant la méthode de Galerkin a I'équation (2.19), on obtient:

[W[V xV xE —Kk*E]dv = — jay [WJ,.dv (2.44)
ou W est la fonction poids.

Puis en utilisant I'identité vectorielle suivante:
Vx(yA) =Vyx A+ yVxA=yVxA=Vx(yA)-VyxA (2.45)

avec y =W et A=VxE,

et le théoréme de Stokes:
[VXW xVxE.dv=[nxW xVxE.ds (2.46)
" S

la formulation élément finis est obtenue:

—[VW xV xE.dv— [WK2E.dv+ [ nx(WV x E).ds = — jay, [WJ,.dv . (2.47)
v v r

Sext
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L’utilisation de la méthode des éléments finis pour modéliser un probleme
électromagnétique en milieu ouvert necessite la troncature du domaine infini par une frontiére
fictive. Pour respecter le caractere non borné du probleme, il est essentiel d’imposer sur cette
frontiére des conditions aux limites qui prennent en compte le domaine extérieur. Cette prise
en compte du domaine extérieur peut étre réalisée a I’aide des Equations Intégrales (El), des
couches absorbantes parfaitement adaptées (PML) ou des Conditions aux Limites
Absorbantes (CLA). Les CLA offres plusieurs avantages: elles sont faciles a implanter,
"relativement” précises et locales. Ces dernieres constituent donc notre choix. Ces conditions
aux limites sont dites absorbantes car elles permettent de minimiser, quand elles ne sont pas
exactes, les réflexions non physiques sur la frontiére de maniére que celle-ci apparaisse quasi
transparente aux ondes sortant du domaine et se propageant vers I’infini.

Parmi les différentes CLA existantes, nous verrons deux types de CLA locales qui sont tous

deux basées sur une représentation vraie du champ.

La CLA introduite par Bayliss et Turkel noté BT utilise un développement asymptotique
(somme discréte) d’une onde divergente et construit ensuite des opérateurs différentiels sensés

absorber ou annihiler des termes ou modes de ce développement [Bayliss].

La CLA initiée par Engquist et Majda utilise la transformée de Fourier pour éecrire toute onde
comme un paquet (somme continue) d’ondes planes et construit un opérateur pseudo
différentiel qui annihile ces ondes planes et donc I’onde [Engquist]. Les approximations de
cet opérateur pseudo différentiel sont obtenues sous la forme d’opérateurs différentiels qui

absorbent certaines de ces ondes planes. Cette CLA sera notée EM par la suite.

Le choix de la CLA est conditionné par la géométrie de la structure étudiée. En effet la
forme des structures étudiées conditionne le choix de la frontiere extérieure et donc de la
CLA. Ainsi pour des objets ayant des géométries a section circulaire on préférera une
frontiere courbe, en général un cercle de rayon R centré a l'origine, et on y appliquera les

CLA du type BT. En général, une frontiére rectangulaire est soumise aux CLA du type EM.

Etant donné la geométrie de notre probleme (Fig. 3.3), l'utilisation d'une frontiere
rectangulaire est la plus appropriée et donc des conditions aux limites absorbantes du type EM
symétrique s'imposent. Ces conditions aux limites du type EM sont dites symétriques car elles

préservent la symétrie de la matrice globale résultant de la méthode des E.F.
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La formulation a I’ordre 2 des CLA est la suivante [Yao]:

nxVxA=T(A)+0(S;) (2.48)
T(A)=aA, + VA, + B,V (V.A) (2.49)

avec
a=jkp,  (2.50) B= —%pz (2.51) B, = —%(:'OTOS;} (2.52)

Les éléments tétraédriques utilisés sont d’ordre 1, on utilise alors des CLA d'ordre 1
également. Les coefficients B et B, sont donc nuls car p=1 et p,=0, et I’expression des CLA
se réduit alors a:
T(A) = JKA, (2.53)
Ce qui est équivalent a la condition de rayonnement de Silver-Mller.
Le couplage des CLA avec la méthode des éléments finis consiste a substituer le terme
surfacique de I’équation (2.47) par I’approximation (2.53). Afin d’alléger I’écriture, nous
adopterons pour les CLA la notation suivante issue de (2.48) qui sera appliquée aux

composantes tangentielles:

NxVxE=ggsc(E) = jkE; (2.54)
ou E; représente le champ tangentiel et aveck, = w?u,&, .

On insere la CLA dans l'intégrale sur s et la formulation finale est alors:

— [VW x Vx E.dv — [WK2E.Qv + [Wg sgc (E).ds = — jeou[WJ,.dv (2.55)
Vv v S Vv
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2.4. RESOLUTION DU SYSTEME MATRICIEL

La discrétisation par éléments finis conduit a un probléme linéaire défini par une
matrice A de dimension nxn et un vecteur b, on cherche alors x tel que Ax=b.
Dans le cas ou n est assez petit (inférieur a 5000 environ), le systéme matriciel peut se
résoudre par une méthode directe. Parmi les méthodes directes les plus utilisées, on trouve
pour les matrices quelconques la méthode de Gauss, pour les matrices symétriques la méthode
de Cholesky. Ces méthodes sont précises et stables numériquement, mais leurs exigences en
nombre opérations (c’est a dire en co(t de calcul) et en espace mémoire sont un frein a leurs

utilisations pour des systemes de grande taille.

Les méthodes directes ne peuvent plus s’envisager quand n est tres grand a cause des
erreurs d’arrondi propagées par le grand nombre d’opérations a effectuer. On a alors recours
aux methodes iteratives. Au vue de la taille de la matrice A (n>100000) afin de réduire
I’espace mémoire nécessaire, le stockage morse est utilisé. Pour résoudre le systeme matriciel,

nous avons utilisé une méthode itérative (gradient conjugué préconditionné).

2.4.1. Méthode du Gradient Conjugué Préconditionné

La méthode du Gradient Conjugué (GC) est un procédé itératif de résolution des
problémes linéaires de la forme Ax=Db, ou A est une matrice symétrique définie positive de
taille nxn et b un vecteur de taille n. On se raméne a la résolution d’un probléme de
minimisation du résidu r = Ax—b dont la solution vérifie également Ax =b. L algorithme va
générer en n itérations n vecteurs A-conjugés (ou A-orthogonaux).

Pour améliorer le conditionnement de la matrice A, on peut multiplier le systéme initial

Ax=b par une matrice C de telle sorte que la nouvelle matrice C*A ait un meilleur
conditionnement que A, puis appliquer la méthode de résolution au nouveau systéeme
C'Ax=C™b. On cherchera pour C une bonne approximation de A, facile & inverser
[Gardan]. L algorithme du Gradient Conjugué Préconditionné (GCP) est présenté sur la figure
2.6.
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Données:
|r:(Axx)—b| 3\ - matrice A,
= g epp— _ - vecteur b et
; g=Clxr : - vecteur initial x.
i __________________ _I Lo e — I
i Pour e i > Phase d"initialisation
| préconditionnement : S, =rxg
e J |
Sinitial = 90 )
Z=Axp \
0
a=—2
pxz
I
|X =X+ (axp) |
|
Ir=r+(ax2)|
s ey
I |g=C7'xr| | Processus itératif
_ pp— H
O, =rxg
|
o
B = ~1
&
|
Test d’arrét du processus

itératif

[ Résultats ]

Fig. 2.6. Algorithme du gradient conjugué préconditionné.

Dans la phase d'initialisation, on fixe la valeur initiale de x a zéro, ce qui revient donc a

imposer r =—b.
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2.4.2. Préconditionnement

A tout préconditionnement, on peut associer la méthode itérative:
C (X1 = %) =b—Ax. (2.56)

Dans I’algorithme du GCP I’instruction encadrée revient a faire un pas de la méthode 2.56,
gk+1 correspondant a la direction du déplacement de (2.56).

On peut aussi bien dire que (2.56) sert a préconditionner la méthode du GC, ou que la
méthode du GC est un procedé d’accélération de (2.56). Préconditionner la matrice, c’est a

dire résoudre:
ClAx=C™b, (2.57)

permet d’accélérer la convergence mais chaque itération est alors plus codteuse puisqu’elle

implique la résolution d’une opération supplémentaire:
g=C'xr. (2.58)

L’intérét du préconditionnement réside dans le faite que si C est bien choisie, C'A

approxime la matrice unité, et le systéeme devient:

x~C b, (2.59)

La matrice de préconditionnement C doit étre facile & construire, facile a stocker et facile a
inverser. D’apres ces différents criteres notre choix s’est porté sur les préconditionnement
suivants:

- diagonal,

- Symmetric Successive Over Relaxation (SSOR),

- factorisation incompléte (décomposition de Cholesky ou de Gauss).

Une étude comparative des colts des différents précondionnements a été réalisée, les résultats
sont présentes dans le chapitre 3.
Pour le préconditionnement diagonal, la matrice C est construite a partir de la

diagonale de la matrice A (2.60).
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(2.60)

_Dans le cas du préconditionnement SSOR la matrice C se présente sous la forme suivante:
c-to-5y=2p)*tp-g) (2.61)
w w w

Avec O<w< 2.

Ou D et E représente respectivement la partie diagonale (2.62) et E la partie strictement
inférieure (2.63) de A.

a, 0 0 0 0 0 0 O
0 a 0 0 a 0 0 O
D= 22 (2.62) et E= % (2.63)
0 0 ay; O a4 83 0 0
0 0 0 a, n 8p a5 0

Pour le gradient conjugué préconditionné, il est nécessaire d’effectuer I'opération g=C™'r.

Avec le préconditionnement SSOR la matrice C n’est pas aussi facilement inversible que pour

le préconditionnement diagonal. C’est pourquoi on ne réalise pas directement I’opération
suivante g =C'r, mais on la décompose en trois phases simples (résolution en cascade)

(Fig. 2.7).

1 2-w 4,1 . 1
(=D-E)(——D)*(=D-E)'g=r Phase 1 | Résolutionde (—=D—-E)u=r
1) 1) ® ®

\ﬁ(—/
t
. . 2—m
o | Phase2 | Résolutionde (=——D)*'t=u
Y (0]
u

1
Phase 3 | Résolution de (; D-E)'g=t

Fig. 2.7. Résolution en cascade.
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Le dernier préconditionnement testé utilise une factorisation incompléte qui peut étre
réalisée a I’aide d’une décomposition de Gauss ou de Cholesky. Les méthodes de gradient
conjugué preconditionné utilisant une factorisation incompléte de Cholesky sont désignées
par le terme ICCG (Incomplete Cholesky Conjugate Gradient). La matrice de

préconditionnement est de la forme:

C=LL" (2.64)

Les différents termes de la matrice L sont donnés par:

Ly =+Ja, (2.65) |, =L (2.66)

pour2<i<n

(2.68)

j_l 2

pour j+1 < i<n.

Au lieu d'utiliser la décomposition de Cholesky C = LL", on peut utiliser la décomposition de

GaussC = LDL'. On calcule les éléments des matrices L et D a l'aide des formules (2.69) et
(2.70).

Jl~ ~ ~
- jie o~ 2 o — XA x by x Iy
dj = a” — de X Ijk (269) IIJ = k=l = (270)
k=1 d.
j

avec 1< j<net j+1<i<n.

On évite ainsi les extractions de racines carrées de la méthode de Cholesky, ceci au prix d'un
nombre accru de multiplications. Puis on résout successivement les systemes linéaires

triangulaires:

~

Ly =b (2.71) et DL'x =y (2.72)
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2.5. CONCLUSIONS

Dans ce chapitre, nous avons présenté les méthodes numériques couramment utilisées
pour la résolution des équations de Maxwell dans le cadre des problemes d’hyperthermie.
Chaque méthode numérique a des avantages et des inconvénients, et la sélection d’une
méthode est fonction principalement du type de calcul a effectuer, des ressources
informatiques disponibles et de la précision souhaitée.

Nous retiendrons que si le probleme a résoudre contient un grand nombre d’interfaces et que
la solution a ces interfaces doit étre connue avec une grande précision, la méthode des
éléments finis semble étre la plus appropriée. Par contre, si seule une solution approximative
est nécessaire, un maillage uniforme est suffisant et une méthode comme les différences finies
est acceptable.

Au vu de ces éléments, notre choix c’est porté sur la méthode des éléments finis d’aréte pour

modéliser les phénomeénes électromagnétiques en hyperthermie.

Dans le chapitre suivant, le modele éléments finis d’aréte développé sera validé et

utilisé sur des géométries complexes, et son comportement sera analysé.
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VALIDATION DU MODELE NUMERIQUE 3D

Dans ce chapitre nous verrons le systeme utilisé pour valider le modéle numérique
développé. La modélisation de ce dispositif expérimental sera ensuite présentée. Les résultats
obtenus a I’aide du modele éléments finis, et ceux obtenus a partir du dispositif expérimental
seront comparés. La quatrieme partie sera axee sur les performances du modele en terme de
vitesse d’exécution. Pour finir, le comportement de ce modeéle face a un fantbme composé de
plusieurs milieux biologiques ainsi que sur une structure réaliste obtenue a partir de coupes

scanner sera étudié.

3.1. EVALUATION D’UN SYSTEME D’HYPERTHERMIE

La comparaison entre les résultats issus de la simulation et ceux obtenus de fagon
expérimentale est une phase essentielle dans I’élaboration d’une méthode numérique. Cette

validation a pour but de montrer la validité du modéle éléments finis.

3.1.1. Protocole expérimental

Le protocole de chauffage est celui de I’'ESHO (European Society for Hyperthermic
Oncology) [Esho] dont les principaux aspects sont présentés ci-dessous. La cartographie de
température a été réalisée par I’unité d’hyperthermie du Centre Alexis Vautrin (CAV) de

Nancy.

3.1.2. Dispositif expérimental

Le dispositif expérimental est composé d’un fantdme, d’un applicateur de type guide
d’onde et d’un systeme de mesure. Le systtme de mesure comprend un ensemble
thermométrique constitué de douze capteurs de température a fibre optique, motorisé par un
systeme de traction et un moteur pas a pas. L’ensemble du dispositif qui comprend
I’acquisition de température, la gestion du déplacement des sondes de température et la

commande du guide d’onde, est piloté par un ordinateur (Fig. 3.1) [Vera].
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Ordinateur PC
LabWindows
Carte A/N ot NA

Module de puissance et de
contrdle du moteur pas & pas

Générateur 27.12 MHz
SAIREM

| Systbme detraction |) | Moteurpasa |’
— (Vis sans fin) pas

N

4-}---- Applicateur

(Guide d'ondes drolt)
1- |"_‘ —| | | Bofte d'adaptation
S B o it R fremeee d'mpédance

Fig. 3.1. Dispositif expérimental.

La cartographie compléte de la température du fantbme nécessite plusieurs passages des
sondes. En effet le systeme de mesure n’est équipé que de douze sondes alors que le fantéme
comprend 558 cathéters (tubes en Téflon). De plus, entre deux séries de mesure, il est
nécessaire de laisser refroidir le fantbme afin que ce dernier reprenne ces caractéristiques

initiales.

3.1.3. Fantbme

Le fantbme est une cuve en Plexiglas contenant un gel dont les propriétés
électromagnétiques sont proches de celle des tissus humains. La figure 3.2 représente un
fantdme parallélépipédique, on rencontre également des fantdmes cylindriques. Il existe
différentes compositions pour le fantdéme, les plus utilisées sont le fantdéme a base d’eau salée,
le fantdme agar, le fantdme gel TX150 et le fantdme polyacrilamide. Le fantdme utilisé ici est
a base de gel polyacrilamide, il présente I’avantage d’étre solide, transparent et de posséder
des caracteéristiques électriques et thermiques similaires a celles des tissus simulés [Vera]. Les

propriétés électromagnétiques de ce fantdme sont proches de celle des tissus musculaires.
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Gel polyacrylamide

+ G du fantdme vue de profil (326.) +
Mesure n°64 N it pro Mesure n°1
10 i 320 ol gl

SRR AR

4% |

Tubes Téflon
Dext:08
@int. : 0,6

ﬂ00000000++

000 000 00 000 O0CO0CO0OCO0OO
0000000 0CO0 0CO0O0CO0O0CO0ODODO0OO0
o000 000 00 000 O0CO0CO0O0CO0OO
© 90 0 000 0 000 000 O0CO0O
000 000 20 000 09 0000
000 000 0 000 0 O0CO0 O OO
0000 000 ¢O0 0900 000 O0CO0OQ
0900 000 290 000 O0O0CO0O0CO0OO
© 900 000 20 000 O0CO0CO0OCO0OO
© 000 000 00 000 0 OC 0 O OO
© 900 0090 20 0900 000 O0CO0CO0O
© 900 000 20 000 000 O0CO0OO
0000000 0CO 0QO0CO0O O0O0CDO0O0OOQO
000 000 00 000O0O0CO0CO0O0OO0
© 000 000 00 0 00 000 OO0
0000 000 $PC 000 O0O0CO0CO0O0OO0
© 000 000 20 000 0900 O0CO0OO0O
© 000 000 20 000 000 O0CO0CO
0 000 000 00 000 O0O0ODO0O0CO0OO0
000 000 00 000 0O O0OCO0OO
9000 0090 00000 O0O0CO0CO0O0O0
@000 000 00COQO0CO0DO0COQO0CO0ODO0OO0
0000 000 PC 000 O0CO0CO0CO0O0CO
© 000 000 20 000 000 OC OO
0000 000 90 0900 0O0O0CO0O0O0
© 000 000 00 0900 O0O0O0CO0O0OTT

—~ ey
————————— (%] o
*gﬁﬁagﬂt%%ﬁ%*g%ggﬁ

Coupe du fantéme vue de face (32b)

Fig. 3.2. Coupes du fantdme vue de profil (3.2.a) et de face (3.2.b).

3.2. MODELISATION DU DISPOSITIF

La figure 3.3 présente la géométrie modélisée, on retrouve le fantdme (Fig. 3.3.c) et le
guide d’onde (Fig. 3.3.a). Le guide d’onde est rempli d’eau désionisée et contient I’antenne
source. L’épaisseur métallique des parois est de 10 mm. La figure 3.3.c représente le plan
entre I’extrémité ouverte du guide et le fantdme. On peut remarquer que cette géométrie

comporte un plan de symétrie suivant le plan yOz.
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Chapitre 3
S N
S Fantdme -
= fantdme
o
N
Plan de symétrie yOz
Profondeur 10 mm (3.3.c)
E _ 310 mm Applicateur
o Applicateur
N~
00}
Antenne 320 mm
Fantéme

z 580 mm

./t. (3.3.3) (3.35)

Fig. 3.3. Dispositif modélisé (3.3.a), comprenant un applicateur: vue de dessus (3.3.b) et le
fantdéme (3.3.c).

La fréquence de fonctionnement de I’applicateur est de 27,12 MHz. Le maillage de cette

géomeétrie, qui comporte 20337 nceuds, est représenté sur la figure 3.4.

Fantdme

Plan de symétrie yOz

Applicateur

Fig. 3.4. Maillage du dispositif.
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3.2.1. Prise en compte de la source

La source doit étre représentée par une source ponctuelle, ce qui est difficilement
réalisable en élément d’aréte. On fixe une densité de courant sur une aréte de petite
dimension. La figure 3.5 présente le rayonnement de ce dipble (antenne suivant axe y) dans
un cube contenant de I’eau désionisée comme dans le guide d’onde. Cette modélisation
permet de vérifier qu’on obtient effectivement un rayonnement sphérique caractéristique
d’une source ponctuelle. Les réflexions de la frontiére (onde non sphérique) observées sur les
figures 3.5.b et 3.5.d montrent qu’une CLA d’ordre 1 peut s’avérer insuffisante pour certains
problémes. Cependant, pour notre application, les ondes électromagnétiques émises par les
dispositif d’hyperthermie ne parviennent pas a traverser le patient ou le fantbme, une CLA

d’ordre 1 est alors suffisante.

(3.5.b)
m

0 6 V/m

(3.5.0) (3.5.d)

Fig. 3.5. Rayonnement du dip6le (3.5.a) suivant les plans xOy (3.5.b), xOz (3.5.c) et yOz
(3.5.d).

-55 -



Chapitre 3 Validation du modéle numérique 3D

3.2.2. Simplification

Grace au plan de symétrie yOz, seule la moitié du dispositif est modélisée, ce qui
permet de réduire la taille du probléme. De plus, il n’est pas nécessaire de mailler le volume
des piéces métalliques du dispositif (guide d’onde) car leurs conductivités tendant vers
I’infini, les champs a I’intérieur du métal tendent vers zéro tandis que le courant devient

superficiel [Petit].
3.2.3. Longueur d’onde et épaisseur de peau
La longueur d’onde et de I’épaisseur de peau sont des grandeurs nécessaires a la

détermination des densités de maillage. La formulation permettant de déterminer la longueur

d’onde A et la profondeur de pénétration & est présentée ci dessous [Balanis].

1=2F 3.1) B=onfuEx |- 1+[ij2 11 (3.2)
B 2 we

o=— (3.3) o=\ puex |=| |1+ —| -1]. (3.4)
a &

3.2.4. Propriétés électromagnétiques

Les caractéristiques électromagnétiques des différents milieux pour une fréquence de
27,12 MHz, sont données dans le tableau 3.1 [Vera].

Permittivité relative ¢ | Conductivité | Longueur | Profondeur de Masse
Partie Partie c (S/m) d’onde pénétration volumiqlge
réelle | imaginaire A (m) 5 (m) p (Kg/m’)
Métal Non maillé
Eau 72,5 1,327 0,002 1,3 22,6 1000
Fantdme 82,16 431,4 0,65 0,685 0,132 1030
Air 1 0 0 11,06 - 1
Plexiglas 2,5 0 0 7,00 - 1300

Tab. 3.1. Propriétés électromagnétiques des milieux pour la fréquence de 27,12 MHz.
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3.3. RESULTATS

Dans ce paragraphe, les résultats obtenus par les simulations sont présentés puis

comparés aux relevés de température.

3.3.1. Exploitation des résultats

Les résultats sont présentés en terme de champ électrique, de distribution de SAR et de
distribution d’isoSAR, sur la surface extérieure du fantdme et suivant les plans de coupes
longitudinal et transversal. La figure 3.6 représente le module du champ électrique et la
distribution de SAR tandis que la figure 3.7 représente ces méme grandeurs sur le plan xOy a

10 mm de profondeur dans le fantome (Fig. 3.3.c).

Plan de symétrie yOz

/

z

Ao

(3.6.2) (3.6.b)

Fig. 3.6. Distribution du champ électrique (3.6.a) et du SAR (3.6.b) sur la surface du fantdme.

\ Plan de symétrie

Emin = 0,439652 VV/m SARmin = 0,610 6 Wikg
Emax = 9,31272 V/m SARma= 0,027365 W/kg
(3.7.2) (3.7.b)

Fig. 3.7. Distribution du champ électrique (3.7.a) et du SAR (3.7.b) sur le plan a 10 mm.
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La distribution d’isoSAR numérique normalisée (Fig. 3.8) est obtenue en normalisant le SAR
dans le fantdme par rapport au maximum de cette valeur a 10 mm de profondeur dans le
fantdbme (3.5).

SAR

SARnormaIisé = SAR

(3.5)

maximum

~ A \
"\ il S| X 10 %
\Wes | 20 %
RN : 10 %
7 i 50 %
\/ A 60%
| Do X 90 %
arm—f |
Xe A !

Fig. 3.8. Distribution d’isoSAR sur le plan a 10 mm.

3.3.2. Comparaison des résultats numériques avec les mesures

Les figures 3.9 et 3.10 comparent les résultats obtenus numériquement aux résultats
experimentaux en terme de SAR normalise. Les résultats issus des simulations correspondent
aux figures 3.9.a et 3.10.a tandis que les mesures de température sont représentées par les
figures 3.9.b et 3.10.b.

¢/ N I i NN . ]
><j!l { I —A /'I:I \ N L\X..__‘ _i : e o __A" \ \\s&|
L. Yo
\\.“| I'| |’r SN ! ) \ fh\\ I

- 1 f \ i | !
VY )/ | ,‘ \ et
J h‘ [l /) - ": [ / :

B --l ‘\'\ .—'/ I ;/ y

-"’j_.-'l.jl .\_>_<_'___, { _.--'X'_ | ’N—.I
= / I - I
(T 7/ / i = s o |
e < f f ) & I
RERR [] | I i /_R / W

(3.9.9) (3.9.b)
X10%  ©20%  =40%  A50% ©60%  90%

Fig. 3.9. Comparaison de la distribution de SAR calculée (3.9.a) et des mesures de

température (3.9.b) sur le plan a 10 mm.
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Fig. 3.10. Comparaison de la distribution de SAR calculée (3.10.a) et des mesures de

température (3.10.b) sur le plan & 10 mm.

La légere différence entre les résultats numériques et expérimentaux peut étre
expliquée par la présence de cathéters de 0,8 mm de diametre dans le fantéme, utilisés pour
les mesures de température, et qui ne sont pas modélisés. L’ air contenu dans les cathéters a
une constante diélectrique différente de celle du gel polyacrilamide, son effet n’est pas
négligeable car le fantbme contient 558 cathéters au total. De plus dans le dispositif
expérimental, il y a des parties métalliques tel que le moteur ou le systéeme de traction, qui
sont prés de la sortie du guide, ceci peut modifier le profil de rayonnement du guide d’onde.
On peut néanmoins considérer que les résultats sont en bon accord, ce qui valide a la fois le

code numerique et la méthodologie expérimentale.

3.4. COUTS DE CALCUL

Dans ce paragraphe, nous allons analyser les performances du modéle élements finis

en terme de temps CPU.

3.4.1. Caracteéristiques du systéeme matriciel

Avec les densités de maillage (Tab. 3.5), le maillage comporte 130268 arétes, 20337
nceuds, 104165 éléments volumiques et 20783 éléments surfaciques. La matrice du systéme
matriciel est donc de dimension 130268x130268. Comme cette matrice est symétrique, le
stockage des termes sa partie inférieure est suffisant. Grace a I’utilisation du stockage morse,

seuls les termes non nuls sont stockés, ce qui correspond a 1085054 termes.
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3.4.2. Temps CPU

Le tableau 3.2 présente le nombre d’itérations et les temps de calcul correspondant

pour différents types de préconditionnement du gradient conjugué préconditionné.

Type de préconditionnement Nombre d’itérations | Temps CPU (secondes)
Diagonal 13 561 22 356
SSOR 3481 12 225
Cholesky par identification directe 7 551 25761
Cholesky par I’algorithme de Gauss 12 569 36 389

Tab. 3.2. Nombre d’itération et temps CPU correspondant suivant le type de

préconditionnement.

Le préconditionnement SSOR s’avere le meilleur des quatre préconditionnements testés,
autant en terme d’itérations que de temps CPU. Pour les calculs suivants, nous utiliserons

donc ce preconditionnement.

14000
12225

12000 -
__ 10000
§ 100 9 8845
c
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L
-]
o
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=3 72,3 %
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4000 -

1712
2 .
000 1172
0,
14 % 9.6 % 401 o5
0 T T T * 1—0—8&]
Total Solveur Assemblage  Asemblage Passage Divers
3D 2D noeuds arétes

Différentes phases
Fig. 3.11. Répartition du temps CPU entre les différentes phases avec un préconditionnement
SSOR.
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La figure 3.11 représente la répartition du temps CPU entre les différentes phases dans le cas
du préconditionnement SSOR. Les calculs ont été effectués sur station HP J5000 (processeur
PA Risk 8500 avec 1 Go de mémoire). La phase de résolution du systeme matriciel est la plus
colteuse des opérations, elle représente plus de 70% du temps CPU total. La phase intitulée
passage nceuds arétes correspond a la création des différentes arétes a partir du fichier de

données qui contient les éléments volumiques ainsi que les nceuds qui les composent.

Les temps CPU suivant la plate forme informatique utilisée et son systéeme
d’exploitation sont présentés (Tab. 3.3). On peut remarquer que, pour la méme machine, les
temps CPU sont différents d’un systéme d’exploitation a un autre. Mais également qu’avec un
compilateur plus récent comme gcc utilisée sur station J5000, les temps de calcul sont

inférieurs a ceux obtenus avec un compilateur HP plus ancien.

Probléme n®1 | Probléme n® 2 | Systéme d’exploitation

Nombre de nceuds 20 337 4585

d’arétes 130 268 23 865
Nombre d’itérations 3481 5801

Machine Temps CPU (secondes)
P 11 400 MHZ - 192 Mo | Mém. insuffisante 2 961 Windows 98
K6-2 533MHz - 128 Mo | Mém. insuffisante 3183 Windows 98
K6-2 533MHz - 128 Mo | Mém. insuffisante 2 830 Windows 2000
P 111 733 MHz - 128 Mo | Mém. insuffisante 1898 Windows 98
P Il 1 GHz - 512 Mo 9891 1890 Windows 98
Station HP - 32 Mo Mém. insuffisante 22 312 Unix compilateur HP
Station HP J5000 - 1Go 12 225 2578 Unix compilateur HP
Station HP J5000 - 1Go 8 542 1427 Unix compilateur gcc

Tab. 3.3. Temps CPU suivant la plate forme de calcul.

Les problémes numéro 1 et 2 correspondent a la modélisation du dispositif utilisé pour
la validation (applicateur et fantdme) (Fig. 3.4). Le probléeme 2 a une densité de maillage

inférieure a celle du probléme 1, les densités de maillage sont données dans le tableau 3.4.
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Milieu Longueur Densité de maillage nceuds/A
d’onde (m) Probléme n°1 | Probléme n°2
Métal Non maillé
Air 11,06 251 79
Plexiglas 7,00 538 78
Eau 1,30 54 14
Fantbme 0,685 53 10

Tab. 3.4. Densité de maillage pour une fréguence de 27,12 MHz.
Les résultats obtenus en terme de champ électrique, de SAR et d’isoSAR avec le probleme
numéro 2 sont présentés ci-apres (Fig. 3.12 et Fig. 3.13). 1l apparait clairement qu’une densité

de maillage trop faible conduit a des résultats non satisfaisants.

Plan de symétrie yOz

z

— (3.12.9) (3.12.b)
0 1V/m 0

m
0,001 W/kg

Fig. 3.12. Distribution de champ électrique (3.12.a) et de SAR (3.12.b).

x10 % =40 % 460 %
©20% ©50% 90 %

Emin=0,252115 V/m
Emax= 3,79121 V/Im

(3.13.9)

SARpmin= 0,201 e W/kg
SAR = 0,004535 W/kg

(3.13.b)
Fig. 3.13. Champ électrique sur le plan & 10 mm.

(3.13.0)
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3.4.3. Influence du critére d’arrét sur les résultats

Nous allons voir dans cette partie la valeur a imposer au critéere d’arrét (3.6) de
I’algorithme itératif du gradient conjugué préconditionné (Fig. 2.6). Le tableau 3.5 montre
I’évolution des valeurs maximale et minimale du champ électrique suivant le critére d’arrét

choisi et le nombre d’itérations correspondant.

% >¢ (3.6)
initial
Arrét Emax Emin Nombre Temps Arrét
€ (V/Im) (V/m) d’itérations | CPU (sec) effectif
10 22,77 1,351 1145 6 280 8,34.10”
107 9,207 0,488 1528 7 262 7.40.10°°
10° 9,325 0,455 3021 11 298 6,99.1071°
10710 9,313 0,438 3464 12 333 3,62.101
10 9,313 0,440 3481 12 487 9,81.10%
102 9,312 0,444 5301 16 933 747108
103 9,312 0,443 5905 18 797 8,15.10%
10 9,312 0,444 7 146 23 397 8,39.10"

Tab. 3.5. Nombre d’itérations et temps CPU correspondant selon la valeur du critere d’arrét.

Les résultats sur le demi-plan yOz a 10 mm de profondeur dans le fantbme en terme de
champ électrique sont présentés, pour différentes valeurs du test d’arrét fixées ci-dessus (Fig
3.14). La figure 3.15 montre I’évolution du résidu au cours des itérations.

A partir d’un critére d’arrét de 107, les valeurs maximale et minimale du champ
électrique varient trés peu. Les temps CPU pour un critére d’arrét de 10™° ou 10™** sont trés
proches et les distributions de champ électrique sont identiques. Au vu de ces résultats, il
parait convenable de fixer un critére d’arrét pour le processus itératif du gradient conjugué

préconditionné de I’ordre de 107
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(10 (10
Fig. 3.14. Distribution de champ E pour différentes valeurs du critére d’arrét sur le plan yOz

a 10 mm de profondeur.
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Fig. 3.15. Evolution du résidu en fonction du nombre d’itérations.

3.5. STRUCTURES HETEROGENES

Le but de cette étude est de vérifier que le modele EF développé est capable de
converger lors de la présence de plusieurs milieux dont les permittivités et les conductivités
sont différentes. Pour cela dans un premier temps, on introduit dans le fantéme des inclusions
avec des propriétés électromagnétiques de différents tissus. Puis dans un second temps, le
modele est utilisé pour calculer la distribution de champ électrique et de SAR sur des

structures réalistes.
3.5.1. Fantdme hétérogene

La géométrie du fantbme hétérogéne est donnée par la figure 3.16. Cette géométrie est
constituée du fantdme étudié précedemment dont les propriétés electromagnétiques sont

proches de celle du muscle et de trois inclusions représentant des tissus sanguins, des os et des

tissus cancéreux.
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Fig. 3.16. Géométrie du dispositif constitué de plusieurs milieux biologiques.

La configuration fantdme homogéne reprend la méme géométrie que la configuration du

fantdbme hétérogene a la différence que les trois inclusions ont les mémes propriétés

diélectriques que le fantdbme. La discrétisation entre les deux configurations est donc

identique.

Les caractéristiques des différents milieux pour la fréquence de 27,12 MHz sont données dans
le tableau 3.6 [Vera].

Permittivité | Conductivité | Longueur | Profondeur de Masse
Relative e o (S/m) d’onde pénétration volumique
A (m) 8 (m) p (Kg/m’)
Metal Non maillé
Eau 72,5 0,002 1.3 22,6 1000
Fantbme 82,16 0,65 0,685 0,132 1030
Air 1 0 11,06 - 1
Plexiglass 2,5 0 7,00 - 1 000
Os 7,3 0,03 2,93 0,668 1810
Tumeur 60 0,8 0,642 0,114 1177
Sang 118 11 0,534 0,100 1060

Tab. 3.6. Caractéristiques électromagnétiques des milieux.

Les calculs ont été réalisés sur station HP J5000 avec 1 Go de mémoire. Le tableau 3.7

présente le nombre d’itérations nécessaire a la résolution des différentes configurations du

probléme ainsi que les temps CPU correspondant pour un fantbme homogéne, hétérogéne, et

également lorsque les conductivités du fantbme hétérogene sont fixées a zéro.
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Structure Nombre d’itérations Temps CPU (sec)
Homogéne 4 458 17 957
Hétérogéne 4 392 17 769
Conductivité nulle 4994 20 859

Tab 3.7. Nombre d’itération et temps CPU pour les fantdmes homogeéne et hétérogene.

D’apres cette étude, il apparait que I’introduction de la conductivité ne vient pas augmenter
les temps de résolution du systeme matriciel, mais au contraire diminue ceux-ci. Dans le cas
des probléemes de propagation dans des milieux sans pertes le systéme matriciel résultant est

indéfinie [Pasciak]. C’est a dire qu’il existe des x tel que:

X Ax =0 (3.7)

avec x=0.

La figure 3.17 présente les résultats en terme de SAR pour le fantdme homogeéne (Fig. 3.17.a)
et hétérogene (Fig. 3.17.b) sur le demi plan yOz.

(3.17.9) (3.17.b)

Fig. 3.17. Distribution de SAR sur le plan yOz a 10 mm de profondeur dans les fantdémes
homogeéne (3.17.a) et hétérogene (3.17.b).

Le modéle 3D développé montre ainsi sa capacité a modéliser des dispositifs comportant

plusieurs milieux biologiques différents.
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3.5.2. Structures réalistes

Le modele éléments finis est maintenant testé sur une géométrie réaliste issue de
coupes scanner, ce qui constitue la derniére étape de la procédure de validation.
La géométrie est obtenue a I’aide du logiciel Amira [Amira] qui permet de reconstruire une
géométrie 3D (Fig. 3.18.b) a partir de coupes scanner (Fig. 3.18.a) par reconnaissance des

différents niveaux de gris sur les coupes scanner (Fig. 3.19.b).

i -
0 15 20 25 30 35 40 45 50 5 40 45 20 25 30 35 40 45 A0

(3.18.a) (3.18.h)
Fig. 3.18. Création de la géométrie a partir de coupes scanner.

(3.19.b)

(3.19.c) (3.19.d)

Fig. 3.19. Reconnaissance des différents niveaux de gris (3.19.b) sur les coupes scanner
(3.19.a).
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A partir de cette reconnaissance des différents niveaux de gris, le logiciel Amira est capable
de créer un maillage surfacique et volumique. Le dispositif d’hyperthermie (applicateurs) ne
pouvant étre modélisé a I’aide du logiciel Amira, il est nécessaire d’utiliser un mailleur
"traditionnel", comme celui de Flux3d [Flux3d]. Pour coupler la géométrie du patient avec le
dispositif d’hyperthermie, il faut exporter le maillage surfacique du patient obtenu sous le
logiciel Amira vers le logiciel Flux3d. Le maillage volumique de I’ensemble applicateurs

patient est ensuite réalisé sous Flux3d (fig. 3.20).

Coupes Logiciel R Logiciel —
scanner Amira Flux3D
Images au Maillage surfacique Maillage volumique
format . Tif (patient) (applicateur + patient)
fichier .STL fichier DEC

Fig. 3.20. Distribution du SAR sur les os et la tumeur.

Le dispositif modélisé est celui de la figure 3.21, il représente un patient soumis a un
champ électrique par I’intermédiaire d’une antenne (dipdle) fonctionnant a 27,12 MHz. Le
maillage de cette géométrie est obtenu a partir de 60 coupes scanner espacées de 1 cm ce qui
permet une prise en compte réaliste du patient.

Antenne

Fig. 3.21. Dispositif modélisé.

La geométrie modélisée contient onze milieux biologiques (Tab. 3.8) dont les propriéetés
diélectriques sont assez variées, ce qui se traduit par des longueurs d’onde et des profondeurs

de pénétration tres différentes.
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Permittivité relative £ | Conductivité | Longueur | Profondeur de Masse
Partie Partie c (S/m) d’onde pénétration | volumique
réelle | Imaginaire A (m) & (m) kg/m®
Graisse 20.0 33.19 0.05 0.58 2.04 900
Muscle 113.0 404.9 0.61 0.142 0.68 1020
Os 7.30 19.91 0.03 0.67 2.93 1790
Rein 187.9 414.2 0.624 0.150 0.620 1050
Rate 188.2 4235 0.638 0.150 0.613 1050
Foie 119.7 253.5 0.382 0.196 0.782 1050
Aorte 88.8 248.9 0.375 0.188 0.833 1060
Sang 118.0 730.1 1.10 0.100 0.534 1060
Intestin | 202.5 979.6 1.476 0.088 0.451 1050
Vessie 231.4 183.2 0.276 0.312 0.682 1060
Tumeur 60.0 531 0.80 0.114 0.642 1177
Air 1.0 0 0 - 11.06 -

Tab. 3.8. Propriétés électromagnétiques des tissus pour une fréquence de 27,12 MHz.

Ce probléme qui contient 33181 nceuds, 182650 éléments tétraédriques et 221606 arétes a été
résolu sur station HP J5000 en 24628 secondes (4238 itérations).

Les résultats sont présentés en terme de champ électrique (module), par exemple sur la

surface extérieure du patient (Fig. 3.22.a), sur les parties osseuses (Fig. 3.22.b). La figure

3.25.b montre la distribution du champ électrique suivant une coupe transversale du patient.

[ |
1500 V/m

0

(3.22.9)

(3.22.b)

0

15V/m

Fig. 3.22. Répartition de champ électrique sur le muscle et la graisse (3.22.a) et sur les
parties osseuses (3.22.b).
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La figure 3.23 représente la répartition du champ électrique, a I’intérieur du patient sur les
différents tissus.

=
(3.23.2) 0 15VIm  (323)

Fig. 3.23. Répartition de champ a I’intérieur du patient sur les différents organes.

La figure 3.24 montre la distribution de SAR sur les os et la tumeur.

Tumeur
[ |
0 0,01 W/kg

Fig. 3.24. Distribution du SAR sur les os et la tumeur.
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Antenne 1

Antenne 3

-i - (3.25.b)
Antenne 1

Antenne 2

Antenne 2 Antenne 3

&

(3.25.c)

(3.25.d)

Fig. 3.25. Répartition du champ électrique sur un plan de coupe xOy (z=30cm)
(3.25.a) avec une antenne (3.25.b, 3.25.¢) et avec deux antennes (3.25.d).

La distribution de champ électrique lorsque le patient est soumis a un champ
électrique généré par deux antennes est donnée par la figure 3.25.d suivant une coupe
transversale. Cette distribution du champ électrique pourra étre comparée au cas ou une seule
antenne fonctionnerait (Fig. 3.25.c). Il apparait clairement que lorsque deux antennes

fonctionnent simultanément, le champ électrique devient plus intense a I'intérieur du patient.
3.6. CONCLUSIONS
Dans ce chapitre nous avons valide le modele eléments finis développé en comparant

la distribution d'isoSAR a des mesures de température effectuées sur un fantbme. Le modele a

également été testé sur des géométries comportant plusieurs milieux biologiques et sur une
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géomeétrie réaliste obtenue a partir de coupes scanner. Le modele EF permet donc de calculer
la répartition de champ électrique et de SAR sur le corps humain soumis a un champ
électromagnétique radiofréquence. Les temps de calcul sont convenables mais ils devront étre
réduits si l'on désire a plus long terme s'orienter vers des calculs en temps réel. Les
simulations en temps réel couplées a des mesures de températures permettraient d’ajuster
pendant le traitement le réglage des sources des applicateurs, pour obtenir une meilleure
focalisation du SAR au niveau de la tumeur. Dans le chapitre suivant nous allons chercher a
optimiser I'amplitude et la phase des sources des applicateurs afin d'optimiser la distribution
de SAR a l'intérieur du patient.
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OPTIMISATION DES SOURCES

Dans un premier temps, nous verrons la formulation d’un probléme d’optimisation et
les différentes techniques mathématiques qui permettent de le résoudre. Nous exposerons
ensuite le principe de base des algorithmes génétiques. Puis nous caractériserons ces
algorithmes qui reposent, entre autre, sur les notions d’opérateurs génétiques et de gabarits de
similitude. Pour terminer nous verrons leur mise en ceuvre dans [’application qui nous
intéresse: la procédure d’optimisation sera testée sur deux configurations différentes, et les

résultats obtenus seront présentés.

4.1. OPTIMISATION D’UN DISPOSITIF

La méthode de base de ’optimisation est la méthode d’essai et d’erreur: il s’agit de
tester un certain nombre de solutions potentielles jusqu’a 1’obtention d’une solution adéquate
(Fig. 4.1). C’est ce que nous effectuons quand nous faisons varier ce parametre de fagcon

quasi-continue et que nous tragons la courbe correspondante.

Probléme

Méthode d’essais et d’erreur

L/ AN NN

Elimination Elimination

Fig. 4.1. Méthode d’essai et d’erreur.

La figure 4.2 présente les quatre grandes étapes nécessaires a la résolution d’un probléme

d’optimisation.
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Quels sont les parameétres
a faire varier ?

—<— Variables du probléme

Espaces de recherche

Quels sont }es objectifSYee | Fonction objectif
a atteindre ?

Meéthodes d’optimisation

Dans quelles limites faire
yarier ces parametres 2

Quelle méthode choisir ?

Fig. 4.2. Différentes étapes de résolution d’un probléme d’optimisation.

4.2. FORMULATION DU PROBLEME D’OPTIMISATION

Un probléme d’optimisation de type minimisation de dimension n peut étre formulé de

facon générale par I’équation (4.1).

r .
min fop; ()
J  9i@=0 1<j<
h(a)=0 1<k <I
g

ou E, désigne I’espace de recherche,
fopj, 1a fonction objectif a minimiser,
Qimin, Aimax, SONt les contraintes de domaine et

g;, hy, représentent les contraintes de conception.

4.1)

4.3. TECHNIQUES D’OPTIMISATION MATHEMATIQUES

Si une fonction admet plusieurs minimums locaux, elle est dite multimodale, dans le

cas contraire elle est unimodale. On définit comme minimum global, le plus petit minimum

local de cette fonction multimodale. A titre d’exemple la figure 4.3 représente une fonction

objectif multimodale.
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Fonction objectif

Amin dmax g

(D Maximum local sur une frontiére
(@ Minimum global

@ Maximum local

(49) Minimum local

(5 Maximum global

@ Minimum local sur une frontiére

Fig. 4.3. Points singuliers d’une fonction multimodale.

Une fois la fonction a optimiser définie, il s’agit de choisir une méthode adaptée au
probléme posé. Les méthodes d’optimisation peuvent étre classées de différentes manicres:

nous les classerons en méthodes déterministes et méthodes non-déterministes.

4.3.1. Méthodes déterministes

Une méthode d’optimisation est dite déterministe lorsque son évolution vers la
solution du probléme est toujours la méme pour des conditions initiales identiques. Les
méthodes déterministes ne laissent aucune place au hasard. Celles-ci sont en général efficaces
mais elles nécessitent une configuration initiale (point de départ), et de ce fait elles convergent
souvent vers I’optimum local le plus proche de cette configuration initiale.

La recherche des extrémas d’une fonction f revient a résoudre un systéme de n équations a n

inconnues, linéaire ou non:

o
oa

(a;;a,5....;a,)=0 4.2)

Les principales méthodes déterministes sont les suivantes:
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- méthodes du gradient conjugué,
- méthode de Quasi-Newton,
- méthode de la plus grande pente.
Pour plus d’informations sur les méthodes déterministes, on pourra se reporter a la référence

[Vasconcelos].
4.3.2. Méthodes non déterministes (stochastiques)

Contrairement aux méthodes déterministes, les méthodes stochastiques s’appuient sur
des mécanismes de transition probabiliste et aléatoire.
Les méthodes de Monte Carlo (Recherche purement aléatoire) consistent en des simulations
purement expérimentales ou informatiques de problémes mathématiques ou physiques, basées
sur le tirage de nombres aléatoires. Généralement, on utilise des séries de nombres pseudo
aléatoires générées par des algorithmes spécialisés. Les propriétés de ces séries sont tres
proches de celles d’une véritable suite aléatoire.
Prenons par exemple, le calcul de la valeur approchée du nombre Pi par une méthode de
Monte Carlo. On considere le cercle de rayon 1 inscrit dans un carré de coté 2. On tire au
hasard un grand nombre de points dans ce carré. On calcul le rapport entre le nombre de
points qui sont tombés dans le cercle et le nombre total de points. En multipliant ce rapport
par 4 (aire du carré), on obtient une approximation de I’aire du disque donc de Pi.
Pour obtenir des résultats statistiquement fiables, il est nécessaire d’évaluer des centaines de
structures. Ce nombre est d’autant plus grand que le nombre de variables est élevé.
Dans le cadre de I’optimisation a parametres multiples, les méthodes de Monte Carlo sont
intéressantes si le nombre de parameétres reste inférieur a trois ou quatre. Le temps de calcul

constitue une des faiblesses des ces méthodes dans le cadre du probléme d’optimisation.

La méthode du recuit simulé (Simulated Annealing) effectue des déplacements
aléatoires a partir d’un point initial. Si un déplacement mene a une valeur plus grande de la

fonction f; il est accepté, sinon il est accepté avec une probabilité p:

Af

p=e K (4.3)

ou Af est la variation de la fonction, T est assimilé a une température qui décroit au cours du

temps et k est une constante. Cette méthode est basée sur une analogie avec le processus de
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recuit simulé en métallurgie et qui visent a atteindre une configuration d’énergie minimale (-f

est alors assimilée a une énergie).

Les méthodes évolutionnistes comprennent les algorithmes génétiques (AG), les
stratégies d’évolution (SE), la programmation évolutionniste (PE) et I’évolution différentielle
(ED).

Les algorithmes évolutifs sont des algorithmes stochastiques fondés sur la manipulation du
processus d’évolution et d’adaptation des organismes dans les milieux naturels. Dans cette
large classe d’algorithmes, on retrouve la sous classe des algorithmes génétiques. Ces derniers
sont des processus d’optimisation de problémes fondés sur la théorie darwinienne.
L’évolution vers la solution optimale s’effectue sur la base de transformations inspirées de la
génétique, assurant de génération en génération 1’exploration de 1’espace des solutions en

direction des plus adaptées.

Les méthodes hybrides utilisent un couplage de deux méthodes, on peut par exemple
utiliser la méthode des gradients couplée avec I’algorithme génétique en partant d’un grand
nombre de points choisis aléatoirement. On peut ainsi espérer déterminer au fur et a mesure

tous les optima locaux de la fonction.

La recherche Tabu (Tabu Search) a été¢ développée dans le but d’éviter aux méthodes

d’optimisation locales d’étre piégées par des optima locaux.

Pour plus de détails sur ces méthodes stochastiques, les lecteurs peuvent se reporter a

la référence [Sareni].

4.3.3. Choix d’une méthode

Les AG permettent un équilibre entre exploitation et exploration [Beasley]. Le mot
équilibre est justifié par le fait que les deux procédures sont antagonistes. L’exploitation d’une
direction de recherche consiste essentiellement a encourager I’apparition de ses représentants
dans la population tandis que I’exploration plaide en faveur de nouvelles directions de
recherche. L’AG apporte une solution a ce dilemme en allouant un nombre exponentiel

croissant a la meilleure direction observée.
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Notons que si la mise en ceuvre de AG est assez simple et ne nécessite aucune hypothése ou
information sur le systéme optimisé (pas de calcul de gradient par exemple), le réglage des
paramétres (taille de la population, mode et probabilité de croisement et de mutation, nombre

total de génération) influe fortement sur la convergence de 1’algorithme.

Les méthodes déterministes sont généralement efficaces quand 1’évaluation de la
fonction est tres rapide, ou quand la forme de la fonction est connue a priori. Les cas plus
complexes (temps de calcul important, nombreux optima locaux, fonctions non dérivables,

...) seront souvent traités plus efficacement par des méthodes non déterministes.

4.4, METHODE D’OPTIMISATION GENETIQUE

L’algorithme génétique est un modele d’apprentissage stochastique simulant le
processus de I’évolution naturelle. Les algorithmes génétiques, développés par John Holland
[Holland] dans les années 1970 puis Goldberg [Goldberg], présentent des qualités
intéressantes pour la résolution de problémes combinatoires complexes. Ils sont basés sur la
théorie de I’évolution des especes dans leur milieu naturel, soit une transposition artificielle
des concepts basiques de la génétique et des lois de survie énoncées par Darwin [Darwin].
Tout comme dans la nature ou les spécimens se reproduisent, dans le modele des algorithmes
génétiques les spécimens se reproduiront aussi; en particulier, ceux jugés plus forts se
reproduiront & un rythme plus rapide. Des opérations génétiques sont effectuées sur deux
candidats pour obtenir deux nouveaux candidats plus performants que leurs propres parents.

La progéniture aura héritée des bons geénes de chaque parent.

4.4.1. Concepts de base des algorithmes génétiques standards

La génétique représente un individu par un code, c’est a dire un ensemble de données
appelées chromosomes. La reproduction représente un mixage aléatoire des chromosomes de
deux individus, donnant naissance a des individus enfants ayant une empreinte génétique
nouvelle, héritée des parents. L’évolution "normale" d’une espéce est une simple
recombinaison obtenue par croisement aléatoire des chromosomes d’individus appariés. La
mutation génétique est caractérisée dans le code génétique d’un individu enfant par
I’apparition d’un nouveau chromosome inexistant chez les individus parents. Ce phénoméene

génétique d’apparition de "mutants" est rare mais permet d’expliquer les changements dans la
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morphologie des especes, toujours dans le sens d’une meilleure adaptation au milieu naturel.
La disparition de certaines espéces est expliquée par les "lois de survie", selon lesquelles seuls
les individus les mieux adaptés a leur milieu naturel auront une longévité suffisante pour
générer une descendance. Les individus peu adaptés auront tendance a disparaitre. C’est une
"sélection naturelle”, qui conduit de génération en génération a une population composée
d’individus de plus en plus "forts".

Un AG est construit de manicre tout a fait analogue. Dans 1’ensemble des solutions d’un
probléme combinatoire, une population de taille N est constituée de N solutions (les individus
de la population) convenablement codées. Une procédure d’évaluation est nécessaire a la
détermination de la "force" de chacun des individus de la population. Vient ensuite une phase
de sélection (simulant artificiellement les lois de survie de Darwin) et une phase de
recombinaison (appariement des individus, opérateurs artificiels de croisement et de mutation)
qui génerent une nouvelle population d’individus. De génération en génération la force des
individus de la population augmente et aprés un certain nombre d’itérations, la population est
constituée d’individus tous trés fort, soit de solutions quasi optimales du probléme

combinatoire pose€.

L’AG est un algorithme itératif de recherche global dont le but est d’optimiser une fonction
définie par I'utilisateur appelée fonction objectif. Pour atteindre cet objectif, 1’algorithme
travaille en parallele sur une population de points candidats, appelés individus ou

chromosomes, distribués dans I’entic¢reté de I’espace de recherche (Fig 4.4).

Population

?romosom %

Fig 4.4. Les cing niveaux d’organisation de I’AG.

Les algorithmes génétiques standard manipulent le codage des paramétres sous forme de
chalne binaire par analogie avec I’ADN plutoét que les paramétres eux-mémes. Il existe
d’autres formes de codage que le codage binaire standard, on trouve le code Gray, le codage

dynamique et le codage réel.
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Un AG part généralement d’une population de chaines générées aléatoirement. Dans cette
population, on retrouvera a la fois des candidats trés performants et d’autres qui le sont moins.
Une population initiale diversifiée est gage d’une solution de qualité, sinon on risque de se
retrouver avec des especes dégénérées et ne jamais s’approcher de la solution optimale. Un
mécanisme de sélection favorisera le choix de certains candidats plutdt que d’autres.

Pour trouver une solution a un probléme, les AG utilisent une part de hasard. Les AG utilisent
des régles de transition probabilistes plutot que déterministes. En effet, le hasard guide la
recherche vers des régions de I’espace de recherche susceptibles d’améliorer la solution. Le

choix des deux chromosomes est réalisé de facon probabiliste, en fonction de leur qualité.

4.4.2. Fonction d’évaluation

Un algorithme d’optimisation nécessite la définition d’une fonction rendant compte de
la pertinence des solutions potentielles, a partir des grandeurs a optimiser. Les AG utilisent
des fonctions d’évaluation dites objectif pour entreprendre une recherche efficace de
structures plus performantes; ils ne requierent que des valeurs des fonctions objectifs
associées aux chaines individuelles. Les valeurs de la fonction objectif serviront au processus
de sélection des candidats aptes a la reproduction et au processus de survie de certaines

espéces. L’optimisation se fait en faisant évoluer une population N; de 1 individus ou

chromosomes représentés dans A" : un individu x sera sous la forme a = aj, a,, a, ag, ..., a,

avec chaque geéne a; dans A. A chaque individu x est attribué la performance F(a).

Les problémes d’optimisation peuvent étre a objectif unique ou a objectifs multiples.
Dans le cas d’un objectif unique, la définition de la fonction d’adaptation ne pose
généralement pas de probléme. Par contre les problémes d’optimisation doivent souvent
satisfaire des objectifs multiples, dont certains sont concurrents. On parle alors de fonction
objectif a objectifs multiples. Une méthode classique consiste a définir des fonctions objectifs
fi, traduisant chaque objectif a atteindre, et de les combiner au sein de la fonction
d’adaptation. On établit ainsi un compromis. Le plus simple est de se ramener a une somme
pondérée des fonctions objectifs [Fonseca]:

f=Yaf, (4.4)

ou o; représente le poids de chaque fonction objectif fi. Remarquons que certain a; peuvent

étre négatif afin de tenir compte de certaines contraintes du probléme. On peut souvent classer
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les objectifs par importance mais les poids seront généralement adaptés par tatonnement,
jusqu'a I’obtention d’une solution acceptable. A la place d’une somme, il est également

possible d’utiliser un produit du type:
f=[e; f2 (4.5)
[

ou des expressions plus complexes.
4.4.3. Opérateurs génétiques

Les opérateurs génétiques sont appliqués a une population initiale de fagon a produire,
dans le temps, des populations successives de qualité. Les trois opérateurs génétiques de
base sont la sélection, le croisement et la mutation.

Les opérateurs imitent la sélection naturelle en faisant enter en compétition des individus pour
leur reproduction. La fonction d’évaluation retourne une valeur d’adaptation. De nouveaux
types d’individus apparaissent quand deux individus existants échangent leurs bagages
génétiques pendant la reproduction ou lorsque des mutations transforment leurs bagages

génétiques.

La phase de sélection favorise la survie des individus (solutions) les plus forts au
détriment des individus les plus faibles, en utilisant une procédure stochastique qui tient
compte de leur force respective. Dans ce processus, les chaines de la population globale sont
choisies suivant la valeur de la fonction objectif f, qu’on désire maximiser. Plus la valeur
d’une chaine est ¢élevée, plus cette chaine a des chances d’étre choisie pour la reproduction.
Une partie des geénes choisie contribuera a une solution - chromosome dans les générations

futures. L’opérateur de sélection est orienté vers I’exploitation des individus solutions.

La phase de croisement consiste a effectuer des croisements sur des couples
d’individus aléatoirement appariés, selon une probabilité de croisement déterminée. Plus la
probabilité de croisement P, est grande, plus la convergence de 1’algorithme est rapide (mais

plus on risque de converger vers un optimum local).
Avec le processus de mutation, les individus de la population issue du croisement vont

ensuite subir un processus de mutation avec une probabilité donnée P,. Comme pour les

croisements, de nombreuses méthodes de mutation ont été développées dans la littérature du
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domaine [Davis] [Goldberg2]. La mutation modifie au hasard certains génes d’un individu.
Elle peut se faire avec un opérateur perturbateur, ou de maniére mesurée et adaptée a la
situation (par recherche heuristique). Elle permet de régénérer la population et d’exploiter
plus de possibilités. L’opérateur de mutation est d’avantage orienté vers ’exploitation de
I’espace de recherche. La mutation évite la dégénérescence de la population (en d’autres
termes, elle permet de quitter les extréma locaux). La probabilit¢é de mutation P, doit

cependant rester faible pour que I’on puisse assurer la convergence de 1’algorithme génétique.

Simulant les lois de survie et de sélection naturelle, cette nouvelle population a donc
de "bonnes chances" d’étre plus forte, plus adaptée, que la population précédente. De
génération en génération, la force des individus de la population augmente réguliérement et
aprés un certain nombre d’itérations (c’est a dire aprés une exploration efficace de 1’espace
des solutions), la population est constituée d’individus tous tres fort, soit de bonnes solutions
au probleme posé. Ces opérations de sélection, croisement et de mutation permettent
d’explorer au mieux I’espace de recherche E, d’une part en favorisant les bons sous-espaces
(sélection) mais aussi en les combinant (croisement) sans oublier d’en explorer de nouveaux

(mutation).

4.4.4. Structure de I’algorithme génétique

Le principe général de I’AG est présenté sur la figure 4.5.
Etape 1 : On génere aléatoirement une population initiale Po de taille N représentant le
nombre d’individus.
Etape 2 : On évalue chaque individu par la fonction objectif, ce qui permet de déduire sa
valeur d’aptitude.
Etape 3 : Commencent alors des cycles de génération de populations, chaque nouvelle
remplacant la précédente. Dans chaque cycle, N individus sont choisis pour

reproduction et croisement deux a deux. Aprés la création de la x“™ population, les
individus ont évolué¢ de facon telle que cette derniére génération contienne des

individus qui sont meilleurs que ceux des générations précédentes.
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t=t+1
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mutati_ons,lﬁ

Fig. 4.5. Principe de I’algorithme génétique.

4.4.5. Algorithme génétique a codage réel

L’AG a codage réel est identique a I’AG standard en ce qui concerne sa structure et
son mode de sélection. Contrairement a I’AG standard qui utilise un codage des parametres,
sous forme binaire par exemple, I’AG a codage réel utilise directement les valeurs des

paramétres lors de la phase de recombinaison.

4.4.6. Contrainte de pénalité et critére de convergence

Lorsque le résultat de la fonction objectif prend des valeurs qui se situent a I’extérieur
des limites fixées (contraintes de conception), il est nécessaire d’écarter ces solutions. Pour
cela la méthode de pénalité radicale est trés employée du fait de sa simplicité. Elle consiste a
donner une valeur infinie au résultat de la fonction objectif, dans le cas d’un probléme de

minimisation et pour un probléme de maximisation une valeur nulle.

Le critére d’arrét est donné par un nombre de cycle, un indice de diversité génétique,
une condition de suffisance, ... Plutdét que d’imposer un nombre maximal de générations pour
arréter la recherche, nous avons choisi une méthode plus “rigoureuse” qui consiste a supposer
que I’algorithme converge vers 1’optimum lorsqu’une partie ou de 1I’ensemble de la population
se rapproche du meilleur individu. On considére que cet événement se produit a la génération

t pour laquelle:
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f
LI (4.6)

max
ou i,y représente la moyenne de I’adaptation calculée sur ’ensemble de la population, ou sur
une partie correspondant a un pourcentage des représentants les plus performants, fi,.x est la
performance du meilleur individu de la population a la génération t et & la précision souhaitée

pour la convergence (Fig. 4.6).

fmax

fmoy

Fonction d’adaptation

Génération

Fig. 4.6. Convergence de I’algorithme génétique.

On peut remarquer sur la figure 4.6 que I’amélioration de la population est trés rapide au

début (recherche globale) et devient de plus en plus lente au fur et & mesure des générations

(recherche locale).

4.5. OPTIMISATION PAR AG DE DISPOSITIFS D’HYPERTHERMIE PROFONDE

La philosophie d’un traitement optimal consiste a déposer le maximum de SAR dans

les tissus cancéreux tout en évitant les tissus sains.
4.5.1. Détermination de la procédure d’évaluation (Fonction Objectif)

Dans la littérature plusieurs techniques d’optimisation ont été élaborées et se
différencient par la formulation de leurs fonctions objectifs. Nous ne nous intéresserons
qu’aux techniques d’optimisation cherchant a optimiser le dépdt d’énergie en supposant,
qu’en premicre approximation, I’augmentation de la température des tissus est proportionnelle

au dépot d’énergie [Niederst]. Les techniques cherchant a maximiser la distribution de

température ne seront pas évoquées.
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Les fonctions objectifs répertoriées dans la littérature sont les suivantes [Wust2], ou tm

représente le volume tumoral et V le volume des tissus sains uniquement.

[SAR(r).d’r
f=tm 4.7
' [SAR(r).d’r “.7)
v
f1: rapport entre le SAR au sein de la tumeur et celui dans les tissus sains.
[SAR(r).d’r
> SAR. .. (i €V)

i=1...10
f; : rapport entre le SAR au sein de la tumeur et le SAR maximum atteint en un certains
nombres de points hors de la tumeur, encore appelés points chauds.
[SAR(r).d’r
f3 — tm
\/j(SAR(r))Z.d3r
v

(4.9)

f3 : identique a f}, mais le dénominateur est remplacé par le carré du SAR dans les tissus sains.

[SAR(r).d’r
tm

f, = (4.10)
! \/j[SAR(r)/¢S(r)]2.d3r
\Y

f4: Semblable a f;, mais le SAR est remplacée par , en considérant que 1’augmentation

S

de température en un point est approximativement proportionnelle au quotient avec ¢
S
le débit sanguin.
[SAR(r).d’r
fs = LU (4.11)
SISAR( <)/ (1)l
1=1...
fs : Analogue a f,, mais le SAR est remplacé par
S
[SAR(r).d’r
fe Ll (4.12)

) [SAR(r).d’r + [a(r)SAR(r).d°r
tm \Y

fs : Rapport entre le SAR au sein de la tumeur et la somme des SAR au sein de la tumeur et

des tissus sains. o est un coefficient de pondération sans dimension qui varie selon les zones a
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chauffer. Si la région de tissus sains peut étre refroidie par des moyens externes (bolus), o

sera faible, dans le cas contraire o sera ¢levé.

Dans notre étude nous avons choisi une méthode d’optimisation qui s’applique sur le
dépot d’énergie (SAR) plutot que sur la température, vu que cette dernicre est difficile a
modéliser étant donné I’influence du flux sanguin sans cesse variable au cours du traitement.
On désire maximiser la densité de puissance au sein de la tumeur et minimiser cette densité
dans les autres organes du corps humain. Pour cela il est nécessaire de définir une fonction
objectif multiple (4.13). Parmi les fonctions objectifs présentées ci dessus (4.7 - 4.12), nous
avons choisi d’utiliser comme fonction objectif la fonction f; (4.5). Cette fonction ne nécessite
pas la connaissance du flux sanguin dans les différents organes (4.10, 4.11) et elle ne repose
pas sur la détermination du SAR en un certain nombre de points de controle (points chauds)

dont les emplacements peuvent s’avérer complexe a déterminer (4.8, 4.11).

4.5.2. Détermination des variables et contraintes

Les parameétres a optimiser sont au nombre de deux pour chaque applicateur, il s’agit
de I’amplitude et de la phase de la source. Afin de réduire le nombre de paramétres un
applicateur est choisi comme référence de phase, ce qui permet de supprimer un parametre a
optimiser. La puissance maximale dans le corps humain ne doit pas dépasser 1250 W et le
SAR dans le volume tumoral doit étre d’environ 50 W/kg pour que le traitement soit efficace
[Wiersma]. Dans notre étude, nous avons choisi une variation du SAR dans la tumeur
comprise entre 30 et 80 W/kg. Cette puissance a ne pas dépasser dans le corps humain et cette

densité de SAR a atteindre constituent les deux contraintes de notre probléme d’optimisation.

4.5.3. Mise en ceuvre de I’algorithme génétique

Nous avons choisi d’utiliser I’AG a codage réel, car ce type d’AG ne nécessite aucun

codage des parameétres.

En ce qui concerne le choix de la taille de la population qui est un parametre important
dans I’AG, apres différents tests, nous avons fixé la taille N de la population a 100 individus.
En effet une population trop petite évoluera probablement vers un optimum local peu

intéressant. Et une population trop grande sera inutile car le temps de convergence sera
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excessif. Pour des populations de taille plus importante de 200 et 400 individus, les résultats
de P’optimisation sont identiques a ceux obtenus avec une population constituée de 100
individus mais les temps des procédures d’optimisation correspondantes sont plus importants.
Par contre avec une population composée de 70 individus, I’AG n’a pas été en mesure de

converger pour le probléme nécessitant I’optimisation de 7 parametres.

La procédure de sélection consiste a sélectionner les meilleurs individus (individus
ayant une meilleure performance) au dépend des moins bons, et ce de manicre probabiliste.
Comme procédure de sélection finale, nous avons utilisé la sélection élitiste classique qui est
la procédure couramment utilisée.

Nous avons utilisé le croisement continu symétrique, avec une probabilité de croisement égale
a 0,5. L’opération de croisement est considérée comme la reproduction sexuée, elle consiste a
échanger certains genes entre deux individus.

La mutation représente la reproduction asexuée et consiste a modifier la valeur de certains
genes d’un individu. Elle est généralement fixée autour de 5%, dans notre procédure
d’optimisation, nous 1’avons fixé a 1% et nous avons utilisé la mutation locale continue qui

consiste a perturber de fagon locale la valeur d’un parametre.

Nous avons choisi d’utiliser la pénalité¢ radicale lorsque le résultat de la fonction
objectif prend des valeurs ne correspondant pas aux criteres de puissance et de SAR fixés

préalablement. La valeur du test de convergence a été fixée a une précision de 0,001.

4.6. OPTIMISATION D’UN DISPOSITIF CONSTITUE DE DEUX GUIDES D’ONDES

4.6.1. Configuration du probléme a optimiser

La configuration du dispositif que nous avons choisi d’optimiser est constituée de
deux guides d’ondes a épaulement fonctionnant a une fréquence de 27,12 MHz (Fig. 4.8).
Une poche d’eau (bolus) est placée entre le patient et les applicateurs, cette poche n’est pas

représentée sur la figure 4.7. Le patient a €t¢é modélis€¢ a partir de coupes scanner, il est

constitué de 10 milieux biologiques différents.
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Patient

Bolus (non représent¢)

o~

Applicateur B

V4
A/OT\A
X

y

Applicateur A

Fig. 4.7. Dispositif modélisé.
4.6.2. Processus d’obtention du champ électrique

L’AG doit pouvoir faire varier indépendamment les parametres de chaque source. Le
champ ¢électrique engendré par chaque applicateur fonctionnant séparément est calculé a partir
du modele éléments finis développé. Comme le dispositif comporte deux applicateurs, il est
nécessaire de réaliser deux simulations différentes ou seulement un des deux applicateurs
fonctionne. Ce calcul est réalisé pour une densité de courant de 1 A/m” et une phase nulle. Par
application des principes de linéarité et du théoréme de superposition, on obtient le champ

¢lectrique total pour un réglage donné des sources des applicateurs.

L’expression du champ électrique pour une densité de courant de 1 A/m? en un point

I est donnée par 1’expression:
E(F) = E, (P exp(jy, (N)& +E, (Fexp(jw, (F)E, + E,(Nexp(jy, (FE,  (4.13)

Ce qui peut également s’écrire sous la forme:
Xy ~ . L
E(F)= ¥ E,(Fexp(jy, (P8, (4.14)
v

avec E(r)(V/m) et ¢(r)(rad) 'amplitude et la phase a la position I pour chaque
composante orthogonale €, .

Toute variation d’amplitude et de phase de la source modifie d’un facteur multiplicatif A et la

phase d’un terme additionnel ¢, le champ électrique en chaque point T :

E(A.g;F) = Aexp(jmxgy’z E, (F)exp(jw, ()6, (4.15)
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Pour un systéme d’hyperthermie constitué de n applicateurs, chaque applicateur
contribue au champ électrique total. L’expression du champ total généré par chaque

applicateur est la suivante:

E(Asr Ao o) = 3 3 AE ()exp( i, (1) + 006, (4.16)

v -l

avec E,;(F) I’amplitude de la composante v du vecteur champ électrique de I’applicateur i a
la position F et avec ¢, ;(F) la valeur de la phase de la composante v du vecteur champ

électrique de I’applicateur i.
Le SAR est obtenu par multiplication du module au carré du champ E superposé donné par

I’équation (4.16), avec la conductivité o(r) (S/m) et I’inverse de la densité po(F) (kg/m3):

.. o= 12
SAR(A, 0y Ay @y ros P F) = 2 = [E(Apee A 010 (4.17)
2p(F)
_ o(r _ * _
SAR(A,..s Aty @ ey @3 T) = 2/)((% EAL. Ay, @10 T)XE (Ao, Ay @503 T) - (4.18)

o E représente le conjugué de E.

La figure 4.8 résume la démarche adoptée pour 1’obtention du champ E total.

Calcul E Résultat : o S
applicateur | 4}: applicateur 1 \i\:)rmmpe de linéarité
Calcul E l Résultat :
4._» .
applicateur 2 |_____ ! applicateur 2 ?!‘5 Champ 4+ AG

applicateur n-1

~ L ! Résultat : /E' Total
! Calcul E (PR S \ L .
: L + applicateur n-1 / :

L ! e T Y Wik Jolvainl . A AN
Calcul E _I—% R;:sultat , Théoreme de + o), tion !
applicateurn | | applicateurn | i gyperposition | optimale !
e S 2 i_ ____________________________ | T
Modéle EF

Fig. 4.8. Algorithme d’obtention du champ électrique.

4.6.3. Validation
Dans ce paragraphe nous allons vérifier, que les résultats obtenus a 1’aide du théoréme

de superposition et du principe de linéarité permettent de retrouver les mémes résultats que si

nous avions refait la simulation avec les nouveaux parameétres.
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Les figures 4.9 et 4.10 montrent la validité¢ du théoréme de superposition. En effet les
figures 4.9.d et 4.10.d présentant les résultats obtenus a 1’aide du théoréme de superposition
sont identiques aux figures 4.9.c et 4.10.c correspondant aux simulations dans le cas ou les

deux sources seraient actives.

(4.9.b) (4.9.c) (4.9.d)

m
0 100 V/m

Fig. 4.9. Module du champ électrique avec I’applicateur 2 (4.9.a), avec I’applicateur 1

(4.9.b), avec les deux applicateurs (4.9.c), obtenu avec le théoréme de superposition (4.9.d).

| | m
0 300V/m

Applicateur 1

| |
| \ <l

— e
A

‘ (4.10.a) (4.10.b)

|

‘ Applicateur 2 s s
(4.10.c) (4.10.d)

| ‘ (4.10.¢)

Fig. 4.10. Module du champ électrique suivant le plan de coupe xOy (4.10.¢), avec
I’applicateur 2 (4.10.a), avec I’applicateur 1 (4.10.b), avec les deux applicateurs (4.10.c),
obtenu avec le théoréme de superposition (4.10.d).
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Le tableau 4.1 présente I’écart moyen obtenu avec la formule 4.19 entre les valeurs

simulées et celles obtenues par le théoréme superposition et le principe de linéarité.

Ecartmoyen _ “Esimul | _|Ecalcul leOO (4.19)

| simul|

ou Egimu et Ecacul représentent respectivement les valeurs moyennes du champ électrique total

simulé et calculé a I’aide du principe de linéarité ou du theoréme de superposition.

Ecart moyen %
Modification amplitude de la source 0,076
Modification du déphasage de la source 0,060
Application du théoréme de superposition 0,253

Tab. 4.1. Erreur sur les résultats

4.6.4. Résultats

L’applicateur A sert de référence de phase, ce qui permet de diminuer le nombre de
paramétres a optimiser a ’aide de I’algorithme génétique.
Pour le calcul de la puissance & partir de la densité de puissance (W/m’), il est nécessaire de
connaitre le volume total du corps du patient. Ce volume est obtenu grace au Jacobien calculé
précédemment dans le modele ¢éléments finis, le Jacobien représente six fois le volume
[Dhatt] (Tab. 4.2). Les propriétés électromagnétiques des tissus pour les fréquences de
fonctionnement des deux systeémes d’hyperthermie étudiés (27,12 et 110 MHz) sont données

dans les annexes A et B.

Tissus Volume (m°)
Graisse 0,014997
Muscle 0,016163
Os 0,002962
Rein 0,000556
Rate 0,000071
Sang 0,000311
Foie 0,000825
Vessie 0,000262
Intestin 0,002852
Tumeur 0,000184
Corps entier 0,039183

Tab. 4.2. Volume des différents tissus.
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Le réglage optimal des sources des applicateurs avec la procédure d’optimisation
utilisant I’AG est obtenu, aprés 24 générations (750 secondes) et conduit aux résultats
correspondant a la configuration numéro 3 (Tab. 4.3). La configuration 3 correspond au cas
ou les deux sources fonctionnent avec les amplitudes par défaut égales a 1 et un déphasage

entre elles nul.

Configuration Applicateur 1 | Applicateur 2 | SARatio | Ppatient | Prumeur
Ampl. | ¢ (°) | Ampl. | ¢ (°) W) [ (W)
1: Applicateur 1 seul 1 0 - - 1,305 | 213 1,62
2: Applicateur 2 seul - - 1 0 1,746 | 133 | 1,22
3: 2 Applicateurs défaut 1 0 1 0 1,522 | 484 | 4,31

4: 2 Applicateurs optimal 1,304 0 2,991 |23546| 2,297 | 1066 | 11,5

Tab. 4.3. Différentes configurations étudiées.

Avec la configuration optimale (configuration 4), on trouve une puissance totale dans le
patient de 1066 W et une puissance dans la tumeur de 11,5 W ce qui correspond a une valeur
du SAR dans la tumeur de 53 W/kg. La procédure d’optimisation permet non seulement
d’obtenir une meilleure répartition du SAR, mais également de réaliser un traitement de
qualité. En limitant la puissance dans le patient a 1250 W et en fixant une valeur pour le SAR

dans la tumeur proche de 50 W/kg ce qui est significatif d’un traitement efficace.

Tumeur

vk

v

==

(4.11.b)

Fig. 4.11. Distribution de SAR sur la tumeur et sur les os pour la configuration par
défaut (4.11.a) et optimale (4.11.b).
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La figure 4.11 montre la distribution de SAR sur les os et la tumeur pour la configuration par
défaut (4.11.a) et pour la configuration optimale (4.11.b). La procédure d’optimisation permet

de focaliser le SAR au niveau de la tumeur.

Afin de pouvoir comparer les résultats, certains auteurs comme Wiersma [Wiersma]

définissent un rapport:

RTissu _considéré

S
Rapport =
PP SAR

: (4.20)

Tumeur

qui permet une analyse plus détaillée des résultats obtenus, ce rapport devant étre le plus petit

possible (Fig. 4.12).

3,5

2,57

Rapport

1,5 1

0,5 1 ||

0 [“]LM |

Graisse  Muscle Os Rein Rate Sang Foie Vessie Intestin

Différents tissus

O Applicateur 1 B Applicateur 2 U2 Applicateurs par défaut O 2 applicateurs optimisés f1

Fig. 4.12. Rapport suivant les différents tissus.
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La procédure d’optimisation permet effectivement une réduction du rapport SAR dans
chaque tissu sur le SAR dans la tumeur, ce qui se traduit par une meilleure focalisation du

SAR au niveau de la tumeur.

Les temps de calcul pour les différentes phases de la procédure d’optimisation sont

présentés dans le tableau 4.4.

Dispositif 2 Guides d’ondes
Nombre de parameétres a 3
optimiser
Calcul du Source 1 41 670
champ g D 34349
¢lectrique
Calcul du SAR et 750
procédure d’optimisation
Total 76 769

Tab 4.4. Temps CPU (sec) suivant les différentes phases.

4.7. DISPOSITIF D’HYPERTHERMIE CONSTITUE DE QUATRE APPLICATEURS

4.7.1. Dispositif

Un systéme d’hyperthermie profonde constitué¢ de quatre sources a ét¢ modélisé afin
de montrer la capacité de I’AG a optimiser des problémes ou le nombre de parameétres devient
plus important (Fig. 4.13). L’AG doit optimiser sept parameétres, 1’applicateur 3 servant de
référence de phase. Ce dispositif d’hyperthermie a été décrit dans le chapitre 1, c’est un
applicateur de type APA (Annular Phased Array) dont les fréquences des sources sont de 110
MHz.
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Anneau en plastique

Bolus (non représenté)

Patient

(4.13.2)

(4.13.b)

Fig. 4.13. Dispositif d’hyperthermie et le patient (4.13.a), positionnement des sources
(4.13.b).

4.7.2. Résultats

Les résultats de la procédure d’optimisation obtenus apreés 27 générations (850

secondes) sont présentés dans le tableau 4.5 et sur la figure 4.14.

Applicateur 1 | Applicateur 2 | Applicateur 3 | Applicateur 4 SARatio

Ampl. | ¢ (°) | Ampl. | ¢ (°) | Ampl. | ¢ (°) | Ampl. | ¢ (°)
1 0 - - - - - - 0,286
1 0 1 0 1 0 1 0 0,897
13,06 | 185,4 (33,75 | 246,4 | 2,897 0 7,963 | 108,2 2,25

Tab. 4.5. Différentes configurations.
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20,2 7,0

Rapport
w

N N

Graisse Muscle Os Rein Rate Sang Foie Vessie Intestin

Différents tissus

@ 1 Applicateur B 4 applicateurs par défaut (1 4 applicateurs optimisés

Fig. 4.14. Rapport suivant les différents tissus.
La figure 4.13 montre clairement 1’intérét de la procédure d’optimisation qui permet d’obtenir

une meilleure focalisation du SAR au niveau de la tumeur. La distribution de SAR sur la

tumeur et sur les parties osseuses est donnée par la figure 4.15.

q!

[ (4.15.b)
(4.15.a) 0 0,8 W/Kg

Fig. 4.15. Distribution de SAR optimal sur les parties osseuses et sur la tumeur, vue devant
(4.15.a) et vue de derriere (4.15.b).
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Le tableau 4.6 présent les temps de calcul pour les différentes phases de la procédure
d’optimisation qui comprend le calcul de la distribution du champ ¢lectrique a 1’aide du

modele EF développé et la procédure d’optimisation proprement dite.

Dispositif APA
Nombre de parametres a 7
optimiser
Calcul du Source 1 17 179
champ Source 2 15 654
Clectrique gource 3 17 442
Source 4 16 689
Calcul du SAR et 850
procédure d’optimisation
Total 67 814

Tab 4.6. Temps CPU (sec) suivant les différentes phases.

4.8. CONCLUSIONS

4.8.1. Algorithme génétique en général

L’algorithme génétique est une technique d’optimisation stochastique, non
paramétrique, trés robuste et facile d’emploi. Par contre, la valeur de chaque individu n’est
mesurée que par rapport a une fonction d’évaluation globale qui ne permet pas de
récompenser les individus qui présentent des solutions partielles utiles a la solution compléte
du probléme.

Par rapport aux méthodes habituelles que 1’on peut qualifier d’analytiques, les algorithmes
évolutionnaires comprenant les algorithmes génétiques peuvent étre qualifiés de synthétiques.
Ils peuvent synthétiser sans idées préconcues (pas de point de départ), si ce n’est 1’espace de

recherche qu’on leurs impose.

Si nous comparons I’exploitation et 1’exploration de 1’espace de recherche, nous
pouvons dire que les méthodes de Monte Carlo permettent une bonne exploration puisque tout
point a une probabilité identique d’étre atteint, mais qu’il n’y a pas d’exploitation des résultats
déja obtenus. Avec la méthode des gradients, I’exploration est moindre mais 1’exploitation des

données précédentes par I’intermédiaire des gradients permet une bonne recherche locale.
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Enfin les algorithmes évolutionnaires offrent un bon compromis ente exploration et

exploitation.

4.8.2. Résultats obtenus

La procédure d’optimisation mise au point permet d’optimiser des configurations
comportant plusieurs sources, deux dispositifs d’hyperthermie comportant deux et quatre
sources ont été optimisés, des dispositif avec huit sources voire seize pourront également étre
optimisées. Les temps de calcul de la procédure d’optimisation sont corrects (environ 15
minutes). Par contre si I’on considére I’ensemble de la procédure en prenant en compte les
temps de calcul la distribution de champ électrique pour chaque source, on arrive a un total
d’environ 20 heures. Le temps nécessaire a la création du tomogramme patient a partir des

coupes scanner vient se rajouter a ce total.
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CONCLUSION GENERALE

Un modele numérique 3D basé sur la méthode des éléments finis d’aréte a été
développé pour déterminer la répartition de SAR dans le corps humain soumis a un champ
électromagnétique dans le cadre des traitements par hyperthermie radiofréquence ou micro-
onde. L’utilisation des eléments finis d’aréte s’est révelée bien adaptée a cette application. En
effet ces éléments permettent une discontinuité du champ normal a la traversée d’interface
entre les milieux de propriétés différentes, ce qui est représentatif des phénomenes physiques
rencontrés.

Le modele développé a été validé sur une géométrie simple constituée d’un fantdme et d’un
guide d’onde fonctionnant a 27,12 MHZ. La comparaison des résultats des simulations aux
mesures de température a montré une bonne cohérence. Ce modele a également montré sa

capacité a modéliser des geométries réalistes, obtenues a partir de coupes scanner.

Afin d’optimiser la répartition de SAR dans le patient, c’est a dire d’obtenir une
meilleure focalisation du SAR au niveau de la tumeur, le modele éléments finis a été couplé a
une procédure d’optimisation utilisant les algorithmes génétiques. Cette procédure de
planification des traitements en hyperthermie anticancéreuse a été présentée. Le rapport des
densités de puissance a été choisi comme critére d’optimisation. La procédure d’optimisation
a été testee sur deux configurations comprenant deux dispositifs d’hyperthermie différents et
la géomeétrie du patient obtenue a partir de coupes scanner. Le premier dispositif est composé
de deux guides d’ondes fonctionnant & 27,12 MHZ et le second est un systtme APA
comprenant quatre sources fonctionnant a 110 MHz.

Les perspectives de ce travail de recherche sont nombreuses. Il apparait d’abord
indispensable de diminuer les temps de calcul de la répartition du champ électrique, et tout
particulierement ceux relatif a la résolution du systeme matriciel. Ceci peut étre réalisé en
implémentant de nouveaux préconditionnements pour la méthode du gradient conjugué,
comme par exemple le préconditionnement multigrille [Mertens]. La distribution de SAR a
été modélisée, ce qui constitue la premiere étape dans la conception d’un outil de planification
des traitements. L’étape suivante devra étre orientée vers le calcul de la distribution de

température dont la détermination est complexe.
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Dans notre étude, nous avons considéreé les tissus biologiques comme des matériaux
dont les propriétés diélectriques étaient constantes (permittivité et conductivité), alors que ces
derniéres varient en fonction de la température. Par la suite, il serait nécessaire d’introduire
cette variation des propriétés électromagnétiques des tissus dans le modele final englobant le
calcul de la distribution de SAR et de température.

L’objectif a long terme est de calculer en temps réel la distribution de température pendant le
traitement a I’aide de quelques mesures de température sur le patient. Et ainsi de pouvoir
modifier le réglage des sources pour obtenir une meilleure répartition de la chaleur sur le

volume tumoral.

Enfin un axe de recherche intéressant serait d’adapter le modele éléments finis
développé pour des applications autre que I’hyperthermie. Le modele EF pourrait étre utilisé
pour calculer la répartition de SAR au niveau de la téte lors de I’utilisation d’un téléphone
portable. Le maillage de cette géométrie obtenu a partir de coupes scanner (Fig. 5.a) est

représenté sur la figure 5.b.

(5.9)

(5.b)

Fig. 5. Maillage de la téte (5.b) a partir de coupes scanner (5.a).
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Le modele numérique pourrait également étre utilise pour calculer la distribution de
SAR induite par les dispositifs antivol des magasins (barrieres antivol) [Gandhi].
Son utilisation pourrait aussi étre envisagé pour analyser I’effet d’implants (broches, ...) ou
de prothéses sur le corps humain lors d’une IRM [Ho], et contribuer au développement de
nouveaux implants ou protheses dont I’interaction avec les dispositifs d’IRM seraient sans

risque pour le patient.
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Annexe

ANNEXES

ANNEXE A : Propriétés électromagnétiques des tissus pour une fréquence de 27,12 MHz
[Gabriell], [Gabriel2].

Tissus Permittivité relative eeie | Conductivité o(S/m)
Air 1 0
Aorte 88,796 0,37493
Vessie 31,46 0,27639
Sang 126,63 1,1582
Vaisseau sanguin 88,796 0,37493
Os cortical 21,784 0,051577
Moelle osseuse 10,453 0,017186
Substance grise 163,34 0,4126
Substance blanche 106,4 0,22545
Cartilage 90,193 0,4132
Cervelet 219,8 0,56883
Liquide céphalo- 106,23 2,0155
rachidien

Colon 140,36 0,56613
Cornée 128,65 0,93869
Duodénum 119,21 0,83775
Dure mere 121,6 0,62962
Enveloppe externe 104,6 0,84384
de I’ceil

Graisse 8,452 0,032923
Vésicule biliaire 96,338 0,91581
Bile 116,56 1,4192
Glande 93,908 0,75079
Ceeur 158,65 0,58811
Rein 187,89 0,62454
Foie 119,68 0,38203
Poumon dégonflé 103,36 0,48451
Poumon gonflé 57,681 0,25944
Lymphe 93,908 0,75079
Muqueuse 114,45 0,42777
Muscle 95,764 0,65417
Ongle 21,784 0,051577
Nerf 81,936 0,26797
(Esophage 119,21 0,83775
Ovaire 170,01 0,56859
Pancréas 93,908 0,75079
Prostate 120,06 0,83836
Rétine 104,6 0,84384
Peau séche 165,03 0,32887
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Peau Mouillée 114,45 0,42777
Intestin gréle 202,49 1,4765

Moelle épiniere 81,936 0,26797
Rate 188,24 0,63771
Estomac 119,21 0,83775
Tendon 78,203 0,43963
Testicule 120,06 0,83836
Thymus 93,908 0,75079
Thyroide 93,908 0,75079
Langue 104,6 0,61331
Dent 21,784 0,051577
Trachée 80,488 0,49554
Utérus 143,98 0,84776
Humeur vitrée 69,314 1,5024
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ANNEXE B : Propriétés électromagnétiques des tissus pour une fréquence de 110 MHz
[Gabriell], [Gabriel2].

Tissus Permittivité relative greie | Conductivité o(S/m)
Air 1 0
Aorte 58,218 0,46848
Vessie 22,327 0,29547
Sang 75,293 1,2389
Vaisseau sanguin 58,218 0,46848
Os cortical 15,05 0,065444
Moelle osseuse 6,3804 0,023076
Substance grise 77,382 0,56991
Substance blanche 55,025 0,33098
Cartilage 54,586 0,47976
Cervelet 85,578 0,80539
Liquide céphalo- 86,995 2,1255
rachidien

Colon 79,648 0,68957
Cornée 74,151 1,0451
Duodénum 76,647 0,90465
Dure mere 58,571 0,74276
Enveloppe externe 66,689 0,9095
de I’ceil

Graisse 6,0096 0,036513
Vésicule biliaire 77,091 1,0247
Bile 92,579 1,555
Glande 67,968 0,798
Ceeur 88,131 0,74551
Rein 94,617 0,82642
Foie 67,065 0,49617
Poumon dégonflé 65,727 0,56519
Poumon gonflé 30,743 0,30945
Lymphe 67,968 0,798
Muqueuse 64,165 0,53115
Muscle 64,947 0,71199
Ongle 15,05 0,065444
Nerf 45,952 0,34409
(Esophage 76,647 0,90465
Ovaire 83,927 0,76622
Pancréas 67,968 0,798
Prostate 74,156 0,91675
Rétine 66,689 0,9095
Peau séche 69,819 0,50328
Peau Mouillée 64,165 0,53115
Intestin gréle 92,997 1.6697
Moelle épiniére 45,952 0,34409
Rate 87,438 0,81436
Estomac 76,647 0,90465
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Tendon 53,053 0,49348
Testicule 74,156 0,91675
Thymus 67,968 0,798
Thyroide 67,968 0,798
Langue 66,689 0,67897
Dent 15,05 0,065444
Trachée 51,977 0,55206
Utérus 78,079 0,94951
Humeur vitrée 69,073 1,5046
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ANNEXE C: Propriétés électromagnétiques des tissus pour une fréquence de 900 MHz
[Gabriell], [Gabriel2].

Tissus Permittivité relative greie | Conductivité o(S/m)
Air 1 0
Aorte 44,775 0,69612
Vessie 18,936 0,38308
Sang 61,36 1,5379
Vaisseau sanguin 44,775 0,69162
Os cortical 12,454 0,14331
Moelle osseuse 5,5043 0,040208
Substance grise 52,725 0,94227
Substance blanche 38,886 0,59079
Cartilage 42,653 0,78239
Cervelet 49,444 1,2628
Liquide céphalo- 68,638 2,4126
rachidien

Colon 57,94 1,0799
Cornée 55,235 1.3943
Duodénum 65,062 1,1867
Dure mere 44,426 0,96114
Enveloppe externe 55,271 1,1668
de I’ceil

Graisse 5,462 0,051043
Vésicule biliaire 59,142 1,2569
Bile 70,188 1,8383
Glande 59,684 1,0385
Ceeur 59,893 1,2298
Rein 58,675 1,3921
Foie 46,833 0,85497
Poumon dégonflé 51.424 0,85798
Poumon gonflé 22 0,4567
Lymphe 59,684 1,035
Muqueuse 46,08 0,84465
Muscle 55,032 0,94294
Ongle 12,454 0,14331
Nerf 32,531 0,57369
(Esophage 65,062 1,1867
Ovaire 50,471 1,2904
Pancréas 59,684 1,0385
Prostate 60,553 1,2096
Rétine 55,271 1,1668
Peau séche 41,405 0,86674
Peau Mouillée 46,08 0,84465
Intestin gréle 59,488 2,1652
Moelle épiniére 32,531 0,57369
Rate 57,178 1,2727
Estomac 65,062 1,1867
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Tendon 45,825 0,71839
Testicule 60,553 1,2096
Thymus 59,684 1,0385
Thyroide 59,684 1,0385
Langue 55,271 0,93631
Dent 12,454 0,14331
Trachée 42,008 0,77112
Utérus 61,115 1,2699
Humeur vitrée 68,902 1,6362
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