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I. Introduction générale 

 

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez les femmes. Au cours des 

dernières années, malgré un nombre de cancer du sein détecté en augmentation, le taux de 

mortalité dû à cette maladie a diminué grâce à la fois aux énormes progrès de la recherche sur le 

cancer et aux campagnes de dépistage autorisant un dépistage plus précoce de la maladie ce qui 

permet un taux de guérison plus élevé. En effet, si la tumeur est identifiée à un stade précoce, un 

diamètre inférieur au centimètre, la possibilité de guérison sera bien plus élevée. 

Au cours des dernières décennies, la mammographie par rayons X est devenue la technique de 

dépistage la plus efficace. Cependant, elle utilise des rayonnements ionisants et, par conséquent, 

ne doit pas être utilisée pour des contrôles fréquents. En outre, elle nécessite une compression 

mammaire importante, souvent douloureuse et donc inconfortable pour la femme. De 

nombreuses technologies alternatives ont été développées pour pallier ces inconvénients. Parmi 

elles, l'imagerie par résonance magnétique (IRM) est certainement la plus performante mais elle 

reste chère et les délais d attente peuvent être importants. Par ailleurs, l'échographie, quant à elle, 

est sans risque pour la patiente, non contraignante, mais nécessite un appareillage encombrant et 

coûteux, ne convenant pas au dépistage de masse. Ainsi, l'imagerie par micro-ondes est une des 

techniques de dépistage les plus prometteuses et les plus attrayantes et qui fait l objet 

actuellement de très nombreuses études. Cette technique offre, a priori, plusieurs avantages tels 

qu un faible coût, un meilleur confort de la patiente et les ondes générées sont non ionisantes ce 

qui permet des examens fréquents. De plus, elle est potentiellement plus efficace pour les jeunes 

femmes qui présentent une densité des tissus mammaires plus importantes.   

L imagerie micro-onde est basée sur le contraste significatif des propriétés diélectriques 

("contraste diélectrique") entre les tissus malins et sains du corps humain. Au cours de la 

procédure, le sein est illuminé avec des signaux micro-ondes de faible puissance et la réponse est 

traitée et analysée pour détecter les différences dans les propriétés diélectriques des tissus 

mammaires dans le spectre micro-ondes. Le contraste diélectrique entre les tissus  est utilisé pour 

détecter les zones anormales, potentiellement cancéreuses, à l'intérieur du sein. Malgré le faible 

contraste observé dans certains cas entre la permittivité des tissus sains et malins, l'imagerie 
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micro-ondes est toujours encourageante puisque la valeur minimale de 10% du contraste 

diélectrique (dans le cas de tissus mammaire très dense) reste cependant plus élevée par rapport 

aux méthodes cliniques existantes par ex. mammographie (2%) et échographie (moins de 10%). 

Enfin, l'imagerie micro-ondes se doit de respecter une DSP (Densité Spectrale de Puissance) 

inférieure à -41,3 dBm / MHz imposée par le FCC (Federal Communications Commission) aux 

états-unis dans le cas de signaux ULB (Ultra Large Bande), par conséquent les risques pour la 

santé semblent moins importants qu'avec les techniques de dépistage précédentes.  

Ainsi, la détection du cancer du sein basée sur l'imagerie micro-onde pourrait être utilisée pour le 

diagnostic du cancer, pour remplacer ou comme une technique complémentaire aux méthodes 

cliniques actuellement utilisées. 

Dans cette thèse, l'étude de cette technique couvrira plusieurs aspects allant de la conception de 

l'antenne et du système, à la modélisation des constituants du sein, jusqu au traitement du signal 

et à la reconstruction d 'images. 

II. Structure de la thèse  

Ce manuscrit est composé de 4 chapitres. 

Dans le chapitre 1, l anatomie du sein sera présentée, ainsi que les différents types de cancer, les 

différentes techniques utilisées pour le dépistage du cancer du sein, l état de l art de l imagerie 

micro-ondes, les différentes approches utilisées, puis les bandes de fréquences allouées pour 

cette technique. 

Dans le chapitre 2, seront présentées les étapes de conception et d optimisation d une antenne 

HFA (Hilbert Fractal Antenna) à bande étroite. Un premier modèle fantôme du sein sera utilisé 

puis les premiers résultats de simulation seront présentés lorsque l antenne est placée en contact 

direct avec le modèle du sein non malade, puis en présence de tumeurs. Des résultats de mesures 

faites au CHRU (Centre Hospitalier Régional et Universitaire) de Brest seront présentés et 

détaillés, puis des résultats de rétro-simulation seront proposés à la fin de ce chapitre. 
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Dans le chapitre 3, un état de l art des diverses structures d antennes ULB (Ultra Large Bande) 

existantes ainsi qu une présentation de la technologie ULB avec sa réglementation et sa 

standardisation seront présentés, puis nous allons exposer la conception et la réalisation d une 

antenne monopole ULB pour utilisation en contact direct avec le fantôme validée précédemment. 

La deuxième partie quant à elle portera sur la conception et l optimisation d une antenne Vivaldi 

ULB, plus directive, optimisée pour un contact direct avec le fantôme. La distribution du champ 

rayonné par les deux antennes à l intérieur du modèle fantôme sera aussi examinée et comparé. 

Dans le chapitre 4, seront présentés les résultats de simulation de l analyse réalisée dans le 

domaine temporel en utilisant deux configurations d antennes : la première est la configuration 

mono-statique (une seule antenne est utilisée) et la configuration bi-statique (deux antennes sont 

utilisées, une pour la transmission (TX) et l autre pour la réception (RX)). L analyse des images 

reconstruites basées sur l étude bi statique pour le modèle sein et malin sera également faite à la 

fin du chapitre. 
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BAVA : Balanced Antipodal Vivaldi Antenna 

CPW : Coplanar Wave Guide 

CVD :  Cardio Vascular  Disease  

CCIS : Carcinome Canalaire In Situ  

CLIS : Carcinome Lobulaire In Situ 

CCI : Cancer Canalaire Infiltrant  

CLI : Cancer Lobulaire Infiltrant 

CHRU : Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Brest 

CST : Computer Simulation Technology 

DSP : Densité Spectrale de Puissance  

DCRCB : Double Constrained Robust Capon Beamforming 
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ERP : Effective Radiated Power 
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IRM : Imagerie par résonance magnétique 
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I. Introduction 

 

Basé sur la définition donnée par l'American Cancer Society (ACS), le cancer se réfère à un 

groupe de maladies caractérisées par une croissance et une propagation incontrôlée des cellules 

anormales [1][2] . Le cancer est la deuxième cause de décès au monde après les maladies 

cardiovasculaires (CVD). Chaque année, environ 7,1 millions de personnes meurent du cancer, 

représentant 12,6% de toutes les mortalités mondiales. 

Le cancer peut se développer presque partout dans le corps humain, comme la peau, la moelle, 

les os, le cerveau, le sein, le côlon, le foie et les poumons. Le cancer peut également frapper les 

gens à tout âge. Parmi les différents cancers, environ 76% sont diagnostiqués chez les personnes 

de plus de 55 ans. Cependant, dans tous ces cas de cancer, seulement environ 10% sont 

génétiquement liés et environ 1/3 des décès peuvent être complètement évité avec une 

alimentation appropriée et des styles de vie plus sains) [1]. 

Un des types de cancer le plus répandu et chez les femmes est le cancer du sein (25%) [3]. 

Depuis plusieurs années, des recherches se sont multipliées pour pourvoir améliorer le diagnostic 

du cancer du sein.  

Il a été signalé que la détection du cancer du sein à un stade précoce est essentielle pour réduire 

le taux de mortalité [4]. Pour confirmer la présence d'un cancer du sein une biopsie peut être 

réalisée. 

L'imagerie micro-onde est devenue un sujet de recherche depuis de nombreuses années pour la 

détection de tumeurs. L'avantage de l'imagerie micro-onde est d être une technique non ionisante 

et a priori peu coûteuse. L'utilisation de l'imagerie micro-onde pour les applications biomédicales 

a été initiée par Larsen et Jacobi et.al. à la fin des années 70. Comparé à l'IRM (Imagerie par 

résonance magnétique) et à la radiographie, elle est donc considérée comme une technique 

d'imagerie alternative pour la détection du cancer du sein dans le futur [5]. 

Actuellement, les taux de détection des tumeurs mammaires les plus élevés sont signalés dans les 

régions les plus développées du monde, où les programmes de dépistage ont été mis en place [6]. 

Cependant, dans les pays les moins développés, par exemple en Afrique, sont signalés des taux 

similaires de mortalité par tumeur mammaire alors que la détection est relativement faible par 

rapport à la détection dans les pays développés. Par conséquent, une solution efficace  doit être 
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trouvée pour la détection  précoce afin de diminuer le taux de mortalité globale des tumeurs du 

sein. 

De cette constat il est clair qu'il y a un grand besoin de méthodes complémentaires et / ou 

alternatives afin de diminuer le taux de mortalité liée aux tumeurs du sein. L'imagerie micro- 

onde peut être l'une des modalités d imagerie nécessaires dans le futur.  

Dans ce chapitre, on va présenter  dans la première partie : l anatomie du sein, les différents 

types du cancer et  les différentes techniques utilisées pour le dépistage du cancer du sein. La 

deuxième partie portera sur l état de l art de  l imagerie micro-onde, les différentes approches 

utilisées ainsi que les bandes de fréquences allouées pour cette technique. 

II.  Objectifs de la détection et du diagnostic du cancer du sein 

 

Les techniques non invasives de détection du cancer du sein ont été introduites pour la première 

fois dans les années 1960 [7]. Depuis lors, l'imagerie mammaire à rayons X a été acceptée 

comme technique clinique et a pris le nom de "mammographie". Plusieurs nouvelles techniques 

d imagerie, telles que l échographie et l IRM, ont été introduites plus tard. 

Les objectifs de la détection et du diagnostic du cancer du sein comprennent: 

a) Une performance améliorée en termes de détection de tumeurs c'est-à-dire, la capacité à 

correctement identifier leur présence aux premiers stades ; la localisation ou la capacité à 

correctement déterminer la localisation spatiale des tumeurs et leur propagation ; la 

caractérisation des masses anormales, et le plus important, déterminer si elles sont des tissus 

malins ou bénins. 

b) Une amélioration de la commodité pour les patientes et la sécurité (dose de rayonnement X, 

etc..) ; la diminution de l'inconfort de la patiente (par exemple compression mammaire, injection 

de biomarqueurs) et l amélioration du temps d'acquisition des données. 

c) La réduction des coûts, de sorte que les projections peuvent être régulières et peuvent couvrir 

un pourcentage plus élevé de la population. 

Jusqu'à présent, aucune technique n'a satisfait tous les critères simultanément. Ce chapitre décrit 

les caractéristiques du cancer du sein et les techniques de détection et de diagnostic présentes 

actuellement. 
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III.  Anatomie du sein  

 

Dans le cadre de notre étude, il est important tout d abord de bien connaitre l anatomie du sein 

qui se montre complexe.   

En effet, le sein est composé d une glande mammaire, de fibres de soutien (ligaments de Cooper) 

et de graisse (tissu adipeux) ; le tout est recouvert par la peau. La quantité de chacune de ses 

composantes peut varier d une femme à l autre selon le poids et l âge. Le sein est situé au-dessus 

du muscle pectoral. On trouve également dans le sein des nerfs, des vaisseaux sanguins et 

lymphatiques. La glande mammaire est divisée en 15 à 20 sections qu on appelle lobes, 

composés de lobules. Ceux-ci sont reliés à des canaux qui se rendent sous le mamelon (situé au 

centre du sein). On peut également observer des chaînes de ganglions lymphatiques qui filtrent 

les microbes et protègent le corps contre l infection et la maladie. La figure 1 détaille ces 

différents composants mammaires [8] . 

 

 
 

Figure 1. Anatomie du sein. 
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III.1  Le cancer du sein  

 

Le cancer du sein est un problème de santé majeur chez les femmes, car il est l une des formes 

de cancer les plus courantes. Chaque année, un million de nouveaux cas sont enregistrés dans le 

monde, ce qui implique que ce type de cancer est le plus diagnostiqué au monde. En France 

également, il constitue le premier type de cancer chez la femme. Par exemple, selon un sondage 

réalisé en 2010, 52500 nouveaux cas de cancer du sein ont été estimés, soit plus d un tiers (34%) 

de l ensemble des nouveaux cas de cancers féminins en France. Cette tumeur maligne prend 

naissance dans les cellules du sein. Elle se développe le plus souvent dans les cellules qui 

couvrent les canaux, ou tubes, qui transportent le lait des glandes au mamelon (figure (1)). Elle 

peut se former aussi dans les lobules. Ces deux types de cancer peuvent rester localisés,  sans 

infiltrer les tissus voisins. On parle alors d un cancer in situ (« resté en place »), ou bien ils 

peuvent se propager dans les tissus voisins du sein et endommager d autres organes.  On parle 

alors de cancer infiltrant [7] (Figure2). 

 
Figure 2. Cancer in situ et cancer infiltrant. 

 

Toutes ces raisons font que le diagnostic de cette maladie à un stade précoce est un véritable défi. 
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La probabilité du cancer du sein chez les femmes est très faible à l âge de vingt ans et augmente 

progressivement à l'âge de quarante-cinq ans et augmente de façon spectaculaire après cinquante 

ans. On note que cinquante pour cent du cancer de sein est diagnostiqué chez les femmes de plus 

de soixante-cinq ans, ce qui indique la nécessité constante d'un dépistage annuel tout au long de 

la vie d'une femme [10]. Cette maladie touche surtout les femmes mais les hommes peuvent 

aussi en être atteints. 

Ainsi pour 100 femmes atteintes d'un cancer du sein, un homme pourrait développer la maladie.  

III.1.1  Différence entre tumeurs bénignes et tumeurs malignes  

Les tumeurs du sein peuvent être divisées en deux catégories : tumeurs bénignes et tumeurs 

malignes. 

 Les tumeurs bénignes communes du sein comprennent la brosse, la croissance d un tissu 

ressemblant à une cicatrice, et des kystes, qui sont des sacs liquidiens anormaux. 

On peut aussi dire que la tumeur bénigne n est pas dangereuse à l opposé de la tumeur maligne. 

La discrimination entre les tumeurs bénignes et malignes repose principalement sur la teneur en 

eau dans la tumeur [11][12][13][14]. De plus, la morphologie est une autre caractéristique utile 

dans la discrimination entre les tumeurs bénignes et malignes en termes de tailles, surface et 

densité. Une tumeur maligne a généralement une surface irrégulière à périphérie spéculée alors 

qu une tumeur bénigne a une surface plus lisse et une forme à peu près sphérique [14]. 

On distingue traditionnellement 5 formes différentes de masses (tumeurs) : ronde, ovale, 

lobulaire, irrégulière ou à distorsion architecturale (figure3). [15] 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figure 3. Différentes forme de masse. 

 

 

Masse ronde       Masse ovale        Masse lobulaire      Masse irrégulière   Distorsion  
           architecturale 
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Les bords de la masse sont très importants à étudier et nécessitent parfois l'utilisation de la loupe. 

On décrit 5 types de bords : circonscrits, effacés, micro-lobulés, mal définis et avec des spicules 

[15] (figure 4). 

 

 

 

Figure 4. Types de bords de  différentes masses. 

Les bords effacés correspondent à une superposition de tissus adjacents. Les bords mal définis ou 

les spicules correspondent à une invasion dans le tissu sain.  

III.2  Types de tumeurs du sein 

Il y a plusieurs types de tumeurs du sein et la plupart d'entre eux commencent dans le canal et les 

tissus lobulaires. 

Les premiers stades des tumeurs malignes ou cancer apparaissent souvent sous forme de 

carcinome canalaire in situ (CCIS) et de carcinome lobulaire in situ (CLIS).  

Lorsque les cellules cancéreuses se trouvent uniquement à l intérieur des canaux ou des lobules, 

sans que la tumeur  ait infiltré le tissu qui les entoure, on parle de cancer in situ ( resté en place )  

- le cancer canalaire in situ ou carcinome canalaire in situ est le plus fréquent : huit cancers sur 

dix sont des cancers canalaires in situ. Ils sont le plus souvent découverts lors d un dépistage 

systématique (une mammographie ou un examen des seins par le médecin). 

- le cancer lobulaire in situ (ou néoplasie lobulaire in situ) est plus rare. Il est plutôt considéré 

comme un facteur de risque de développer un cancer du sein que comme un cancer. Sa prise en 

charge est différente des autres cancers du sein. 

Bords circonscrits  Bords effacés      Bords micro-lobulés  Bords mal définis   Bords spiculés   
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Les tumeurs mammaires malignes les plus courantes comprennent les infiltrations. 

Lorsque les cellules cancéreuses ont infiltré le tissu qui entoure les canaux et les lobules, on parle 

de cancer ou carcinome infiltrant. On peut distinguer :   

- Le cancer canalaire infiltrant (CCI) qui est le cancer infiltrant le plus fréquent. Huit cancers sur 

dix sont des cancers canalaires infiltrants.  

- Le cancer lobulaire infiltrant (CLI) qui est plus rare.  

Les cancers infiltrants peuvent se propager vers les ganglions ou vers d autres parties du corps. 

Les ganglions le plus souvent atteints par les cellules du cancer du sein se trouvent sous les bras, 

au niveau des aisselles; on les appelle les ganglions axillaires. [7] 

Parmi tous les cancers du sein, le CCI représente environ 80% des cas aux États-Unis, alors que 

ce type  ne représente que 5% des cas dans le monde. D'autres cancers du sein peu fréquents 

comprennent le cancer du sein mammaire (1% à 3%), le carcinome médullaire (5%) et la tumeur 

tubulaire (2%) [2].  

 

III.3  Différents cancers du sein  

 

Quand le cancer du sein est découvert, d autres tests sont nécessaires pour savoir s il s est 

propagé à d autres parties du corps; on appelle ça le « Staging ». Le médecin se base sur le stade 

du cancer pour planifier le traitement [16].  Selon la taille de la tumeur et la propagation de la 

maladie au niveau d autres organes, on peut distinguer 4 stades comme suit : 

 

Stade 1: 

La taille de la tumeur ne dépasse pas 2cm et le cancer ne s est pas propagé en dehors du sein. 

 

Stade 2: 

Ce stade est atteint dans l une de ces conditions: 

- La taille de la tumeur ne dépasse pas 2cm, mais la maladie s est propagée aux ganglions 

axillaires. 

- La taille de la tumeur a une taille comprise entre 2 et 5cm avec ou sans propagation vers les 

ganglions de l aisselle. 

- La taille dépasse les 5cm, mais sans propagation vers les ganglions de l aisselle. 
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Stade 3: 

- Il est défini par une des conditions suivantes : 

- La taille de la tumeur est plus petite que 5cm et elle s est propagée aux ganglions axillaires et 

ces derniers sont attachés entre eux ou à d autres structures. 

- La taille de la tumeur est plus grosse que 5cm et la maladie s est propagée vers les ganglions 

axillaires. 

- Le cancer s est propagé vers les tissus voisins du sein (la peau ou la paroi thoracique, incluant 

les côtes et les muscles du thorax). 

- Le cancer s est propagé vers les ganglions lymphatiques situés à l intérieur de la paroi 

thoracique. 

 

Stade 4: 

Le cancer s est propagé vers d autres organes du corps, souvent les os, les poumons ou le 

cerveau ou encore localement vers a peau et les ganglions lymphatiques internes du cou. 

La propagation des cellules cancéreuses à partir de la tumeur locale vers d autres parties du corps 

constitue une métastase. 

Les méthodes de dépistage du cancer du sein seront détaillées dans la section suivante. 

IV.  Méthodes de dépistage actuellement utilisées 

 

Des recherches pour la détection du cancer du sein ont été menées dans la plupart des pays du 

monde et différentes procédures et outils de détection ont été utilisés.  

Les techniques d imagerie majoritairement utilisées pour le dépistage ainsi que le diagnostic du 

cancer du sein sont : la mammographie (imagerie par rayons X), l échographie (imagerie par 

ultrasons), et l IRM (Imagerie par Résonance Magnétique). 
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IV.1  Mammographie 

 

Depuis les années 1960, la mammographie aux rayons X a été utilisée comme une technique de 

diagnostic clinique principale [17]. Des rayons X sont émis à travers le sein et enregistrés sur le 

côté opposé pour obtenir une image d'objets denses à l'intérieur des tissus mous. 

Le dépistage par mammographie nécessite de comprimer le sein entre deux plaques, ce qui 

permet de réduire la dose de rayonnement nécessaire.  De plus, la compression aide à réduire 

l exposition de tissus sains aux rayons X [7]. 

La mammographie a cependant des inconvénients. Elle expose les patientes aux rayonnements 

ionisants, ce qui limite sa fréquence d'utilisation aux examens annuels ; de plus elle nécessite une 

compression douloureuse du sein [18]  

La figure 5 montre un système de radiographie aux rayons X. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 5.  Mammographie 

 

La mammographie par rayons X (dépistage) est réalisée sur des femmes sans symptômes de 

cancer du sein, et si une femme est diagnostiquée avec un tissu cancéreux ou une anomalie est 

trouvée, une échographie est ensuite effectué. Si les deux méthodes de dépistage ne produisent 

aucune signification pour la formation des signes du cancer du sein, la biopsie médicale est 

réalisée où un échantillon des tissus de sein est prélevé par un chirurgien et des tests sont 

effectués afin de déterminer si le tissu est cancéreux ou sain [19] .  
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IV.2  Echographie 

 

Au cours de l'échographie mammaire, la patiente se trouve dans une position couchée et 

l'opérateur déplace une sonde ultrasonore sur le sein pour obtenir une image qui sera mise à jour 

sur un écran en temps réel [20]. La figure 6 représente le protocole utilisé lors de l échographie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   Figure 6. Système d imagerie ultrasonore. 

 

Les images présentent un profil échographique des tissus sous la sonde. Les zones sombres 

représentent les tissus avec une teneur en eau plus élevée, où l'atténuation est élevée, soulignant 

souvent les kystes bénins à l'intérieur du sein.  

Lorsqu'elle est utilisée seule, l'échographie ne peut pas détecter les micros calcifications et les 

masses solides [7]. 

D'autre part, l'échographie est un complément indispensable à la mammographie pour 

caractériser les masses solides. Cette technique a servi à éliminer de nombreuses biopsies inutiles 

après qu une mammographie radiographique avait précédemment identifié une masse suspecte.  

Comme l'échographie est non ionisante, elle donne l'avantage à un opérateur de faire autant de 

balayages que nécessaire. Offrant la capacité de l'imagerie en temps réel, l'échographie est 

bénéfique pour guider les biopsies à l'aiguille, après que la tumeur ait été détectée par 

mammographie ou IRM [21]. 

Cependant, cette technique présente des inconvénients : la performance du système dépend des 

compétences du technicien et de l'expertise de l'opérateur, certaines masses solides ne peuvent 

pas être distinguées et les lésions profondes peuvent être à peine détectées. 
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IV.2.1  Imagerie par Résonance Magnétique ou IRM 

 

En général, l'imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d'imagerie sans risque 

pour obtenir des images anatomiques à contraste élevé et à haute résolution des structures 

intérieures d'un corps humain. Elle est basée sur le principe de la résonance magnétique 

nucléaire.  

Durant le test, la patiente examinée doit s'allonger sur une table. En outre de petits scanners ou 

dispositifs sont placés autour du sein pour examiner et améliorer la qualité de l image. Plusieurs 

images sont généralement requises pour réaliser un test, qui est relativement long. (Figure 7) 

[20]. 

 
 

Figure 7. Système d imagerie par Résonance magnétique (IRM). 

 

L IRM présente plusieurs avantages : les patientes avec des seins denses peuvent être examinés 

efficacement en utilisant l'IRM, c est une technique d'imagerie non ionisante, elle a la capacité 

de détecter de petites tumeurs. 

Cependant, cette technique est extrêmement coûteuse, nécessite l'injection d'un agent de 

contraste pour les tests opératoires, de plus les calcifications ne peuvent pas être détectées. 
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Le tableau 1 résume les avantages et les inconvénients des techniques médicales citées 

précédemment.  

 

Ionisant  Efficacité   Confort Cout Temps Résolution 

Mammographie 

 

oui 

Bonne sensibilité 

pour les seins  non 

denses 

 

Non confortable 

 

Moyen Court Haute qualité 

Echographie 

Non  Bonne sensibilité 

pour les seins 

denses mais les 

lésions profondes 

sont difficiles à 

détecter 

 

confortable moyen Temps réel Résolution 
élevée mais 
la 
performance 
dépend des 
compétences 
du technicien 
et de 
l'expertise de 
l'opérateur. 
 

IRM 
Non  Efficace pour les 

patientes ayant des 
seins denses. 
Capacité de détecter 
de petites tumeurs 
et profondes. 
Difficile à détecter 
les calcifications 
 

La patiente a peur 
d être dans un 
espace étroit 
(claustrophobie)  

cher  Prend du 
temps 
(quelques 
heures) 

Haute 
résolution 
Les images 
peuvent être 
capturées à 
partir 
d'orientations 
différentes. 

 

 

Tableau 1. Avantages et inconvénients des différentes techniques médicales de dépistage du cancer du sein. 

 

Ces limitations des techniques médicales actuelles ont suscité un grand intérêt pour le 

développement d'un outil alternatif moins cher et plus confortable pour la détection précoce et le 

diagnostic du cancer du sein. Au cours des décennies, un certain nombre de groupes de recherche 

ont proposé l'imagerie par micro-onde comme méthode d'imagerie. L'imagerie hyperfréquence 
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pourrait offrir le potentiel de scanners à faible coût, non invasifs, et dans la gamme de fréquences 

non ionisantes. Cette étude sera discutée dans le paragraphe suivant. 

V. Imagerie micro-onde 

 

L'imagerie micro-onde (MWI : Microwave Imaging) est une méthode d'imagerie non invasive. 

L'imagerie  micro-onde utilise les phénomènes de diffusion des signaux micro-onde comme 

mécanisme d'imagerie du corps contrairement aux méthodes d'imagerie à base de particules 

comme le PET (Positron Emission Tomography), le SPECT (Single Photon Emission 

Tomography) et la médecine nucléaire (radionucléides, etc.). . 

Le rayonnement micro-onde comprend une fraction du spectre des ondes électromagnétiques 

avec des fréquences comprises entre environ 1 GHz et 30 GHz [22]. Il peut être utilisé pour 

pénétrer le corps et récupérer des informations structurelles et fonctionnelles des tissus par les 

signaux réfléchis, telles que la permittivité diélectrique, la conductivité électrique des tissus et la 

perméabilité magnétique.  

La présence d'inhomogénéités dans les propriétés diélectriques affecte la propagation du signal 

micro-onde à travers le tissu en modifiant son amplitude, sa phase ou sa polarisation. Les champs 

réfléchis ou transmis peuvent être mesurés par des détecteurs micro-onde, c'est-à-dire des 

antennes et des récepteurs électroniques, pour permettre l'extraction de l'information structurelle 

à l'aide d'algorithmes de reconstruction. 

Les propriétés diélectriques reflètent les caractéristiques de la propriété électrique macroscopique 

des tissus. Ces valeurs peuvent être utilisées comme indicateurs pour l'environnement 

microscopique de la cellule. Lorsque les tissus biologiques subissent des changements 

physiologiques, comme celles dues à la présence de maladies, ou induites par des stimulations 

externes, ou même par des variations de la température ambiante, les processus microscopiques 

peuvent dévier de leur état normal et ont un impact sur les propriétés diélectriques globales. En 

surveillant ces variations des propriétés diélectriques par rapport à celles des tissus sains, on peut 

être en mesure de diagnostiquer des anomalies ou utiliser les informations pour le traitement de 

la maladie. C'est la base de l'imagerie médicale par  voie micro-onde. 
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V.1 Propriétés diélectriques des tissus humains 

V.1.1 Historique 

 

Les propriétés diélectriques des tissus humains sont étudiées depuis plus de 100 ans. 

Au cours des années 1950, Schwan et ses collaborateurs ont mené une série d'expériences et 

publié un certain nombre d'articles [23]. Plus d'études ont été réalisées au cours des années 1980 

et les années 1990. A citer également les études de Stuchly et al.[24], Pethig [25], Durney et 

al.[26], Foster et Schwan [27], ainsi que Duck [28]. En 1996, Gabriel et al. [29][30]ont publié 

leurs mesures sur plus de 20 types de tissus humains sur une large bande de fréquences allant de 

10 Hz à 20 GHz.  

Ci-dessous un exemple de courbe de permittivité et de conductivité. 

 

 

(a) 
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(b) 

Figure 8. Courbes de permittivité et de conductivité mesurées pour différents tissus du corps humain. 

 

 On observe que les valeurs diélectriques les plus faibles se trouvent dans les os, les tissus 

adipeux et les poumons. 

En revanche, le sang et les muscles ont des permittivités et des conductivités beaucoup plus 

élevées en raison de l'abondance de l'eau et des ions libres.  

V.1.2 Contraste entre tissus sains et tissus malins  

V.1.2.1 Mesures en ex-vivo 

 

Toutes les études microondes pour la détection du cancer sont basées sur la différence entre les 

propriétés diélectriques des tissus malins et sains. Pour cette raison, il est important de pouvoir 

préciser ces différences et les définir au préalable dans notre travail.  

Il y a plusieurs dizaines d années, Chaudhary et al. [31] ont ainsi mesuré les propriétés 

diélectriques des tissus mammaires normaux et malins entre 3 MHz et 3 GHz à 25 0C. (Figure 9). 

Ils. ont obtenu des différences significatives entre tissus normaux et malins du sein (4,7: 1 pour 

la conductivité et 5: 1 pour la permittivité relative). 
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    (a)                                                                            (b) 

 
Figure 9. Variation de la permittivité relative (a) et de la conductivité (b) des tissus normaux et malins  entre 

3MHz et 3 GHz rapporté par Chaudhary et al. [31] 

 

Plus récemment, Joines et al. [32] ont mesuré les propriétés diélectriques de divers types de 

tissus normaux et malins dans la bande de fréquences de  50 à 900 MHz (figure 10). Sur 

l'ensemble des tissus examinés, Joines a observé qu il y a un contraste diélectrique élevé avec 

une moyenne de permittivité relative et de conductivité 6.4 : 1 et 3.8 : 1 respectivement, ce qui 

est en accord général avec le mesures effectués par Chaudhary et al. 

 

    (a)     (b) 

 

Figure 10. Variation de la permittivité relative (a) et de la conductivité (b) des tissus normaux et malins entre 

50 MHz et 900 MHz rapporté par Joines et al. [32] 
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Surowiec et al. A. J. Surowiec et al. [33] ont mesuré cette permittivité relative du carcinome 

mammaire (tumeur) et des tissus environnants à des fréquences encore plus basses comprises 

entre 20 kHz et 100 MHz. Trois catégories de tissus ont été considérées : 

- La partie centrale de la tumeur. 
- Les tissus entourant immédiatement la tumeur. 
- Les tissus périphériques à une distance d'environ 2 cm du centre de la tumeur. 

 

Surowiec et al. ont observé de façon significative des valeurs de permittivité plus élevées pour la 

partie centrale de la tumeur et les tissus qui les entourent comparées à ceux des tissus prélevés à 

la périphérie de la tumeur. Ils ont suggéré que la forte permittivité associée aux tissus entourant 

de la tumeur était due à la prolifération des cellules tumorales, entraînant une grande diffusion 

des micro-ondes, permettant l'identification et la localisation de petites tumeurs. 

Campbell et Land [34] ont mesuré la permittivité complexe du tissu mammaire féminin à 3,2 

GHz en utilisant la technique de la cavité résonnante. 

L'objectif spécifique était de fournir des mesures détaillées des propriétés diélectriques à 3,2 

GHz pour les applications de thermographie micro-onde. 

Campbell et Land ont soutenu que les mesures diélectriques effectuées par Surowiec et al. [33] 

peuvent être imprécises aux fréquences micro-onde du fait que les échantillons ont été collectés 

et stockés dans du sérum physiologique et que les résultats aux fréquences micro-onde pourraient 

être plus représentatifs du sérum physiologique que l'échantillon de tissu mammaire lui-même. 

La technique de la cavité résonnante utilisée par Campbell et Land consistait à observer le 

changement de la fréquence de résonance et le facteur de qualité non chargé de la cavité lorsque 

l'échantillon y est inséré. 

La cavité a été conçue de manière à ne nécessiter que des échantillons de faible volume (environ 

15 mm3). Alors que Campbell et Land ont noté un contraste diélectrique significatif entre les 

tissus normaux (tissu adipeux et tous les autres tissus du sein) et les tissus tumoraux, ils ont 

également suggéré que, en raison de la similitude dans les propriétés diélectriques des tumeurs 

malignes et bénignes, il peut être impossible de distinguer entre les deux sur la base de propriétés 

diélectrique seules. Campbell et Land ont également noté une variance beaucoup plus grande des 

propriétés diélectriques des tissus normaux que les études précédentes. 
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!

Dans une étude plus récente, Choi et al. [35] ont mesuré les propriétés diélectriques des tissus 

cancéreux du sein, ainsi que les propriétés des ganglions lymphatiques métastasés et des 

ganglions lymphatiques normaux dans la bande de fréquence comprise entre 0,5 et 30 GHz. Les 

résultats des mesures sont présentés sur la figure 11, illustrant une fois de plus un contraste 

diélectrique entre le tissu mammaire normal et malin. 

!

!

!

           

 (a)      (b) 

Figure 11. Variation de la permittivité relative (a) et de la conductivité (b) des tissus normaux et malins  entre 

0,5 GHz et 30 GHz rapporté par Choi et al. [35]. 

!

A noter que toutes les études détaillées jusqu'à présent ont été des études ex vivo. Nous 

présentons maintenant des méthodes in- vivo toujours pour comparer les propriétés diélectriques 

des tissus mammaires normaux et cancéreux.  

!

V.1.2.2  Mesures in-vivo 

!

Meaney et al. [36] ont utilisé un protocole clinique d'imagerie par tomographie micro-onde pour 

estimer les propriétés diélectriques des tissus mammaires normaux in-vivo (tableau 2). 

Ils ont noté que les valeurs moyennes de la permittivité des tissus normaux à 900 MHz sont 

significativement plus élevées que celles précédemment publiées dans les études ex- vivo de 

Joines et al. [32] et Chaudhary et al. [31]. 
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!

Patiente Age Permittivité moyenne Conductivité 

moyenne (S/m) 

1 76 17  11 0,58  0,3 

2 57 0,6  0,4 0,69  0,3 

3 52 36  6 0,68  0,3 

4 49 35     4 0,59  0,3 

5 48 30   7 0,63  0,3 

!

 

Tableau 2. Propriétés diélectriques moyennes des tissus mammaires à 900 MHz mesurées in-vivo en utilisant 
un système d imagerie micro-onde actif  développé par Meany et al. [36]. 

!

!

Puisque Meaney et al. n'ont pas examiné les tissu malins, une comparaison similaire des 

propriétés diélectriques des tissu malins in-vivo et exvivo ne peut donc pas être faite à ce niveau.  

Enfin, l'examen le plus récent et sans doute le plus complet des propriétés diélectriques des tissus 

normaux et malins a été récemment réalisé par Lazebnik et al. [37][38]. Le but était de 

caractériser les propriétés diélectriques d'un grand nombre d excisions mammaires, biopsies, 

tumorectomies et mastectomies sur une très large gamme de fréquences de 0,5 à 20 GHz. 

Ils espéraient compenser certaines des faiblesses apparentes dans les études antérieures, telles 

que le petit nombre de patientes, le fait que de nombreuses études ne dépassaient pas la 

fréquence de 3,2 GHz et le nombre  limité de tissus examinés. Une des plus différences 

significatives entre la première étude de Lazebnik et al. et les études antérieures étaient la 

catégorisation histologique des échantillons. Chaque échantillon a été quantifié en termes de 

pourcentage de tissu adipeux, glandulaire et fibroglandulaire présents dans l'échantillon. 

Afin de résumer les données de manière efficace, Lazebnik et al. ont constitué 3 groupes 

d échantillon : 

- Le 1ièr groupe avec 0-30% de tissus adipeux (99 échantillons). 
 

- Le 2ème groupe avec 31-84% de tissu adipeux (84 échantillons). 
 

- Le 3ème groupe avec 85-100% de contenu adipeux (171 échantillons). 
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!

                 

(a)             (b) 

Figure 12.  (a) Permittivité diélectriques et (b) Conductivité des tissus mammaires normaux pour les trois 

groupes mesuré par Lazebnik et al. [37]. 

 

Lazebnik et al. ont comparé leurs résultats avec ceux d'études antérieures et leurs conclusions 

étaient les suivantes : 

- la permittivité et la conductivité pour les tissus du groupe 3 étaient inférieures à celles de toutes 

les données précédemment publiées sur les tissus normaux (le tissu est constitué de 85 à 100% de 

tissus adipeux). 

- Les courbes pour les tissus du groupe 1 étaient plus élevées que toutes les données 

précédemment publiées pour les tissus normaux. Ces tissus ont un faible contenant de graisses 

comprises entre 0 et 30% (en raison de la forte concentration de tissu fibroglandulaire). 

- À l'exception des données publiées par Campbell et Land [34], les propriétés diélectriques ont 

couvert une gamme de valeurs beaucoup plus grande que celle signalées dans des études 

antérieures. 

Lazebnik et al. ont attribué ces différences à la grande hétérogénéité des tissus mammaires 

normaux, comme l'ont déjà noté Campbell et Land [34]. 

Lazebnik et al. ont aussi conclu que les propriétés diélectriques des tissus mammaires étaient 

principalement fonction du contenu adipeux des tissus. 

Les propriétés diélectriques des tissus mammaires normaux, bénins et malins ont également été 

abordées dans l'étude ultérieure de Lazebnik et al. [38]. 
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Les valeurs pour les tissus malins concordaient bien avec les études antérieures de 

Chaudhary [31], Joines [32], et Surowiec [33]  comme le montre la figure 13. Sauf que  pour le 

contenu adipeux, Lazebnik et al. ont trouvé seulement une différence de 10% entre la 

conductivité du tissu normal et le tissu malin, et une différence d'environ 8% en permittivité à 5 

GHz.  

 

    (a)      (b) 

 

Figure 13. Variation de la permittivité (a) et de la conductivité (b) des tissus malins (ligne solide noire) avec la 

fréquence. ([37]). 

 

V.2 Motivation de l utilisation des micro-onde  

 

Malgré le relative faible contraste observé récemment entre les tissus normaux et les tissus 

malins, l'imagerie micro-onde est encore encourageante puisque, la valeur de 10% du contraste 

diélectrique est encore plus élevée pour l'imagerie micro-onde par rapport aux méthodes 

cliniques existantes, par ex. mammographie (2%) et échographie (sous 10%) [39].  

V.3 Avantages de l imagerie micro-onde 

 

Le contraste élevé démontré dans les exemples précédents apporte une justification significative 

des avantages de l'imagerie par voie micro-onde dans la détection du cancer du sein. Par ailleurs, 

il y a d'autres avantages. L'imagerie micro-onde utilise un rayonnement non ionisant 

contrairement aux rayons X en mammographie. Les faibles niveaux de puissance utilisés en 
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imagerie hyperfréquence rendent le dépistage régulier possible. Enfin, aucune compression n'est 

nécessaire en imagerie hyperfréquence, ce qui rend les examens plus confortables que la 

mammographie. 

Un autre avantage de l'imagerie par micro-onde est le coût qui est potentiellement moins élevé 

que les autres techniques  

VI.  Méthodes utilisées pour la détection des tumeurs du sein  

 

De nombreuses modalités d'imagerie microonde alternatives et / ou complémentaires ont été 

introduites au cours des dernières années. Ces méthodes sont basées sur le contraste entre les 

tissus mammaires sains et malins concernant leurs propriétés mécaniques, thermiques, 

acoustiques et / ou électromagnétiques. 

Dans cette section, un résumé des méthodes alternatives d'imagerie du sein est présenté. 

VI.1  Imagerie par voie micro-onde passive (Thermographie) 

 

L'imagerie micro-onde passive consiste à mesurer le contraste entre les températures de tissu 

cancéreux par rapport à celui du tissu normal. La preuve de la différence de température en 

présence des tissus cancéreux a été rapportée par plusieurs investigateurs examinant des patientes 

atteintes du cancer du sein, où il a été établi que les tissus cancéreux produisent plus de 

chaleur [40][41].  De plus les tumeurs peuvent ne pas avoir la capacité thermorégulatrice 

(capacité des tissus à maintenir sa température dans certaines limites) contrairement aux tissus 

sains [40]. 

Dans la technique d'imagerie passive hyperfréquence, des radiomètres sont utilisés pour mesurer 

la différence de  température dans le sein pour détecter la présence de tissus cancéreux. Sous 

l'éclairage du rayonnement micro-onde, la tumeur montre une augmentation plus importante de 

la température par rapport au tissu mammaire normal. Cette technique mesure et cartographie le 

changement de température observé à la surface de la poitrine en rapport avec le changement de 

la température à l'endroit considéré dans le tissu sous-jacent. 

La figure suivante montre ce type de système d'imagerie. 
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Figure 14. Imagerie micro-onde passive. 

 

VI.1.1 Imagerie par voie micro-onde hybride 

 

Pour la technique hybride, l'énergie micro-onde est envoyée sur la poitrine puis les ondes de 

pression dues à l'expansion des tumeurs chauffées sont détectées. Cette approche fournit une 

sensibilité aux tumeurs et une image haute résolution. Les tumeurs ayant une conductivité plus 

élevée absorbent plus d'énergie micro-onde par rapport au tissu normal, produisant ainsi des 

ondes de pression plus fortes. Les systèmes d'imagerie hybride  (acoustique)  utilisent des micro-

onde pour chauffer rapidement des zones sélectionnées dans le sein, et pour détecter les ondes de 

pression générées par l'expansion de tissus chauffés où des transducteurs ultrasons sont utilisés. 

D'autres détails de cette technique peuvent être trouvés dans [40][41]. La figure 15 montre une 

illustration du principe du système hybride. 

 

 
 

Figure 15. Imagerie micro-onde hybrides. 
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VI.1.2  Imagerie micro-onde active 

L imagerie micro-onde active est basée sur un contraste significatif dans les propriétés 

diélectriques ("contraste diélectrique") entre les tissus malins et sains. Pendant la procédure de 

l imagerie active, le sein est éclairé avec des micro-ondes de faible puissance et la réponse est 

traitée et analysée pour détecter la différence dans les propriétés diélectriques de tissus 

mammaires dans le spectre des micro-onde. Le contraste diélectrique entre les tissus est utilisé 

pour détecter les zones à l'intérieur du sein qui présentent des anomalies. 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 16. Imagerie micro-onde active. 

 

Donc l élément principal dans un tel système d imagerie est la source d éclairage qui est souvent 

une antenne ou capteur  résonante  à une fréquence bien déterminée située dans une des bandes 

allouées pour les applications médicales qui seront présentées dans le paragraphe suivant [42]. 

VII. Fréquences disponibles  

Dans le domaine médical, les antennes peuvent opérer dans la bande de fréquence MICS 

(Medical Implant Communications Service) qui est de 402-405 MHz. L MICS est un service 

radio ultra basse puissance pour la transmission des données qui a pour but de faciliter le 

diagnostic et les fonctions thérapeutiques. La bande de fréquence MICS, qui correspond à air = 

74 cm et body = 9 cm, est régularisée par le FCC (Federal Communication Commission) et 

l ERC (European Radiocommunication Commitee). D après l ETSI (European 

Telecommunications Standards Institute), la puissance rayonnée maximale ERP (Effective 

Radiated Power)  dans cette bande de fréquence est de 25 W ERP. 

   Antenne 
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Cette limite permet au niveau de puissance d être amplifiée pour compenser les pertes causées 

par les tissus humains [43] [44]. Les bandes ISM (Industrial, Scientific and Medical bands) à 

licence libre sont aussi attribuées aux circuits biomédicaux. Les fréquences allouées aux 

antennes radiofréquences (RF) dans ces bandes sont 434 MHz, 868 MHz et 2.4 GHz en Europe 

et 315 MHz, 915 MHz et 2.4 GHz aux USA [42]. Récemment, les bandes de fréquences 1.2 

GHz, 1.4 GHz [45], ainsi que la bande MedRadio (Medical Device Radiocommunication 

Service), qui va de 401 à 406 MHz [46], sont aussi utilisées pour les applications médicales. De 

plus, des fréquences plus basses (13.56 MHz et 40.68 MHz) sont allouées par la bande ISM pour 

permettre de réaliser des liaisons par induction magnétique en champ proche en utilisant des 

bobines magnétiques électriquement petites. 

VIII. Approches de l imagerie micro-onde 

 

Les principales approches trouvées dans la littérature dans l imagerie micro-onde se situent dans 

deux domaines différents selon la nature des données collectées par le système d imagerie, ces 

dernières pouvant être collectées dans le domaine temporel ou dans le domaine fréquentiel. Dans 

le domaine temporel l objet sous test est éclairé par une onde impulsionnelle et le champ 

diffracté est mesuré à différents instants et en différents points de mesure. 

Le processus d inversion fait alors appel à des méthodes numériques temporelles dont la plus 

fréquemment rencontrée est certainement l imagerie confocale [47][48][49] dont le but est de 

retrouver la position et la taille de possibles inhomogénéités de l objet en faisant intervenir des 

algorithmes de reconstruction simples couramment utilisés dans le domaine du radar. Mais 

d autres méthodes plus sophistiquées permettant de reconstruire une cartographie des paramètres 

diélectriques de l objet sous test ont également été développées telles que forward-backward 

time stepping method [50] ou encore Chirp-Pulse Microwave Computed Tomography [51]. 

Dans le domaine fréquentiel, le sein est éclairé de façon séquentielle par un nombre N 

d émetteurs à une ou plusieurs fréquences fixes et, pour chacune des illuminations, l amplitude 

et la phase du champ électrique diffracté sont mesurées par un ou N récepteurs.  

Dans notre travail, nous nous placerons dans un premier temps dans le domaine fréquentiel, ce 

qui correspond à utiliser une seule antenne en vue de pouvoir détecter le décalage fréquentiel en 

présence de la tumeur. Cette première étude est détaillée dans le chapitre suivant.  
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IX.  Conclusion  

 

Dans ce chapitre, nous avons commencé par une définition du cancer du sein, les différents types 

de cancer et les différentes formes sont ensuite présentés. Puis les différentes techniques de 

dépistage du cancer du sein sont présentées ainsi que les avantages et les inconvénients de 

chacune d elles qui ont montré la nécessité d une technique de dépistage complémentaire et /ou 

alternative moins cher pour la détection précoce et le diagnostic du cancer du sein et plus 

confortable pour les femmes. La base de l'imagerie médicale par voie micro-onde repose sur les 

différences des propriétés diélectriques entre les tissus sains et les tissus malins. L étude 

bibliographique pour des mesures en ex-vivo et in-vivo a montré un contraste de l ordre de 10% 

entre les propriétés des tissus sains et malins. Ce contraste est encore encourageante puisque, la 

valeur de 10% du contraste diélectrique est encore plus élevée pour l'imagerie micro-onde par 

rapport aux méthodes cliniques existantes, par ex. mammographie (2%) et échographie (sous 

10%) [39].  
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I. Introduction 
 

Le changement de la fréquence de résonnance de l antenne en fonction des caractéristiques 

diélectriques du milieu sous test est utilisé dans ce chapitre pour explorer la possibilité de 

détection des tumeurs dans le corps humain et plus particulièrement dans le sein, à l'aide des 

signaux micro-onde. 

Plusieurs projets récents [1] [2] ont initié la possibilité de développer des systèmes de détection 

de la présence de tumeur dans le sein par mesure directe. Ces techniques consistent à détecter un 

changement de la fréquence de résonance de l antenne lorsque celle-ci est plaquée sur le sein et 

que l antenne se trouve au-dessus d une inhomogénéité telle qu une tumeur. Ce décalage vers les 

basses fréquences de cette résonance est lié au contraste en permittivité diélectrique entre la 

tumeur (qui possède une permittivité plus élevée) et les tissus sains. Cette technique simple et 

potentiellement faible coût, pourrait permettre une généralisation du dépistage dans des pays 

encore non équipé

plus fréquente du sein pour des personnes à risque et aider à augmenter le taux de détection des 

tumeurs à un stade précoce ou encore permettre aux chirurgiens de repérer la position de la 

tumeur en peropératoire. Dans ce chapitre, nos efforts vont donc porter sur la conception d une 

antenne spécifique à cette technique qui sera ensuite susceptible, selon ses performances, d être 

utilisée dans des systèmes plus complexes. 

Dans un premier temps, nous nous sommes intéressés aux antennes miniatures afin de balayer la 

zone sous test avec plus de précision. Il existe plusieurs techniques de miniaturisation d antenne 

telles que l ajout de fentes, l ajout de court-circuit, le repliement, les structures fractales[3]  

Les géométries fractales sont obtenues moyennant l itération d un motif de base. Un exemple 

très connu de géométries fractales pour la miniaturisation de dispositifs sont les courbes de 

Hilbert [3], cette géométrie fractale est obtenue par la répétition à différentes échelles d une 

forme unique à l intérieur d un espace donné. 
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II. Détection tumorale par techniques hyperfréquences directes 
 

Plusieurs études [1][2] [5] ont porté sur le développement d antennes pour détecter directement 

la présence d une tumeur par des techniques hyperfréquences directes telles que le changement 

de fréquence de résonance d une antenne. 

Ainsi, dans [1], une antenne PIFA spirale a été conçue et fabriquée pour être utilisée dans la 

détection du cancer du sein. En simulation, l antenne a été placée sur des tissus normaux puis sur 

le modèle hétérogène du sein en présence d'une tumeur maligne. En présence de la tumeur, les 

résultats de simulation montrent que la fréquence de résonance de l antenne est décalée. 

Dans [2], une antenne patch rectangulaire à fente est utilisée avec cette même approche, 

l étude est basée sur la comparaison des valeurs du champ électrique, du champ magnétique et la 

densité du courant sans tumeur et avec tumeur. Les résultats de simulation montrent que pour le 

modèle du sein normal, ces valeurs sont respectivement de 137,36 V/m, 0,786 A/ m et 54,946 

A/m2 tandis que pour le modèle malin, elles sont de 170,38 V/m, 0,846 A/m et 68,15 A/m2, ce 

qui confirment une nette augmentation du champ électrique dans les tissus malins.  

Dans [5], une antenne patch opérant à 2,45 GHz est utilisée pour localiser et caractériser des 

tumeurs du sein en utilisant des ondes électromagnétiques hyperfréquences. Les résultats de 

simulation obtenus montrent que la densité de courant à l'intérieur de la tumeur est supérieure si 

l antenne est directement en contact avec la peau du sein. 

D après ces études la détection tumorale peut se baser sur le changement de la fréquence de 

résonance de l antenne, sur l augmentation du champ électrique et de la densité du courant dans 

les tissus malin. 
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III. Modèle de sein ou « fantôme » 

III.1 Propriétés diélectriques du corps humain  

 

L'interaction des micro-onde avec les différents tissus du corps humain provoque un changement 

de l'amplitude de l'onde électromagnétique. La recherche sur les propriétés diélectriques des 

tissus du corps humain dans la gamme de fréquences micro-onde (300 MHz-300 GHz) a débuté 

il y a plus de 50 ans [6]-[7]. Les propriétés électriques des tissus corporels sont représentées par 

la r) et la lité tissulaire 

ignorée et supposée être celui de l'espace libre car les tissus du corps humain sont 

considérés comme des matériaux non magnétiques. 

Des études ont révélé que la permittivité des tissus dépend fortement de la teneur en eau; les 

tissus à faible teneur  en eau (tels que les graisses) ont une permittivité inférieure à celle des 

tissus à forte teneur en eau tels que les muscles, la peau, le les tissus cancéreux [6]-[8] 

Alors que la permittivité nous donne une indication sur la capacité des tissus à stocker l'énergie 

micro-onde via le champ électrique, la conductivité est inversement liée à la perte (dissipation) 

ou atténuation (absorption) que  subit  le signal lorsqu il se propage à travers le tissu. Les tissus à 

haute conductivité provoquent une perte ou une atténuation plus importante du signal 

hyperfréquence.  

Par conséquent, comme le signal micro-onde se propage à travers différents tissus dans le sein, il 

subit à la fois des atténuations et des réflexions.  

Il a été constaté que les tissus tumoraux comportent une teneur en eau jusqu'à 25% plus élevée 

que le tissu sain [9]. En conséquence, les tumeurs diffèrent en permittivité en moyenne d au 

minimum de 10-20% par rapport aux tissus sains, et pour certains types de tumeurs un niveau de 

discrimination bien plus élevé [10-11]. 

Comprendre les propriétés électriques et les hétérogénéités du sein est particulièrement important 

et aide notamment à la création de modèle ou « fantômes » mammaires numériques ou physiques 

qui peuvent être utilisés pour simuler ou vérifier l'efficacité des techniques d'imageries micro-

onde pour le diagnostic et la détection du cancer, voire pour le traitement. 

Le corps humain est un milieu très hétérogène très souvent modélisé sous forme de couches ou 

de niveaux correspondant aux différents organes tels que les muscles, les os, le sang, les cellules, 
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la peau, l iques électriques qui 

dépendent aussi de la fréquence. 

 Les propriétés de chaque couche sont étudiées pour une fréquence d environ 2.4 GHz. Le choix 

de cette fréquence est motivé par la volonté de concevoir une antenne compacte résonante dans 

la bande ISM.  

Une fois les propriétés des différentes couches connues, un modèle fantôme du sein peut être 

développé afin d étudier l interaction antenne-sein.  

III.2  Modèle « fantôme » proposé  

 

Afin de prévoir et de modéliser au mieux la réponse de l antenne lorsqu elle est en contact avec 

le corps humain, nous avons mis au point un modèle fantôme du sein pour vérifier le potentiel de 

détection d hétérogénéité à l intérieur du corps. Pour cela, tout d abord, il faut étudier les 

propriétés diélectriques du corps humain et surtout celles du sein.  

L anatomie du sein montre une structure assez complexe (cf. figure 1). Dans la littérature 

[1],[5], 12], les modèles fantômes du sein sont majoritairement simplifiés sous la forme de 

quatre couches principales : la peau, les tissus gras, les tissus glandulaires et les muscles. 

 

 

Figure 1. Anatomie du sein. 

 

Sur cette base multicouche, plusieurs modèles ont été conçus : sphériques, rectangulaires, 

coniques, etc.  
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Dans [8], un modèle fantôme hémisphérique (cf. figure 2) est utilisé, ce modèle est formé de 

trois couches principales : peau, graisse et muscle dont les propriétés diélectriques sont listées 

dans le tableau 1. 

 

 
 
Figure 2. Modèle hémisphérique.    Tableau 1. Propriétés diélectriques à 4 GHz.     
  

Dans [5], un modèle fantôme conique (figure 3) est utilisé, ce modèle comprend deux couches 

principales : peau et graisse (propriétés diélectriques listées dans le tableau 2). 

 

  
 
Figure 3. Modèle conique.   Tableau 2. Propriétés diélectriques. 

 

Dans [13], un modèle fantôme rectangulaire (figure 4) est utilisé, ce modèle est formé de quatre 

couches principales : peau, graisse, tissus glandulaires et le muscle (tableau 3). 

 

 

 

 

 

Couches  Conductivité  

(S/m) 

Peau 37.9 1.49 

Graisse 5.14 0.14 

Cage 

thoracique 

53.5 1.85 

Couches  Conductivité  

(S/m) 

Peau 39 1.1 

Graisse 4.49 0.59 
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Figure 4. Modèle rectangulaire.  Tableau 3. Propriétés diélectriques du modèle rectangulaires. 

Dans cette thèse, le modèle choisi en première approche est de type rectangulaire, car plus 

proche a priori de la réalité, surtout que lors des mesures (comme pour une échographie) la 

patiente sera allongée et le sein prendra une forme relativement plate. De plus, les études 

précédentes ont montré qu il est très important d intégrer les tissus glandulaires dans le modèle 

car ils présentent une forte permittivité relative. 

III.2.1 Modèle rectangulaire du sein normal  

 

Pour bien représenter les différents constituants du sein, nous avons donc opté pour quatre 

couches principales : peau, graisses (tissus adipeux), tissus glandulaires et muscles [8]-[16]. 

La figure 5 montre la structure du modèle fantôme conçu et le tableau 4 montre les 

caractéristiques électriques telles que la permittivité diélectrique relative, la conductivité 

électrique) choisis à 2.45 GHz, et aussi géométriques (épaisseur) de chaque couche.  

 

 

     

     

     

     

 
Figure 5. Modèle fantôme du sein      Tableau 4. Propriétés diélectriques des différentes couches à 2.45 
GHz.                        
 

Ce modèle est le modèle initial pour la suite de notre étude. 

Couches  Conductivité  

(S/m) 

Peau 37.9 1.49 

Graisse 5.14 0.14 

Tissus 

glandulaires 

53.5 1.85 

Muscle 52.729 1.7388 

Tissu r   Epaisseur (mm)  
Peau 38 1.46 1.5 

Graisse 5.2 0.1 10 
Tissus 

glandulaires 
20.1 0.5 20 

Muscle 52.4 1.91 5 

 
 

 

 

Peau 

 Graisse 

Tissues glandulaires 

Muscle 
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Afin d étudier l interaction entre le corps humain et les ondes électromagnétiques, une antenne 

compacte a été étudiée et réalisée, et l étude faite avec cette antenne sera présentée dans la partie 

suivante. 

IV. Antenne serpentine ou HFA  

IV.1 Antenne fractale  

 

La théorie et mot « fractale » a été inventée par Mandelbrot en 1975. La géométrie fractale est 

une extension de la géométrie euclidienne. Les antennistes se sont largement inspirés de cette 

théorie pour développer de nouvelles configurations d'antennes.  

Leur utilisation permet en premier lieu d obtenir des antennes multi-bandes, mais les fractales 

peuvent également être utilisés pour la miniaturisation des antennes [17]-[18]. Elles trouvent 

également quelques applications dans la conception des antennes large-bandes [19]-[20] ou dans 

la conception des antennes directives [21]-[22] 

Dans la littérature, plusieurs géométries fractales (figure 6) ont été exploitées pour la conception   

d antennes compactes multi-bandes tels que Hilbert [23] [24], Sierpinski [25]-[26], Tree [27]

[28] et Minkowski [29] [30]. 

 

  
 

Figure 6.  Exemples de géométries fractales. 
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IV.2 Courbe fractale de Hilbert 

 

La courbe de Hilbert proposée par Hilbert en 1891, bien avant l invention du mot « fractale », est 

une forme fractale célèbre. Les géométries sont générées par des modèles itératifs. Pour une 

dimension extérieure de h et un ordre de l'itération fractale n, la longueur de chaque ligne le 

segment d est donné par [31] : 

d= h/2n-1 

La longueur totale de la courbe de Hilbert peut être calculée par : 

L= (2n -1)*d 

 La figure 7-a montre la courbe de Hilbert à l itération 1, dans lequel h et d sont respectivement 

la largeur et la longueur du segment fractal. On peut voir clairement sur les figures 7-b-c-d 

qu'avec l'augmentation de l'ordre n la longueur totale de la fractale de Hilbert augmente 

également. 

 

 

 

Figure 7. Courbes fractales de Hilbert 

 

La technique fractale peut ainsi être employée pour minimiser la taille de l'antenne et 

éventuellement pour une fonctionnement multi-bande [30]-[31].  

En appliquant cette structure fractale de Hilbert à une antenne dipôle, une antenne fractale de 

Hilbert (HFA) a été conçue et est présentée dans le paragraphe suivant.  
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IV.3  Conception d antenne HFA 

 

Une antenne HFA [4] est utilisée comme antenne initiale dans notre étude. La géométrie de cette 

antenne a été modifiée, un plan de masse partiel a été ajouté et une alimentation au bord a été 

choisie. L'excitation de la structure de Hilbert peut être faite de 3 façons différentes : un seul 

port, deux ports ou deux ports avec une liaison à la masse. En effet, l emplacement des 

excitations et de la liaison au plan de masse permet d ajuster les fréquences de résonnance de 

l antenne [17]. 

Les dimensions h et d de l antenne ont été optimisées pour obtenir la résonance souhaitée. Le 

logiciel utilisé est CST (Computer Simulation Technology) de Microwave Studio [33]. 

Le prototype de l antenne est représenté sur la figure 8(a). La face arrière de l'antenne se 

compose d un plan de masse partiel avec alimentation au bord comme indiqué sur la figure 8(b). 

 

 

 

 

 

   (a)       (b) 

Figure 8. Géométrie de l antenne (a) : vue de face, (b) : vue arrière. 

 

r = 4.3 et d épaisseur h = 

1,6 mm.  

Ce substrat a été choisi pour sa disponibilité et son faible coût. Les dimensions optimisées de 

l antenne sont résumées au tableau 5. 

 

Tableau  5.  Dimensions optimisées de l antenne. 

 

 

Dimensions optimisées (mm) 

h w L Ws Ls 

11.5 1.4 28 13.5 32.4 
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On note que la surface occupée par l antenne est de l ordre de 3.2*1.4 cm2 ce qui montre bien le 

caractère miniature souhaité pour l application, en comparaison à un patch carré résonant à la 

même fréquence (3*3 cm2), ou encore par rapport à un simple dipôle ou monopôle. 

IV.3.1 Résultats de simulation dans l espace libre 

La figure 9(a) montre les résultats de simulation de l antenne en espace libre et la figure 9(b) 

montre son diagramme de rayonnement. 

 

(a)      (b) 

Figure 9.  (a) Résultats de simulation en espace libre, (b) Directivité de l antenne. 

Les résultats de simulation montrent que l antenne résonne à la fréquence de 2.1 GHz. D après 

ces résultats on peut constater que la directivité de l antenne est de l ordre de 2 dBi et que 

l antenne a un rayonnement bilatéral. 

Etant donné que l application visée est l utilisation de cette antenne en contact direct avec le 

corps humain, nous allons chercher à maximiser le rayonnement de l antenne vers le corps 

humain et à rendre plus concentré le champ électrique et directif pour accentuer l influence de la 

haute permittivité de la tumeur sur la réponse de l antenne. 
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Résultat de simulation dans l'air 

Fréquence         2.1 GHz 
Directivité         2 dBi   
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V.   Antenne serpentine (HFA) sur modèle du sein malin 
 

Après avoir modélisé le sein, l antenne conçue est mise en contact direct avec la couche 

superficielle du fantôme pour étudier l interaction antenne  corps humain (cf. figure 10(a)). 

Les résultats de simulation de l antenne en contact direct avec le modèle du sein sont présentés 

sur la figure 10(b). 

       

  (a)      (b) 
 

Figure 10. (a) Antenne en contact avec le modèle du sein, (b) Résultats de simulation. 

 

Le champ électromagnétique traversant le corps humain dépend de l épaisseur et de la 

composition exacte des tissus biologiques. La fréquence de résonance d une antenne conçue dans 

l air va être modifiée à cause d une augmentation de la permittivité effective dans l entourage de 

l antenne lorsqu elle est mise directement sur le corps humain. Ainsi, si une antenne est conçue 

pour une fréquence de résonance donnée dans l espace libre, la fréquence de résonance va 

diminuer quand l antenne sera placée sur un tissu humain. 

Selon la fréquence de travail de l antenne, le corps humain peut générer de fortes pertes causées 

par une absorption de la puissance, ce qui va réduire les performances de l antenne : diminution 

de efficacité de rayonnement, en, plus du changement de la fréquence centrale et de la 

modification du diagramme de rayonnement [34]. 

D après la figure 10, on remarque que la fréquence de résonance de l antenne en contact avec le 

modèle fantôme est décalée et qu il y a déformation du coefficient de réflexion (S11) de 

l antenne. Cela est dû à la permittivité diélectrique relative élevée du modèle représentant le sein 
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Réponse de l'antenne en contact avec le modèle
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r=40 en valeur moyenne) en comparaison avec celle de l espace 

r=1). Deux résonances sont présentes autour de 900 MHz et 2.2 GHz. La figure 11 montre 

le rayonnement de l antenne en présence du modèle pour 970 MHz (fréquence de résonance 

basse de l antenne). 

     
Figure 11. Directivité de l antenne en contact avec le modèle du sein. 

 

D après ces simulations, on constate que la directivité de l antenne a considérablement diminué 

en direction du corps humain (sens contraire à la flèche rouge), ceci implique que le champ 

électromagnétique qui pénètre à l intérieur du modèle est relativement faible. En effet, le corps 

humain est un milieu dispersif avec pertes et l onde passe d un milieu de permittivité diélectrique 

relative égale à l unité à un autre milieu de permittivité 40 environ aux alentours de 2 GHz. Par 

conséquent l onde va se réfléchir à la surface du modèle et la partie du champ électromagnétique 

qui y pénètre s affaiblit très rapidement. Globalement, et comme attendu l interface antenne-

corps humain est une des problématiques majeures pour une détection d hétérogénéité.  

VI. Amélioration du champ rayonné dans le corps humain  

Notre principal objectif dans cette section est d augmenter la directivité et le gain de l antenne 

HFA en présence du modèle afin d assurer une pénétration maximale du champ rayonné à 

l intérieur du sein. Pour ce faire, on a mis tout d abord un plan réflecteur à une distance de 

l antenne pour renforcer l onde dans la direction du modèle. Cependant, cette solution n a pas 

permis de résoudre le problème à cause de la forte réflexion à l interface air-peau. 

Le blindage de l antenne est une des techniques permettant de focaliser le champ dans le modèle. 

Ce blindage consiste à placer l antenne dans une cavité rectangulaire à parois métalliques. 

Fréquence           0.97 GHz 
Directivité          -1.3 dBi 
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Une étude paramétrique sur ses dimensions a été faite pour ne pas dégrader la réponse de 

l antenne. Les dimensions optimisées sont 6x6x3cm3. La figure 12(a) montre la géométrie de la 

cavité et la figure 12(b) montre la nouvelle configuration globale et la figure 13 montre la 

réponse de l antenne sans et avec cavité. 

 

       
 

   (a)     (b) 

 

Figure 12. (a) Géométrie de la cavité, (b) Antenne et sa cavité placée sur le fantôme. 

On peut constater que le placement de l antenne dans la cavité n a quasiment aucune influence 

sur sa réponse S  (ici en présence du modèle fantôme). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13. Coefficient de réflexion à l entrée (|S11|dB) avec et sans cavité. 

La figure 14 montre le diagramme de rayonnement de l antenne en champ proche sans et avec 

cavité pour deux fréquences différentes correspondant aux 2 résonances principales sur S . 
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Figure 14. Rayonnement de l antenne sans (a et c) et avec cavité (b et d), les directivités ont été relevées dans 

la direction du modèle fantôme (flèches rouges).  

 

Ainsi, on remarque bien que l utilisation de la cavité améliore d une manière considérable la 

directivité de l antenne et le rayonnement du champ électromagnétique vers le modèle. De plus, 

le placement de l'antenne à l'intérieur de la cavité a une faible influence sur sa réponse en 

fréquence. La directivité de l'antenne est améliorée de 3 dB au minimum dans la direction du 

sein : par exemple, on a une augmentation de la directivité de 3,9 dBi autour de 1 GHz et de 6,9 

dBi autour de 2,2 GHz environ grâce à la cavité. En plus le placement de l antenne dans la 

cavité permet de l isoler d interférence extérieure lors de mesure. 
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VII.   Antenne serpentine (HFA) sur un modèle du sein en présence d une 

tumeur 

Dans la littérature [35] -[38], les tumeurs simulées ou mesurées varient de 0.2 cm à environ 

1.5cm ou plus, ce qui correspond bien aux données fournies par le chirurgien oncologue du 

CHRU de Brest que nous avons rencontré. 

Pour modéliser la tumeur, une forme cubique de dimensions 5x5x5mm3 est insérée à une 

profondeur de 2 cm sous la surface de la peau dans le fantôme, plus précisément dans la couche 

correspondant aux tissus glandulaires. La permittivité diélectrique de la tumeur considérée r 

=50, et [39] La figure 15 (a) présente le modèle du sein malin. 

Nous avons considéré 2 modèles du sein : l un sain et l autre avec une tumeur maligne.  

L antenne est toujours insérée dans la cavité afin d améliorer la pénétration du rayonnement dans 

le corps humain. 

Les figures 15(a) et 15(b) présentent les résultats de simulation sur les 2 modèles. 

 

 

 

  

    

(a)          (b) 

Figure 15. (a) Modèle du sein malin, (b) résultats de simulation sur le modèle avec et sans tumeur. 

Ces résultats montrent effectivement un  léger décalage des fréquences de résonance de 30 MHz 

et de 50 MHz respectivement pour les fréquences de résonances basses et hautes, correspondant 

à des décalages relatifs de 3.5% et 2.2 % dus à la permittivité diélectrique plus élevée de la 

tumeur.  

Pour valider les résultats de simulation, l antenne simulée a été réalisée et les résultats de mesure 

seront présentés dans le paragraphe suivant.  

Fréquence [GHz] 

S1
1 

[d
B

] 

 
Sans tumeur  
Avec tumeur  
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VIII. Réalisations et mesures 

VIII.1 Réalisation de l antenne  

 
L antenne a été réali r = 4.3 et d épaisseur 

h= 1,6 mm. La figure 16(a) montre l antenne réalisée et la figure 16(b) les résultats de mesure 

dans l espace libre. 

 

  
   

 
(a)         (b) 

 

Figure 16. (a) Prototype de l antenne réalisée, (b) Résultats de mesure dans l air. 

L antenne résonne à 2.1 GHz en espace libre. Ces résultats sont conformes avec ceux obtenus en 

simulation. 

VIII.2  Mesure avec l antenne en cavité 

 

La cavité optimisée a aussi été réalisée puis remplie de mousse. La mousse choisie présente une 

permittivité proche de celle de l air et agit comme un support physique pour maintenir 

correctement l antenne dans la cavité. L antenne y est collée comme le montre la figure 17(a). 

De plus, une très fine couche de Kapton a été placée directement sur l antenne pour éviter un 

contact direct entre le métal et la peau des patientes lors des mesures dans le but i) d améliorer 

leur confort et aussi ii) d éviter des problèmes de conductivité à l interface métal-peau difficile à 

maitriser ou à évaluer. Des simulations et mesures ont montré une influence quasi-nulle de cette 

couche sur la réponse de l antenne. 
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La figure 17(b) montre les résultats de simulation et de mesures de l antenne dans l air sans et 

avec cavité.  

  

                            

              (a)          (b)                                                                       

Figure 17.  (a) Photo de l antenne associée à la cavité, (b) Résultats de mesure et de simulation dans l air avec 

cavité. 

Comme la figure 17(b) le montre, il y a une bonne concordance entre simulation et mesure en 

espace libre. Les résultats de mesure valident ceux de la simulation et confirme que le placement 

de l antenne en cavité a une influence minime sur sa réponse.  La fréquence de résonance de 

l antenne mesurée est de 2.2 GHz. 

Grâce au chirurgien-oncologue du CHRU de Brest, nous avons réalisé des mesures en situation 

réelle de notre antenne, c est à dire en contact direct avec le sein. 

Ainsi, des mesures réelles in vivo ont été faites au CHRU de Brest (Centre Hospitalier Régional 

et Universitaire) sur deux patientes atteintes d un cancer du sein et les résultats seront présentés 

dans la partie suivante. 

VIII.3  Mesures au CHRU de Brest 

 

Les mesures au CHRU de Brest ont été réalisées sur 2 patientes âgées de plus de 65 ans  atteintes 

d un cancer de sein, après avoir bien sur obtenu leur accord et ceci en présence d un médecin 

radiologue qui était chargé de faire les échographies permettant de localiser la lésion chez les 

patientes avant la résection des tumeurs.  
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Le protocole utilisé lors de notre mesure est identique à celui de l échographie, le sein est ainsi 

divisé en plusieurs zones ou secteurs qui ressemblent aux cadrans d une montre (cf. figure 18) et 

pour chaque zone, le paramètre S11 correspondant est mesuré en utilisant un analyseur de réseau 

vectoriel portable (VNA Anritsu MS2028).  

 
Figure 18. Sein divisé en plusieurs zones horaires. 

 

Les mesures ont été faites dans une gamme fréquentielle de 0 à 3 GHz. La radiologue présente 

nous a fourni les radiographies et échographies permettant de localiser la lésion avant de faire 

nos mesures. 

VIII.3.1  Mesures avec la première patiente 

 

Pour la première patiente (73 ans) la lésion est présente 

dans le secteur 9h-9h30 dans le sein gauche à 18 mm 

sous la peau et à une distance de 4 cm du mamelon, 

l épaisseur du sein est d environ 44 mm et les 

dimensions de la tumeur sont 17.4x17x15.4 mm3. 

 
 

                             
 

Figure 19.  Echographie de la première patiente. 

 

La figure 20 montre les résultats de mesures du coefficient de réflexion obtenus pour la première 

patiente pour différentes positions de l antenne sur le sein atteint. 
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Figure 20. Patiente 1 : (a) Position de la tumeur et des mesure, (b) coefficient de réflexion correspondant (c) et 

(d) zooms sur les fréquences de résonance. 

Une première analyse large-bande de ces courbes ne montre pas un décalage fréquentiel très 

important entre les zones saines et les zones infectées. 

Une analyse plus fine (Fig.20(c) et Fig. 20(d)) montre qu un décalage vers les basses fréquences 

de la fréquence de résonance élevée est observé lorsque l antenne est placée au-dessus de la 

tumeur. La possibilité de détection est cependant minorée par le décalage en fréquence 

relativement faible obtenu. On note également un décalage difficilement explicable de la 

fréquence haute de résonance aux positions 6h et 7h. 

VIII.3.2 Mesures avec la deuxième patiente 

Pour la deuxième patiente (68 ans), la tumeur est présente dans la zone 1h-1h30 dans le sein 

gauche (Fig. 14(a)), elle est plus petite que celle de la première patiente (10x4mm environ de 
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forme allongée), elle se trouve à une profondeur de 14,8 mm par rapport à la surface de la peau 

et à 7 cm du mamelon, l épaisseur du sein est de 37 mm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 21. Echographie de la deuxième patiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    (a)     (b) 

Figure 22.  Patiente 2 : (a) Position de la tumeur et des mesure, (b) coefficient de réflexion correspondant (c) 

et (d) zooms sur les fréquences de résonance. 
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L analyse large bande (Fig. 22(b)) montre un décalage fréquentiel global vers les basses 

fréquences lorsque l antenne est au-dessus de la tumeur, ce qui est confirmé par une analyse plus 

faible-bande et tout particulièrement pour la fréquence haute de résonance. A nouveau, la 

pertinence de ce protocole est à relativiser à cause de décalages présents également lors des 

mesures au-dessus de zones saines. Lors de nos mesures, nous avons constaté un décalage 

fréquentiel significatif (autour de 600 MHz et de 1 GHz) dans la position 2h-3h. Cette anomalie 

n a pas été signalée dans les résultats prélevés avec les échographies. Nous nous sommes donc 

penchés sur cette zone pour essayer d expliquer ce décalage fréquentiel obtenu sur S11. Ainsi, 

après discussion avec la radiologue, une deuxième échographie a été réalisée sur cette position, 

et a finalement détectée la présence d un kyste bénin (cf. figure 23). En effet, ce décalage 

fréquentiel important est dû à la forte teneur en eau du kyste. 

 

Figure 23. Echographie montrant la présence du Kyste dans la zone 2h. 

 

Les résultats de mesure avec les deux patientes montrent une différence entre les résultats de 

mesure et les résultats de simulation vraisemblablement due au modèle du sein utilisé lors de la 

simulation qui ne représente pas suffisamment précisément la constitution du sein et la non prise 

en compte dans notre modèle de la nature hétérogène et//ou dispersive du tissu glandulaire 

mammaire.   

Par ailleurs, nous avons pu assister à une opération de résection d une tumeur cancéreuse qui 

nous a permis d obtenir une idée plus précise de l'anatomie de la glande mammaire et des 

proportions peau/graisse/glandes. 

Tumeur 

Kyste 
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VIII.3.3 Caractérisation en ex-vivo des tumeurs 

 

Après l opération, nous avons pu disposer de 2 tumeurs/zones reséquées immédiatement juste 

après leurs résections. Nous disposions d une sonde de mesure coaxiale micro-onde avec une 

zone de détection minuscule (profondeur de 3 mm) développée au lab-STICC qui a été 

directement placée sur les échantillons excisés après une procédure d'étalonnage nous permettant 

de remonter aux valeurs de permittivité et de conductivité des tissus mais sur de faible 

profondeur (<2-3mm). Ainsi, cette caractérisation ex-vivo de ces 2 tumeurs a permis d en 

déduire la permittivité diélectrique relative dans la gamme fréquentielle de 0.5 à 3 GHz (cf. 

figure 24(a)).  

Lors de la caractérisation de la 1ère tumeur (cf. figure 24(b)), la sonde détectrice (après 

étalonnage à l eau distillée) était placée en contact direct avec la surface de la partie réséquée. 

 

                   (a)   (b)          (c) 
 

Figure 24.  (a) Mesures ex-vivo de la permittivité diélectrique d une tumeur, (b) Permittivité diélectrique 

mesurée des tumeurs. 

D après ces résultats (cf. figure 24(b)), on constate que la permittivité diélectrique de la tumeur 1 

est d environ 50 ce qui confirme les valeurs de la littérature [1][16][40] et la valeur considérée en 

simulation. 

Lors de la caractérisation de la deuxième tumeur, celle-ci a été coupée en deux de façon à ce que 

la sonde de mesure soit en contact direct avec le centre de la tumeur. D après les résultats, la 

permittivité de la tumeur 2 à 2.45 GHz est d environ 55. 

La différence entre les deux résultats est due au fait que lors de la mesure de la tumeur 1 la sonde 

détectrice était également en contact avec de la graisse et du sang. 
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La mesure de S11 de l antenne serpentine (HFA) sur les 2 patientes et surtout la deuxième mesure 

montre bien que la réponse de l antenne est affectée en présence d anomalies, ou 

d hétérogénéités bénignes. Le coefficient de réflexion a bien fait un décalage important sur la 

zone où se trouve le kyste dans le sein de la deuxième patiente sans prédiction au préalable. Ceci 

a été démontré par des mesures réelles puis validé par des tests médicaux comme l échographie 

sur la même patiente et dans les mêmes conditions de mesure.  

Cependant, la détection des tumeurs malignes ne s est pas révélée d une bonne précision. Les 

résultats de mesure ne sont pas probants. De plus, des différences dans les fréquences de 

résonance apparaissent entre la simulation et la mesure. Une analyse plus en détail est donc 

nécessaire pour justifier surtout les résonances en basse fréquence lors des mesures, plus 

particulièrement autour de 500 MHz. Une analyse théorique plus approfondie suivie d une rétro-

simulation est nécessaire pour tenter d expliquer les résultats de mesure obtenus. 

IX. Rétro-simulations  

IX.1 Modèle fantôme hétérogène  

Les mesures faites au CHRU ont permis d obtenir une idée plus précise et plus en détail de 

l anatomie du sein et surtout de la structure hétérogène des glandes mammaires qui baignent 

dans une couche de graisse. Pour cela un nouveau modèle fantôme du sein a été conçu (figure 

25). Ce modèle est formé de trois couches : la peau, une couche de graisse y compris les glandes 

de formes sphériques distribuées de façon aléatoire et une dernière couche qui représente le 

muscle.  

 

 

Figure 25.  Modèle hétérogène du sein. 
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Après avoir modélisé le sein, l antenne simulée (avec la cavité) est mise en contact direct (en 

simulation) avec la couche superficielle du fantôme (la peau). Lors de la simulation, un protocole 

identique à celui des mesures effectuées au CHRU a été adopté. Cependant, la différence entre 

simulation et mesure est également toujours du même ordre que pour le précédent modèle.  

Pour tenter d expliquer le décalage simulation-mesure, une étude paramétrique du modèle a été 

menée et ceci en faisant varier tous les paramètres, i.e. la permittivité, la conductivité et 

l épaisseur des couches. Les résultats obtenus montrent un décalage mineur des fréquences de 

résonance et qui restent différents de ceux obtenus lors de la mesure : notamment la résonance 

vers 500 MHZ présente en pratique et absente en simulation.  

Pour tenter de rapprocher les simulations des résultats de mesure, nous avons remplacé le modèle 

fantôme rectangulaire utilisé au début de l étude par un modèle voxel Emma intégré sous CST. 

IX.2 Modèle Emma 

 

Le modèle Emma que nous avons acquis spécifiquement pour cette thèse est représenté sur la 

figure 26(a). La figure 26(b) représente l antenne HFA en contact direct avec ce modèle. 

 

                                  
                                          

           (a)       (b)                                                                                   

Figure 26. (a) Modèle Emma, (b) Antenne HFA en contact avec le modèle. 

 

La figure 27 montre les résultats de simulation de l antenne HFA en contact avec le modèle 

Emma. 

 

Tissus glandulaires  



la détection tumorale basée sur le 
!

 

65 
 

 

Figure 27. Résultats de simulation sur le modèle Emma. 

 

En comparant cette simulation aux mesures, les différences persistent et semblent être 

majoritairement due au fait que la valeur de la permittivité, et la conductivité sont considérées ici 

constante comme dans la majorité des travaux réalisés dans ce domaine [1],[5]-[10]. 

Or, certains résultats plus récents de mesures ex-vivo mais surtout in-vivo (car les propriétés des 

tissus biologiques varient très rapidement en ex-vivo essentiellement à cause de l oxydation des 

tissus) montrent que les propriétés diélectriques varient en fonction de la fréquence [43]. De plus, 

dans les premières études de la littérature sur ce sujet, comme dans le début de cette étude, la 

permittivité du tissu glandulaire est considérée proche de 20 alors que des études plus récentes 

semblent montrer une assez forte disparité dans les valeurs de ce tissu avec des permittivités 

pouvant aller jusqu'à 50 [6]. Pour cela, on a procédé à d autres simulations en remplaçant le 

modèle fantôme rectangulaire utilise au début de l étude par le modèle Anna dont les propriétés 

diélectriques peuvent désormais être dispersives, i.e. qu elles varient avec la fréquence, ce qui a 

été possible sous CST en 2017. 

 

 

 

IX.3 Modèle Anna  
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Dans le modèle Anna, les différents tissus du corps humain peuvent désormais être définis d une 

manière dispersive et le sein est modélisé en prenant en compte les hétérogénéités, e.g. les 

glandes mammaires sont modélisées sous forme de grappe de raisin insérées dans la couche de la 

graisse (cf. figure 28).  

 

Figure 28. Modèle Voxel Anna. 
 

L antenne serpentine est mise en contact direct avec ce modèle (cf. Figure 29(a)) et les résultats 

de simulation sont présentés sur la figure 29(b). 

 

 

 

 

(a)       (b) 

Figure 29. (a) Antenne en contact avec le modèle Anna, (b) Résultats de simulation sur ce modèle. 

 

Les résultats de simulation montrent qu il y a une variation dans la réponse de l antenne, la 

fréquence de résonnance est décalée à 1.5 GHz en comparaison avec les deux 

résonnances obtenues avec l ancien modèle rectangulaire à r constante : autour de 1 GHz et 2.4 

GHz. 
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Cette variation est certainement due au fait que le modèle de sein d Anna possède une géométrie 

très arrondie, et donc la surface de contact entre l antenne et le modèle est petit, ce qui introduit 

un gap d air entre l antenne et le sein. Malheureusement, on ne peut pas aplatir le modèle Anna 

pour créer une surface plate en contact avec toute l antenne serpentine (HFA). L interaction air-

peau n est donc pas correctement prise en compte et ne reflète pas vraiment le cas de la mesure. 

Ce qui rend ce modèle inutilisable dans notre cas, comme on cherche un contact direct avec le 

modèle sur toute la surface de l antenne serpentine (HFA).  

Lors de la mesure les patientes étaient allongées et le sein prend effectivement une forme aplatie, 

il se trouve donc que le modèle rectangulaire qui a été considéré au départ est le plus approprié et 

le plus proche de la réalité. Cependant, dans ce modèle, il semble essentiel de prendre en 

considération les variations et le caractère dispersif des différents tissus et de leurs 

caractéristiques. 

IX.4 Modèle fantôme dispersif  

IX.4.1 Modèle de Debye de premier ordre 

 

Étant donné que les propriétés diélectriques des tissus humains varient significativement avec la 

fréquence, des modèles mathématiques ont été développés afin de modéliser analytiquement les 

matériaux dispersifs dans la gamme des micro-ondes. Les modèles, tels que Cole-Cole et Debye, 

sont parmi les plus utilisés en hyperfréquences. Dans cette thèse, le modèle de Debye du premier 

ordre est utilisé ou en d autres termes le modèle de Debye à relaxation unique. 

La relaxation diélectrique est la réponse d'un milieu diélectrique sous l'influence d'un champ 

électrique externe aux fréquences micro-onde. C'est une décroissance exponentielle de la 

polarisation dans un milieu diélectrique après l'élimination du champ électrique appliqué. Ce 

phénomène a un effet important sur la détermination de la permittivité moyenne, et caractérise 

également la nature dispersive et les pertes dans les matériaux, soit dans notre application les 

tissus mammaires. Le modèle de la permittivité analytique est représenté dans l'équation (1) et le 

modèle de conductivité associé est présenté dans l équation (2). La polarisation du milieu est 

relaxée vers l'état stationnaire comme un processus de premier ordre caractérisé par une seule 

. 
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  est la partie imaginaire qui représente le facteur des pertes 

diélectriques. La conductivité complexe est, 

"#" $")"% * $" " &+("

 

' est liée au facteur de perte 

 : 

    (3) 

 

L'équation (4) montrant la relation 

appelée modèle de Debye du premier ordre. 

"& (#" " " &,("

Le processus décrit par l'équation (4) peut être séparé en parties réelles et imaginaires comme 
suit : 
 

   (5) 

 

  (6) 

La fréquence de relaxation centrale, fc  : 

fc (2 )   (7) 

En raison de la propagation du courant électrique comme un groupe d'ions se déplaçant sous 

l'influence d'un champ régulier, l'effet de la conductivité statique,  dans le modèle de 

Debye. L'équation (4) devient alors : 

 

Où: 

 : Permittivité relative à fréquence infinie [sans unité] ; 

 : Différence entre la permittivité relative statique  (à f = 0, fréquence zéro) et 

permittivité relative à fréquence infinie   [sans unité]; 

 : Conductivité statique [S / m]; 
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 : Constante de relaxation [s].  

Ce modèle [44][45][46] à un seul pôle a été validé dans [6] pour décrire le comportement 

fréquentiel des permittivités diélectriques des tissus constitutifs du sein. Les propriétés 

diélectriques de la peau et des muscles thoraciques sont connues et globalement stables d une 

personne à l autre dans la gamme des fréquences microondes et peuvent être choisies parmi des 

bases de données fiables, telles que celles fournies en [11]. 

Le modèle dispersif pris en considération est le modèle rectangulaire déjà conçu sauf que les 

propriétés diélectriques de chaque couche sont définies d une manière dispersive.  

De plus, des mesures récentes ont montré que la permittivité des tissus glandulaires varie assez 

fortement d une femme à l autre et change également en fonction de l âge. Le tableau 6 présente 

les paramètres de Debye du premier ordre retenus pour les tissus glandulaires, issus du modèle à 

permittivités élevées (cas le plus défavorables pour la détection de tumeur, il y a un faible 

contraste entre la permittivité des tissus glandulaires et celle de la tumeur) de [11]. 

 

 
 
 
 
 

Tableau 6. Paramètres du modèle de Debye pour les tissues glandulaires. 

 

La figure 30 montre les courbes de variation des permittivités diélectriques des couches du 

modèle de sein, interpolées sous le logiciel CST Microwave studio dans la bande 0.5-3 GHz. 

 

                                                 

 
Tissus Glandulaires 

    (S/m) 

14.2770 40.5152 13 0.6381 
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Figure 30. Variation de propriétés diélectriques de différentes couches en fonction de la fréquence (cas de 

permittivité élevée pour les tissus glandulaires). 

IX.4.2 Résultats de simulation sur le modèle dispersif sain  

Après avoir pris en considération la nature dispersive des tissus constitutifs du sein, l antenne 

HFA avec cavité est mise en contact direct avec ce modèle dispersif. Les résultats de simulation 

sur ce modèle sont présentés sur la figure 31 et comparé avec ceux de la patiente 1 lorsque 

l antenne a été placée au-dessus d une zone non infectée (6h) avec ceux du modèle à propriétés 

diélectriques constantes. 

 

Figure 31. Résultats de simulation sur le modèle dispersive sain. 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5
-40

-30

-20

-10

0

S
1
1
 [

d
B

]

Fréquence [GHz]

 

 

Résultats de simulations sur le modèle dispersif sain

Résultats de simulation sur le modèle à propriétés constantes

Résultats de mesures P1 à 6h

 
 

 

 

Peau 

   Graisse 

Tissues glandulaires 

Muscle 



la détection tumorale basée sur le 
!

 

71 
 

 

D après la figure 31, les résultats de simulation sur le modèle dispersif sont en concordance avec 

ceux de la mesure, et tout particulièrement autour de 500 MHz, car cette fréquence de résonance 

n existe pas dans le cas d un modèle à permittivités constantes. 

Le caractère dispersif est donc important et permet l amélioration du modèle fantôme.  

Les mesures ont été faites avec des patientes âgées de plus de 65 ans. L épaisseur de peau est 

donc un autre paramètre à prendre en compte dans nos simulations car l épaisseur de la peau 

change en fonction de l âge des patientes.  

IX.4.3 Influence de l épaisseur de la peau sur la réponse de l antenne. 

 

Selon [47] [48] l épaisseur de la peau varie en fonction de l âge et se situe entre 0.8 mm et 2.5 

mm. 

 Trois valeurs de l épaisseur de la peau ont été prises lors de notre étude : 1mm, 1.5mm et 2 mm. 

La figure 32 montre les résultats de simulation pour les trois cas.  

 

Figure 32. Résultats de simulation de l antenne serpentine en contact direct avec le fantôme pour différentes 

épaisseurs de la peau. 

 

Les résultats de simulation montrent que l épaisseur de la peau influe sur la réponse de l antenne.  
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La figure 33 présente les résultats de rétro-simulation sur le modèle dispersif tout en gardant 

l antenne dans la cavité pour les trois épaisseurs et les résultats de mesures dans la bande 0-3 

GHz.  

Figure 33. Résultats de mesure et de simulation sur le modèle dispersif. 
 

Avec ces résultats de simulation, on arrive à encore améliorer la concordance simulation/mesures 

notamment autour des résonances de 500 et 900 MHz, pour une épaisseur de la peau 1 mm. Ceci 

montre une meilleure représentation du modèle par rapport à la réalité, grâce à la prise en compte 

du caractère dispersif de chaque tissu et d une prise en compte d une permittivité globalement 

plus élevée pour les tissus glandulaires et aussi d une épaisseur de peau de 1 mm. L amélioration 

de concordance simulation / mesure pour une épaisseur 1 mm de la peau est due au fait que les 

mesures ont été faites sur des patientes âgées (plus de 65 ans) et à cette âge la peau devient plus 

fine [47]-[48].   

 

IX.4.4 Résultats de simulation sur le modèle dispersif malin  

Une tumeur de dimensions 5*5*5 mm3 a été insérée au milieu des tissus glandulaires à 2 cm de 

la peau. La tumeur a été caractérisée en lui attribuant les valeurs de la permittivité mesurée en  

ex-vivo. Or d après la figure 26 on peut constater que la permittivité diélectrique des glandes est 

de 60.9 à 500 MHz et de 59.4 à 1 GHz, ce qui est très proche de celle de la tumeur (60 à 500 
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MHz et 56.4 à 1 GHz) ce qui rend difficile d identifier la présence de la tumeur. Il s agit du pire 

cas et les résultats de simulation sur le modèle dispersif sain et malin présentés dans la figure 34 

valident cette hypothèse, i.e. aucune variation de la réponse de l antenne en présence d une 

tumeur. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 34. Résultats de simulation sur le modèle dispersif normal et malin. 
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X. Conclusion 
 

Les résultats de rétro-simulation ont montré que le modèle à permittivité et conductivité 

constantes pour les différentes couches constitutives du sein n était pas assez représentatif, et que 

la concordance mesure/simulation s améliore en prenant en compte les caractéristiques 

dispersives des tissus. Nous allons donc utiliser ce modèle dispersif pour la suite de notre étude. 

Les résultats de simulation et de mesure montrent la limitation de l approche proposée quant à la 

détection tumorale par mesure directe du décalage fréquentiel de la réponse de l antenne. En 

effet, l hétérogénéité du sein chez une patiente et d une patiente à l autre introduit des variations 

dans la réponse de l antenne d une même autre que les faibles variations détectées lors du 

passage au-dessus d une tumeur et ceci même si cette technique a permis de détecter la présence 

d une hétérogénéité bénigne (Kyste confirmé par l échographie). 

Il est à noter que dans [35], et même en cas de fortes permittivités des tissus glandulaires, il 

existe encore un contraste de quelques pourcents entre les tissus sains et les tumeurs. 

Ainsi, des études récentes faites pour cette même application [49] utilisent des signaux ULB 

(Ultra Large Bande). En effet, le principe consiste d abord à envoyer un signal ULB, récupérer le 

signal réfléchi, puis analyser ce signal afin de distinguer la réponse de la tumeur d autres 

réflexions possibles des différentes couches.   

Pour cela, il est indispensable de passer à la conception d une antenne ULB (Ultra Large Bande) 

en contact direct avec le modèle fantôme pour étudier la possibilité de détection tumorale dans le 

domaine temporel. Les étapes de conception de l antenne seront présentées dans le chapitre 

suivant. 
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I. Introduction 

 

Le terme ultra large bande en lui-même est apparu il y a vingt ans. D'autres appellations sont 

aussi employées comme technologie sans porteuse ou signal en bande de base. Le concept repose 

sur la génération, la transmission et la réception d'une impulsion radiofréquence d'une durée 

extrêmement courte. Deux facteurs essentiels ont considérablement accentué l engouement que 

connait aujourd hui l Ultra Large Bande : les avancées en électronique des dix dernières années 

qui ont tout d abord formé un contexte technologique favorable à la réalisation des systèmes 

impulsionnels, et aussi qui ont permis d envisager diverses techniques de codage de 

l information. Mais c est surtout la décision prise en 2002 par l organisme de régulation des 

systèmes de communication des Etats Unis, la FCC (Federal Communications Commission), 

d autoriser l utilisation sans licence aux U.S.A de la bande de fréquences de 3,1 à 10,6 GHz qui 

a donné un souffle supplémentaire aux activités de recherche et de développement [1]. L Ultra 

large bande est définie plus globalement comme toute technologie de communication qui occupe 

plus de 500 MHz de bande passante soit plus de 25% de la fréquence centrale de la bande. [2] 

Les communications utilisant la technique Ultra Large Bande présentent de nombreux avantages 

et sont utilisées dans un grand nombre d applications civiles, militaires et médicales.  

Dans notre travail on s intéresse à la conception d antennes ULB en contact direct avec le corps 

afin d étudier la possibilité de la détection des tumeurs cancéreuses dans le sein. 

En effet, les systèmes ULB utilisent des impulsions très courtes (normalement quelques 

nanosecondes) ce qui se traduit par un spectre ultra large bande [3]. L'utilisation de l'ULB offre 

plusieurs avantages, tels qu'une capacité élevée de positionnement à haute précision. , une 

transmission de faible puissance et une fiabilité élevée grâce à la finesse des impulsions, ce qui 

facilite la localisation [3]. L'utilisation d antennes ULB permet de fournir une haute résolution 

dans les images résultantes en raison du spectre à large bande passante. Le spectre ULB contient 

à la fois des composantes basses et hautes fréquences : les composantes  basses fréquences 

offrent une capacité de pénétration élevée pour détecter des tumeurs relativement profondément 

enfouies alors que les composants hautes fréquences n'ont pas la même capacité de pénétration 

mais offre une haute résolution pour détecter des tumeurs relativement petites. 
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En plus, dans la bande de fréquences qui correspond à ces impulsions ultra-courtes, un contraste 

variable mais significatif (de l ordre de 10% au minimum) [4] apparaît entre la permittivité 

diélectrique relative et la conductivité, de tissus sains et celles de tissus malins. 

Ce chapitre est divisé en deux parties : la première portera sur la conception et la réalisation 

d une antenne monopole ULB, et sur l étude de la distribution du champ rayonné par cette 

antenne à l intérieur du modèle fantôme. La deuxième partie quant à elle portera sur la 

conception et l optimisation d une antenne Vivaldi ULB.  

Ces 2 parties sont précédées par un état de l art des diverses structures d antennes ULB 

existantes ainsi que d une présentation de la technologie ULB avec sa réglementation et sa 

standardisation. 

II.  Historique de la technologie ULB 

 

Bien que la technologie Ultra Large Bande puisse représenter une approche révolutionnaire de la 

technologie de communication sans fil à l'heure actuelle, ce n'est certainement pas un nouveau 

concept. Le premier système radio ULB, par définition, était la radio Spark Gap à impulsion, 

développée par Guglielmo Marconi à la fin des années 1800. Ce système radio a été utilisé 

pendant plusieurs décennies pour transmettre le code Morse. Cependant, en 1924, les radios 

Spark Gap ont été interdites dans la plupart des applications en raison de leurs fortes émissions et 

de leurs interférences avec les systèmes radio à bande étroite, qui ont été développés au début 

des années 1900 [5]-[6]. 

En 1960, le laboratoire Lincoln et le Centre de recherche Sperry du MIT se sont intéressés de 

plus en plus aux aspects temporels de l'électromagnétisme [6]. Depuis l invention en 1962 par 

Hewlett-Packard de l'oscilloscope à échantillonnage, de nombreux progrès ont été réalisé, ce qui 

permet actuellement l'analyse de la réponse temporelle des systèmes micro-ondes et tout 

particulièrement des impulsions ultra-courtes créées par le générateur ULB. 

Un important effort de recherche a également été mené par des concepteurs d'antennes, e.g. 

Rumsey et Dyson [7]-[8] (1967) qui ont développé des antennes spirales logarithmiques, ou 

encoret Ross (en 1973) pour la conception d antennes rayonnantes large bande [9]. Avec ces 

progrès, le potentiel d'utilisation de la transmission par impulsion pour le radar et les 

communications est devenu évident. 
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À la fin des années 1980, la technologie ULB a été désignée sous le nom de technologie à bande 

de base, sans porteuse ou à impulsions, le terme «ultra large bande» n'ayant été utilisé qu'en 1989 

par le Département de la Défense des États-Unis. Jusqu'à la récente attribution du spectre ULB 

par la FCC pour une utilisation sans licence, toutes les applications ULB n'étaient autorisées que 

sous licence spéciale. 

Pour la période de 1960 à 1999, plus de 200 articles ont été publiés dans des revues accréditées 

de l'IEEE, et plus de 100 brevets ont été délivrés sur des sujets liés à la technologie ULB [10]. 

L'intérêt croissant pour cette technologie a précipité en 2002 la modification de statut par la FCC 

du spectre ULB. 

III. Réglementation et standardisation de l ULB 

 

La technologie ULB peut utiliser une partie du spectre fréquentiel déjà allouée à des services 

radio opérationnels. Par conséquent, les dispositifs radio ULB, malgré leur niveau de puissance 

émise qui est extrêmement faible, pourraient être une source potentielle d interférences avec les 

services radio actuels, et doivent donc prouver leur capacité de coexistence avec les autres 

services radio. Dans ce paragraphe, on présente la réglementation et la standardisation de l ULB, 

qui ont pour but d élaborer des moyens efficaces pour gérer le spectre fréquentiel, fondés sur des 

mécanismes de coexistence avec les mécanismes conventionnels de partage fréquentiel. 

III.1 La réglementation de l ULB aux Etats-Unis 

 

L ULB a initialement été proposée pour des applications civiles, alors qu il n y avait aucune 

définition précise du signal ULB. Le 14 février 2002, la FCC a publié les règles générales de la 

technologie ULB qui ont fixé les limitations sur le rayonnement en ULB et, a aussi autorisé la 

commercialisation de la technologie. 

Les densités spectrales de la PIRE (Puissance Isotrope Rayonnée Equivalente) moyenne 

maximale autorisée par la FCC pour les applications de transmission de données en intérieur et 

en extérieur, sont présentées dans le tableau 1 ci-dessous [11]. 
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Fréquence [GHz] En intérieur PIRE (dBm/MHz) En extérieur PIRE (dBm/MHz) 

0,960 -1,610 -75,3 -75,3 

1,610  1,990 -53,3 -63,3 

1,990  3,1 -51,3 -61,3 

3,1  10,6  -41,3 -41,3 

     >10,6 -51,3 -61,3 

 
 

Tableau 1.  Limitations sur le rayonnement définies par la FCC. 

 

III.2  La réglementation de l ULB en Europe 

 

L approche européenne se caractérise d une certaine manière par plus de précautions qu  aux 

Etats-Unis, étant donné que l Europe exige à toute nouvelle technologie de ne pas causer de 

problème aux services radio existants. Bien évidemment, les organisations européennes doivent 

tenir compte de la décision de la FCC, ayant conscience des bénéfices potentiels pour les 

consommateurs et pour les fabricants, à définir des règles d utilisation de l ULB qui soient 

globalement compatibles. La figure 1 présente le masque d émission de la FCC ainsi que celui de 

l ETSI ( European Telecommunications Standards Institute) pour les communications ULB [11]. 

 

 

 

Figure 1. Masques d émission des systèmes ULB : de la FCC (bleu) et de l ETSI (rouge). 
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Notons à ce propos l exception de la Chine qui, dès à présent, a adopté le masque FCC et de 

Singapour qui a autorisé une « ULB friendly zone » pour expérimenter la technologie ULB sur la 

bande 2.1-10.6 GHz avec une densité spectrale de -35 dBm/MHz [11]. 

Les antennes constituent un des éléments cruciaux de la chaîne et elles doivent également 

supporter les contraintes classiques des terminaux multimédia grand public, telles que la petite 

taille, l intégrabilité, la facilité d alimentation, un coût très bas, et un rendement raisonnable tout 

en conservant leur caractère ULB.  

Le paragraphe suivant présente les différents types et topologies d antennes ULB. 

IV. Différents types d antennes ULB 

 

Historiquement, il y a eu au moins trois classes d antennes ULB. On peut distinguer : les 

antennes indépendantes de la fréquence, les antennes omnidirectionnelles, et les antennes 

directives. 

IV.1 Antennes indépendantes de la fréquence  

Les antennes indépendantes de la fréquence sont connues depuis longtemps et ont été définies 

par Rumsey en 1957 [12]. Ce sont des antennes qui sont entièrement définies par leurs 

dimensions angulaires. Les performances de l'antenne, i.e. diagramme de rayonnement, 

impédance d'entrée, sont indépendantes de la fréquence. On peut distinguer : antenne à spirale 

logarithmique, antenne spirale conique, antenne spirale d'Archimède, et l antenne log périodique 

(figure2). 

  
(a)                                     (b)                                              (c)                                             (d) 

 

Figure 2.  (a) Antenne spirale logarithmique, (b) conique, (c) spirale d Archimède, (d) log périodique. 
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IV.1.1 Antenne spirale logarithmique 

 

Théoriquement, elle possède une bande passante infinie. Mais l'antenne spirale logarithmique 

couvre une bande passante de quelques octaves car ses dimensions géométriques sont finies. La 

fréquence haute d'adaptation est limitée par l'espace entre les deux conducteurs (espaces 

relativement faibles par rapport à la longueur d'onde. A titre d'exemple, pour un ROS<2, une 

bande passante de 0,4- 3,8 GHz peut être atteinte. La spirale logarithmique possède un 

rayonnement bidirectionnel avec un gain de 4 dBi. [13].  

IV.1.2 Antenne spirale conique 

 

Théoriquement, elle possède une bande passante infinie, mais en pratique, du fait de ses 

dimensions finies, elle couvre une bande passante de quelques octaves. La bande passante est 

uniquement limitée par les dimensions des rayons externes de la spirale. Contrairement à 

l'antenne précédente qui avait un rayonnement bidirectionnel, cette antenne a un rayonnement 

unidirectionnel, le maximum du champ étant orienté selon l'axe du cône [14]. 

IV.1.3 Antenne à spirale d'Archimède 

 

Ce type d'antenne est plus utilisé que les antennes à spirale logarithmique car, à performance 

égale (même bande passante), cette structure est plus compacte que la spirale logarithmique : 

L'étalement linéaire des brins de la spirale permet de faire plus de tours par unité de surface que 

l'antenne équi-angulaire. Ses spécificités ressemblent beaucoup à celles des types d'antennes à 

spirales que l'on a vues précédemment. Sa bande passante est de plusieurs octaves et est limitée 

par les rayons externes de la spirale, sa polarisation est circulaire et son diagramme de 

rayonnement bidirectionnel [15]. 

IV.1.4  Antenne log-périodique 

Les antennes log périodique ont été conçues pour la première fois par Duhamel et Isabell en 

1959 [16]. Elles s'appuient sur le principe d'une antenne dimensionnée pour toutes les fréquences 

mais de façon périodique et non répétitive comme c'est le cas des antennes que l'on a vues 

précédemment. Cette antenne peut avoir une bande passante de plusieurs octaves.  Le diagramme 
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de rayonnement est bidirectionnel. Il est symétrique par rapport au plan de l'antenne avec des 

maxima suivant la normale à ce plan et des minima dans ce plan. 

IV.2  Antennes ULB omnidirectionnelles  

 

On peut obtenir des antennes ayant naturellement à la fois une très large bande passante et un 

diagramme de rayonnement omnidirectionnel. Ces antennes sont une évolution directe des 

monopoles et des dipôles de base (doublet d Hertz). De nombreuses antennes large bande ont été 

conçues. On peut distinguer deux catégories d'antennes large bandes omnidirectionnelles : les 

antennes biconiques et les antennes monopoles/ dipôles large bandes. 

IV.2.1 Antennes biconiques 

 

Les antennes biconiques ont été imaginées en 1943 par Schelkunoff [17]. Elles sont constituées 

de deux cônes opposés par leurs sommets (figure 3(a)). Ces antennes sont très peu directives et 

présentent donc de faibles gains, inferieurs à 5dB. Leur diagramme de rayonnement est très 

proche de celui des dipôles [18]. 

Une autre dérivation de l'antenne biconique infinie est l'antenne discône [19]. Cette antenne est 

formée d'un cône et d'un plan de masse qui peut être circulaire ou rectangulaire qui remplace le 

second cône de l'antenne biconique (figure 3(b)). 

L'antenne a un diagramme de rayonnement omnidirectionnel dans le plan horizontal, et son gain 

est légèrement plus élevé que celui d'une antenne biconique finie du fait de l'utilisation d'un plan 

de masse fini. 

                

(a)                                                 (b) 
 

Figure 3. (a) Antenne bicône, (b) antenne discône. 
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IV.2.2 Dipôles/ monopoles électriques ULB 

 

Une autre catégorie d'antenne large bande est constituée par les monopoles plans ou dipôles. De 

nombreuses études ont été menées sur ce type d antenne [20] et différentes formes ont été 

conçues : carrée, circulaire, hexagonale ou elliptique (figure 4). Toutes ces antennes présentent 

de nombreuses caractéristiques communes : une bande passante importante, une polarisation 

linéaire et un diagramme de rayonnement omnidirectionnel dans le plan azimutal. 

 

 

   (a)                                   (b)                              (c)                             (d) 
 

Figure 4.  Différentes forme de monopoles, (a) rectangulaire, (b) circulaire, (c) hexagonale, et (d) elliptique. 

 

Ce type d antenne présentant une structure planaire et compacte, elles peuvent donc être de 

bonnes candidates pour notre application visée, c est-à-dire la détection des tumeurs cancéreuses 

dans le sein. 

On peut également trouver d autre structures de monopoles dont l élément de rayonnement et le 

plan de masse ont une forme modifiée tout en gardant les mêmes caractéristiques de monopoles 

ULB, e.g. celles présentées dans [21] où l élément rayonnant a une forme triangulaire avec des 

fentes rectangulaires dans le plan de masse centrées autour la ligne de transmission, ou dans [22] 

où l élément rayonnant a une forme en U et le plan de masse a été tronqué à partir des bords pour 

élargir la bande passante de l antenne. Un autre exemple de monopole modifié est présenté dans 

[23]. Elle se base sur un monopole elliptique avec un fort rapport d'ellipticité et un plan de masse 

de forme trapézoïdale, permettant d'obtenir une très large bande passante : ROS<2 de 0,44-10,5 

GHz. 
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De nombreuses techniques ont été décrites ces dernières années pour élargir la bande passante 

d antennes planaires et pour réduire leurs dimensions électriques, y compris le chargement RC 

[24], le chargement par résistance [24][25], le chargement par gap [26], le pliage [27], la multi-

alimentation [27][28] , le biseautage [29], ajout de broches de court-circuit [29][30][31] , etc. En 

outre, l ajout d'alimentation asymétrique [32], l ajustement de l'espace entre l'élément rayonnant 

et le plan de masse (troncature du plan de masse), la double alimentation [32][33] sont aussi des 

techniques rapportées pour étendre la bande passante de l'ULB. 

Deux types d alimentation peuvent être utilisés : l alimentation par un guide d onde coplanaire 

(Coplanar Wave Guide, CPW) [34]-[35], et l alimentation par ligne micro- ruban [36][37]. 

IV.3 Antennes ULB directives 

 

L antenne ultra large bande directive est souvent utilisée dans des applications particulières ; par 

exemple dans le cas d une station de base en communication avec des stations fixes, dans les 

systèmes radar. D autres systèmes requièrent que l antenne rayonne plutôt dans un demi-espace. 

On peut ainsi distinguer :  

- Les antennes à ouvertures rayonnantes comme les cornets (figure 5(a)) et les cornets 

bridgés (figure 5(b)). Les antennes cornets sont largement utilisées dans les sources ultra 

large bande de forte puissance. 

 

(a)                                                                     (b) 
 

Figure 5.  Antennes à ouverture, (a) antenne cornet, (b) antenne cornet bridgé. 

 

Elles présentent un comportement large bande avec une grande pureté de polarisation. Leur gain 

est satisfaisant, entre 5 et 15 dBi, avec un lobe de rayonnement directif. Cependant, leur 

encombrement est important, limitant leur utilisation à des configurations mono-statique ou bi-

statique. 



Chapitre III : Antennes Ultra Large Bande!

 

94 
 

 

      - Antenne à transition progressive (Vivaldi) : Les antennes fentes à transition progressive 

TSA (Tapered Slot Antenna) constituent une autre catégorie importante d'antennes ultra large 

bande directives. Ce sont des antennes à deux dimensions présentant une transition à partir d'une 

ligne ou d'un guide d'onde imprimé. Elles ont été imaginées en 1974 par Lewis et Gibson. Elles 

sont généralement constituées par une ligne de fente s'élargissant suivant un profil donné jusqu'à 

la discontinuité finale. Le profil de ces ouvertures peut prendre différentes formes soit linéaire 

(figure 6(a)) soit exponentielle (figure 6(b)). Les applications de ces antennes sont variées allant 

de l'application radar à l'imagerie micro-onde [38]. 

Il existe trois types fondamentaux d'antenne Vivaldi : Vivaldi à fente (Tapered slot Vivaldi 

antenna), Vivaldi antipode (Antipodal Vivaldi Antenna) et antenne Vivaldi antipodale équilibrée 

(Balanced Antipodal Vivaldi Antenna). Ce type d antennes a une directivité de plus de 9 dBi. 

Une étude plus détaillée sur le dernier type de l antenne Vivaldi sera présentée dans la dernière 

partie de ce chapitre. 

 

 

(a)                                     (b) 
 

Figure 6. Différents profils d'antennes TSA. 
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V. Choix des structures à concevoir 

 

Le tableau 2 ci-dessous rassemble les caractéristiques des différentes antennes ULB qui peuvent 

être utilisées dans la bande basse afin de pouvoir identifier rapidement leurs avantages et 

inconvénients respectifs. 

 

Tableau 2. Différentes antennes ULB. 

 

Dans notre projet d étude, on s intéresse à concevoir une antenne ULB en contact direct avec le 

corps humain. Pour cela l antenne doit avoir une structure compacte et planaire. Dans un premier 

temps, le monopole semble un bon candidat pour notre application parmi les antennes ULB 

listées dans le tableau ci-dessus puisqu il répond à notre cahier de charge. 

Type d antenne Bande 

passante 

Diagramme de  

rayonnement 

Polarisation Taille Géométrie 

Antenne spirale 

logarithmique 

 

ULB 

Omni-

directionnel 

Linéaire Variable 2D 

Antenne spirale 

conique 

ULB Unidirectionnel Circulaire 2. /  3D 

Antenne à spirale 

d'Archimède 

ULB Bidirectionnel  Circulaire Variable 3D 

Antenne log-

périodique 

ULB Unidirectionnel Linéaire Variable  2D/3D 

Antennes biconiques  

ULB 

Omnidirectionnel Linéaire  /2 3D 

Monopoles ULB Omnidirectionnel Linéaire Variable 2D 

Cornets ULB Unidirectionnel 

(Directif) 

linéaire   >  3D 

Vivaldi ULB Unidirectionnel 

(Directif) 

linéaire   > L 2D 
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Puisque l antenne va être utilisée en contact direct avec le fantôme, une partie de l énergie 

rayonnée par l antenne va se réfléchir due au fort contraste diélectrique air/peau, i.e. passage de 

la permittivité de l r =38 pour la peau et pour y remédier une antenne plus directive doit 

être utilisée pour accentuer le rayonnement vers le corps humain et ainsi garantir une pénétration 

suffisante du champ rayonné dans le modèle fantôme. 

Notre deuxième choix, a été l antenne BAVA (Balanced Antipodal Vivaldi Antenna) qui a un 

rayonnement directif, une structure compacte et une petite surface de contact avec le modèle 

fantôme. En plus, l antenne conçue sera utilisée pour balayer le sein dans deux configurations 

d antennes différentes : une configuration mono-statique (une seule antenne sera utilisée) et une 

autre bi-statique (deux antennes seront utilisées), cela nécessite une petite surface de contact 

antenne-modèle ce qui permet d avoir une plus grande précision dans le balayage et augmente la 

probabilité de la détection et de la localisation d une éventuelle hétérogénéité diélectrique.  

Deux antennes ULB ont été conçues en contact direct avec le modèle fantôme lors de notre 

étude, un monopôle rectangulaire Ultra Large Bande et une antenne Vivaldi antipodale et une 

comparaison entre les deux antennes a été faite pour valider l avantage d utiliser une antenne 

plus directive pour l application visée. 

Un monopôle carré large bande alimenté par ligne micro-ruban a été mis au point pour 

fonctionner en contact direct avec un modèle fantôme de sein. Les étapes de sa conception ainsi 

que l étude réalisée avec cette antenne seront présentée dans le paragraphe suivant. 

VI. Antenne Ultra-Large-Bande en contact direct avec le sein pour la 

détection de tumeurs cancéreuses  

 

Actuellement, les techniques d imagerie et de détection Ultra-large-Bande, typiquement dans la 

bande 3,1-10,6 GHz, sont de plus en plus étudiées pour des applications médicales en imagerie 

micro-onde. En effet, les techniques ULB pour la détection du cancer présentent, à priori, 

plusieurs avantages :  

i) Dans la bande de fréquences qui correspond à ces impulsions ultra-courtes, un contraste 

variable mais significatif (de l ordre de 10% minimum [4]) apparaît entre la permittivité 

diélectrique relative et la conductivité de tissus sains et celles de tissus malins. 
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 ii) Ces impulsions fournissent en théorie une profondeur de pénétration suffisante dans le sein et 

au minimum une résolution d un centimètre. Cette gamme de fréquences ULB permet donc 

d'avoir simultanément une bonne résolution spatiale et une profondeur de pénétration suffisante 

pour l imagerie du sein.  

L antenne ou le réseau d antennes constituent un des composants clés du système et leurs 

caractéristiques impactent fortement les performances du système global.  

Souvent, l antenne est conçue et adaptée dans l air puis un liquide d'immersion ou de couplage 

[39], voire un gap d air [40], sont utilisés pour permettre l adaptation de l antenne au corps 

humain,  afin d y  transmettre le maximum de puissance.  

De nombreuses antennes proposées lors de travaux antérieurs [41][42] ont été développées pour 

être utilisées à une certaine distance du fantôme du sein. Cette distance varie généralement entre 

1 cm et 3 cm. 

Dans le cas de ces antennes hors corps (off body : antennes qui ne sont pas en contact direct avec 

la peau / le corps), une forte réflexion des ondes incidentes de l'interface air-peau se produit, 

entraînant une rétrodiffusion de plus de 50% de l'énergie. Les antennes hors corps sont donc à 

priori, moins appropriées pour un diagnostic médical. 

Ainsi, afin de réduire la forte réflexion de l'interface air-peau et pour permettre à plus d'énergie 

d'être rayonnée dans le corps humain, l'antenne doit être adaptée directement au corps. Par 

conséquent, dans notre étude, toutes les antennes sont conçues ou optimisées comme « on body 

antennas » (en contact direct avec le fantôme du sein). Une partie de ce travail va donc consister 

à adapter l antenne au corps humain. 

Mais adapter l entrée de l antenne lorsque celle-ci est placée sur la peau est difficile sur la bande 

spécifiée car la puissance est en partie réfléchie à cause du fort contraste diélectrique à l interface 

air-peau.  

De plus adapter l antenne au corps humain n est pas suffisant pour garantir une pénétration du 

champ électrique au-delà de la peau car la peau a tendance à « guider » latéralement une partie 

de l onde. 

Dans la section suivante, nous présentons une antenne planaire ULB compacte développée pour 

être utilisée en contact direct avec le corps humain. 
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Pour sa conception, l antenne sera mise au point sur un modèle de sein réaliste constitué de tissus 

dispersifs décrits par le modèle de Debye [43], entre 2 et 10 GHz car la validation de ce modèle a 

été démontrée par des mesures pratiques dans le chapitre précédent. 

VII. Antenne monopole large bande 

 

Le design progressif d une antenne planaire ULB à partir d un simple patch carré à bande étroite 

est présenté dans cette partie. L étude détaillée des effets de la troncature du plan de masse sur 

les caractéristiques du rayonnement de l'antenne est menée pour montrer que  cette technique 

peut être  efficace pour concevoir une antenne imprimée large bande. L'analyse paramétrique 

détaillée de la longueur du plan de masse pour obtenir une performance large bande sera ainsi 

présentée. En ajustant correctement la longueur du plan de masse de l antenne, une large  bande 

passante  peut être obtenue avec une efficacité de rayonnement modérée. 

Ainsi, cette partie met en évidence la procédure étape par étape pour dériver un monopole 

imprimé large bande à partir d'une simple antenne imprimée (patch carré). L étude a d abord été 

faite dans l air pour valider le principe puis en contact direct avec le modèle fantôme. 

VII.1 Etude dans l espace libre 

VII.1.1 Conception de l antenne de base 

 

La structure initiale de l'antenne est celle d un simple patch carré imprimé sur un substrat de type 

FR4 (permittivité 4,4 ; épaisseur de 1,6 mm ; tan =0,02), le plan de masse partiel est imprimé sur 

l'autre côté pour former une structure planaire.  

La structure de l'antenne provient d'une conception conventionnelle d une simple antenne 

monopôle planaire carré (figure 7). Lr et Wr sont la longueur et la largeur de l'antenne : ce sont 

des paramètres critiques associés aux fréquences de fonctionnement et à l'impédance d'entrée de 

l'antenne. La largeur Wr du patch rayonnant affecte principalement la bande passante de 

l'antenne. Lorsque ce paramètre augmente, la bande passante de l antenne augmente et vice 

versa. 
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En conséquence, Wr est sélectionné pour avoir des pertes de réflexion raisonnables à la 

fréquence centrale fr du spectre ULB (3.1-10.6 GHz) qui est égale à 6,85 GHz. 

Une formule approximative pratique pour calculer la largeur est montrée ci-dessous [44]: 

 

 

 

Pour fr = 6.85 GHz et  on obtient Wr=13.3 mm. 

L antenne est alimentée par une ligne micro-ruban d impédance caracté

dimensions Wf x Lf calculées d après les équations suivantes [44] : 

 

    Pour  

 

 Pour     

 

 

 

 

 

La valeur minimale de Lf est à peu près   et peut-être ajustée indépendamment de la formule. 

Les valeurs calculées de Wf , Lf  sont 3,13 mm et 10 mm respectivement. 
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La géométrie de l'antenne monopôle proposée (figure 7) et les dimensions optimisées obtenues 

après plusieurs itérations sont présentées dans le tableau 3. 

 

 

 

 

 
Tableau 3. Dimensions de l antenne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7. Géométrie de l antenne. 

 

L'antenne comprend un plan de masse partiel de longueur Lg. Le monopôle rayonnant a une 

taille de 2.6cmx2.6 cm. 

 La troncature du plan de masse est étudiée pour permettre d augmenter la bande de 

fonctionnement de l antenne. Différentes longueurs du plan de masse ont été testées en variant 

Lg entre 2 et 9 mm. 

L'analyse paramétrique détaillée de la longueur du plan de masse Lg pour obtenir une 

performance large est présentée à la figure 8. 

 

 

 
Dimensions en mm 

Wsub Lsub Wr Lr Wf Lf 

26 26 15.2 15 3.13 10 

!"#$%&'%(#))'% 
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-./)*0#* 

Wsub 
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Wr 

Lr 

Wf 

Lf 

, 

Lg 
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Figure 8.  Résultats de simulation dans l espace libre pour différentes valeurs de Lg. 

 

En variant Lg, la distance entre l élément rayonnant et le plan de masse est ajustée, ce qui permet 

d améliorer l adaptation et d élargir la bande passante de l antenne. 

D après ces résultats, on constate que pour une longueur Lg=9mm l antenne a un comportement 

ultra large bande (3.3-11 GHz). De plus, pour essayer d améliorer l adaptation de l antenne dans 

la bande 9-10 GHz, des encoches ont été réalisées sur l élément rayonnant principal (figure 9(a)).  

 

 

Figure 9.  Résultats de simulation sans et avec encoches.                                                                                   

1$+2+,')% 



Chapitre III : Antennes Ultra Large Bande!

 

102 

Les encoches permettent effectivement d améliorer légèrement la réponse dans toute la bande et 

surtout entre 7-10 GHz en modifiant le couplage électromagnétique entre l élément rayonnant et 

le plan de masse [45]. 

Le tableau 4 résume les dimensions de l antenne après l optimisation de la longueur du plan de 

masse. Les dimensions sont en mm. 

 

 

 

 

Tableau 4. Dimensions finales de l antenne. 

VII.1.2 Rayonnement de l antenne dans l air 

 

Après avoir caractérisé le comportement fréquentiel de l antenne, nous nous sommes intéressés à 

la puissance rayonnée par l antenne. En effet, même si l adaptation de l antenne a été améliorée 

en ajoutant des encoches, il faut examiner le rayonnement de l antenne dans l air. La figure 10 

représente le rayonnement de l antenne dans l air à 3 GHz, et à 6 GHz. 

 

    

 

 

 

 

 
 
 
   
 
 
 
 
           
 

 
(a)                                                                                            (b) 

 

Figure 10. (a)  Rayonnement de l antenne à 3 GHz et (b) à 6 GHz. 

Dimensions de l antenne  Wsub Lsub Wr Lr Wf Lf Lg 
26 26 15.2 15 3.13 10 9 

  

Fréquence   6 GHz 
Directivité  2.2 dBi!  

   

 
Fréquence   3 GHz 
Directivité  2.8 dBi!  
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En termes de rayonnement, le diagramme est à peu près omnidirectionnel dans le plan azimutal 

comme le montrent la figure 10, et présente un faible rapport de directivité avant/arrière, ce qui 

apparait logique avec un plan de masse partiel, en comparaison avec une antenne patch à plan de 

masse complet. 

Le monopole a été redésigné pour être utilisé sur le fantôme pour étudier l interaction antenne-

corps humain et la distribution du champ électrique à l intérieur du modèle fantôme.  

VII.2  Etude de l interaction antenne-corps humain 

VII.2.1 Réponse de l antenne en contact avec le modèle fantôme 

 

Le modèle utilisé est le modèle dispersif qui a été validé dans le chapitre précédent, ce modèle 

est formé de quatre couches : la peau, la graisse, les tissus glandulaires et le muscle. 

Chacune de ces couches a ses propres propriétés diélectriques dans la bande de fréquences 

considérée (3-10.6 GHz).  

La figure 11(a) montre le modèle utilisé et la figure 11(b) les courbes de variation des 

permittivités diélectriques des couches du modèle de sein, interpolées sous le logiciel CST 

Microwave studio dans la bande 2-10.6 GHz. 

                                                            

(a)                                                                                      (b) 
 

Figure 11. (a) Modèle du sein, (b) Variation de propriétés diélectriques de différentes couches en fonction de 

la fréquence. 

 
 

 

 

Graisse 

Fréquence 
   5 GHz 

Muscle 
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L antenne monopôle désignée a été mise en contact direct avec le modèle dispersif du sein sans 

gap d air. Une désadaptation (figure 12) apparait alors due au fort contraste diélectrique air/peau, 

i.e. passage de la permittivité de l r =38 pour la peau. 

 

 

Figure 12. Réponse de l antenne en contact avec le modèle fantôme. 

 

On note un décalage global de l adaptation vers les basses fréquences du au raccourcissement de 

la longueur d onde propagée et à une remontée du S11, ce qui apparait logique compte tenu que 

l antenne a été conçue dans un premier temps pour émettre dans l air.  

Il faut donc ré-optimiser l antenne dans ce nouveau contexte. 

VII.2.2 Optimisation de l antenne en contact avec le fantôme 

 

Pour atteindre l objectif d obtenir, la même largeur de bande passante pour un contact direct 

avec le modèle fantôme, une étude paramétrique de la longueur du plan de masse Lg de l'antenne 

en contact direct avec le modèle dispersif a été réalisée et différentes longueurs du plan de masse 

ont été testées en variant Lg entre 2 et 10 mm par pas de 0,5 mm. En variant Lg, la distance d 

entre l élément rayonnant et le plan de masse est ajustée, ce qui permet d améliorer l adaptation 
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et d élargir la bande passante de l antenne. Les résultats de la simulation sont représentés sur la 

figure 13.  

                                               

 

 

Figure 13.  Résultats de simulation pour différentes valeurs de Lg. 

 

Comme nous pouvons le constater lorsque Lg passe de 2,5 mm à 9,5 mm, la bande passante 

inférieure ne change pas beaucoup tandis que le bord supérieur change significativement au-

dessus de 4 GHz. Ce résultat démontre que le niveau d adaptation de l'antenne dépend fortement 

de la longueur du plan de masse. En effet l espacement d entre le plan de masse et l élément 

rayonnant est l un des principaux paramètres contrôlant l'adaptation d'impédance entre 

l'alimentation, le plan de masse partiel et le patch rayonnant. C'est le paramètre fondamental pour 

élargir la bande passante. 

Comme on peut le voir, pour Lg = 2,5 mm (courbe verte), on obtient un comportement UWB (2-

11 GHz) et ceci en contact direct avec le modèle fantôme du sein.  

 

 

  

d 
Lg 



Chapitre III : Antennes Ultra Large Bande!

 

106 

Après avoir optimisé l antenne monopole en contact direct avec le fantôme, le rayonnement de 

l antenne en champ proche et la distribution du champ à l intérieur du fantôme ont été étudiés et 

sont présentés dans les paragraphes suivants. 

  

VII.2.3  Rayonnement de l antenne en contact avec le fantôme  

 

Après avoir caractérisé le comportement fréquentiel de l antenne, nous nous sommes intéressés à 

la quantité d énergie qui pénètre dans le modèle du sein. En effet, même si l adaptation de 

l antenne a été améliorée en contact direct avec le modèle, ceci n évite pas une fuite latérale 

importante de l onde par les bords de l antenne à l interface air-peau et également dans la peau. 

En effet, la peau crée une première barrière air-peau mais aussi une deuxième peau-graisse, ces 

deux barrières constituent globalement une structure latérale empêchant de ce fait l énergie de 

pénétrer à l intérieur du sein. 

La figure 14 montre le rayonnement de l antenne en contact avec le fantôme. Les flèches 

indiquent la direction vers le modèle de sein. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14. Rayonnement de l antenne en contact avec le modèle du sein à 4 GHz et 5 GHz. 

 

Les résultats montrent que l énergie rayonnée par l antenne est globalement réfléchie. Aussi, 

d après ces simulations, on constate que le gain de l antenne a considérablement diminué, ceci 

Fréquence   4 GHz                            Fréquence   5 GHz 
Directivité vers le sein  1.5 dBi                          Directivité vers le sein  1.5 dBi  
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implique que le champ électromagnétique qui pénètre à l intérieur du modèle est relativement 

faible. En effet, le corps humain est un milieu dispersif avec pertes et l onde passe d un milieu de 

permittivité diélectrique relative égale à l unité vers un autre milieu de permittivité moyenne 38 

environ aux alentours de 6.5 GHz qui est la fréquence centrale du spectre ULB. 

VII.2.4 Maximisation de la puissance incidente vers le corps humain 

 

En effet, adapter l'antenne à la peau sur la bande spécifiée n'est pas suffisant pour assurer un fort 

couplage énergétique dans le corps humain. Pour maximiser l'énergie à l'intérieur du fantôme, 

l idée est de placer l antenne à l'intérieur d'une cavité pour maximiser la propagation du champ 

électrique vers le corps humain.  

Ainsi l antenne a été insérée dans une cavité dont les dimensions ont été optimisées à 6 cm x 6 

cm x 3 cm sur la base des simulations du diagramme de rayonnement (d=10 mm). Cette méthode 

a démontré son efficacité avec l antenne serpentine à bande étroite déjà présentée dans le 

chapitre 2 pour concentrer l énergie électromagnétique à l intérieur du modèle du sein et 

minimiser les réflexions à l extérieur. 

La figure 15(a) montre l antenne placée à l intérieur de la cavité et en contact avec le modèle 

fantôme et la figure 15(b) présente la réponse de l antenne en présence de la cavité. 

 

                                   (a)                                                                     (b) 

 

Figure 15. (a) Antenne placée dans la cavité, (b) réponse de l antenne sans et avec cavité. 
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On voit que le placement de l antenne dans la cavité n a quasiment aucune influence sur la 

réponse S11 de l antenne.  

La figure 16 montre le rayonnement de l antenne en présence de la cavité à 4 GHz et 5 GHz. 

La directivité de l antenne augmente d au minimum 4 dB (en comparaison avec la figure 14) en 

direction du sein grâce à la cavité tout en maintenant la valeur de S11 quasi-inchangée.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16.  Rayonnement de l antenne en présence de la cavité. 

 

 

 

Fréquence    4 GHz 
Directivité vers le sein   5 dBi  

 

Fréquence    5 GHz 
Directivité vers le sein   4 dBi  
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La répartition de puissance du champ électromagnétique a également été simulée selon un plan 

de coupe de symétrie et perpendiculaire à l interface antenne/peau pour trois fréquences 4 GHz, 

5 GHz et 7 GHz.  Ces résultats (figure 17 : plan  à l antenne) montrent une amélioration 

globale mais faible de la pénétration du module du champ E grâce à la cavité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17.  Distribution de l amplitude du champ E dans un plan  à l antenne, sans et avec cavité  

à 3 GHz, 5 GHz et 7 GHz. 

Donc, le placement de l antenne à l intérieur de la cavité a amélioré faiblement la pénétration du 

champ à l intérieur du modèle. Cette amélioration reste minime, on constate que la distribution 

de l énergie dans les tissus glandulaires est faible, ce qui diminue la probabilité de détection 

d une tumeur si elle existait à une distance plus profonde.   

Champ E sans cavité    Champ E avec cavité 
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VII.3  Réalisation d antennes 

 

Les antennes monopoles étudiées ont été réalisée (figure (18)) et mesurée uniquement dans l air 

(figure 19). En effet les délais de mise en place d un comité éthique (CPP : Comités de 

Protection des Personnes) ne nous ont pas permis de réaliser des mesures directement sur des 

patientes dans le délai de cette thèse. Cette antenne a été étudiée et réalisée pour être utilisée dans 

l air à titre de validation intermédiaire. La figure 18 montre deux antennes, une optimisée pour 

fonctionner dans l air (présentant le plan de masse partiel le plus important) et l autre optimisée 

pour fonctionner sur le fantôme. 

  

                                             

(a)                                                     (b) 
 

                    

(c) 

Figure 18.   Vue de face des antennes monopole réalisées pour Lg=9mm (a) et pour Lg=2,5 mm (b)(, (c) vue 

arrière . 
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Figure 19. Résultats de l antenne monopole ULB réalisée. 

 

Comme le montre la figure 19, l antenne a un comportement simulé ULB dans la gamme de 

fréquence 3,5-11 GHz en simulation, sa réponse est décalée vers 4,5-10,3 GHz en mesures.  

En conclusion de cette étude, l antenne patch est une antenne à directivité relativement faible. Un 

nouveau paramètre est donc à prendre en considération à la suite de cette étude, c est la 

directivité de l antenne. Ainsi, l utilisation d une antenne plus directive en contact direct semble 

plus pertinente afin d augmenter la pénétration et l intensité du champ dans les différentes 

couches du modèle et surtout dans les tissus glandulaires et d obtenir une distribution plus 

directive, ce qui permettrait d augmenter la probabilité de localiser la tumeur lorsqu elle existe. 

Pour cela, une autre antenne ULB plus directive de type BAVA (Balanced Antipodal Vivaldi 

Antenna) est conçue et est présentée dans la partie suivante. Le caractère ULB de l antenne 

permettra aussi une étude plus détaillée dans le domaine temporel. 
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VIII. Conception d une antenne BAVA  

VIII.1  Antennes Vivaldi 

 

L'antenne Vivaldi en général exploite une des propriétés de la ligne fente (slotline), i.e. la fente 

peut prendre des valeurs supérieures Un « taper » est créé par l'élargissement graduel de la 

ligne à fente. 

Les tapers ont été conçus selon une procédure décrite dans [46]. La première étape de la 

procédure est la synthèse du taper d'impédance appropriée. Le taper d'impédance est ensuite 

réalisé en utilisant la ligne fente. Le taper a d'abord été modélisé en une série d'étapes, comme le 

montre la figure 20. Dans la version par pas d impédance, Li est la longueur de chaque section. 

La section de ligne fente (slotline) de l'antenne Vivaldi est modélisée par N étapes dans 

lesquelles la largeur de fente Wi à chaque étape est choisie pour une impédance caractéristique 

particulière Zi, en utilisant des formules standards de slotline [47]. 

 

 

                   (a)                                                (b) 

 
Figure 20.  (a) Différentes sections de la ligne fente, (b) différentes tapers utilisés. 

 

Comme le montre la figure 20 le calcul d impédance commence par une impédance égale à celle 

de la ligne de transmission (en général 50 ) et la largeur finale correspond à l impédance de l air 

égale à 120  (377 ). 
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VIII.2  Types d antennes Vivaldi 

 

Il existe trois types fondamentaux d'antenne Vivaldi qui peuvent être utilisés pour concevoir la 

structure rayonnante. Ces types sont : 

-  Antenne Vivaldi à fente conique (Tapered slot Vivaldi antenna) 

- Antenne Vivaldi Antipode (Antipodal Vivaldi Antenna) 

- Antenne Vivaldi antipodale équilibrée (Balanced Antipodal Vivaldi Antenna)  

Ces types d antennes se caractérisent par leur directivité élevée, supérieure à 10 dB. 

Des antennes Vivaldi antipodales équilibrées (BAVA) ont été récemment proposées en imagerie 

microonde ultra-large bande (ULB) pour des applications biomédicales et surtout pour la 

détection du cancer du sein grâce à leurs structures compactes et leur directivité plus élevée 

comparées à une antenne Vivaldi traditionnelle. 

Pour cela, nous avons choisi une antenne Vivalidi antipodale équilibrée (BAVA) mais qui sera 

désignée pour être utilisée en contact direct avec le modèle fantôme et l étude de cette antenne 

est présentée dans le paragraphe suivant. 

VIII.3  Topologie de l antenne BAVA 

 

L'antenne se compose de trois couches de cuivre (figure 21) [48] : les deux couches externes sont 

reliées aux plans de masse du connecteur et la couche centrale est connectée au conducteur de 

signal de la ligne d'alimentation. Les couches de cuivre sont supportées par deux substrats 

diélectriques et deux couches diélectriques supplémentaires sont empilées de chaque côté de 

l'antenne (substrats empilement). Cette nouvelle caractéristique équilibre la charge diélectrique 

entre le conducteur et les plans de masse. En conséquence, pour cette application, le rendement 

est amélioré puisque le contact entre le milieu extérieur avec pertes et les couches de cuivre 

externes est évité. 

L'alimentation se fait via une 1ère transition coaxiale-parallèle stripline (triplaque) puis via une 

transition progressive stripline-slotline (vers l ouverture de l antenne). La largeur du conducteur 

augmente d abord linéairement tandis que la largeur du plan de masse diminue de façon 

exponentielle pour maintenir une impédance constante le long de la transition. La ligne triplaque 

s'étend sur une courte distance, puis les plans de masse et le conducteur commencent à 
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« s ouvrir » en slotline dans des directions opposées avec des courbures exponentielles pour 

créer l'ouverture de l'antenne. 

 
 

Figure 21. Antenne antipodale équilibrée [49]. 

 

Dans [49], l antenne BAVA est prévue pour fonctionner dans un liquide d immersion (l huile de 

r=2,5) et dédiée à une utilisation en champ proche pour la détection de 

tumeurs cancéreuses du sein.  

L utilisation du liquide d immersion lors de la conception d antenne permet de réduire 

légèrement sa taille et réduit aussi partiellement les réflexions à l interface air/peau en créant une 

interface antenne/colza/peau présentant un contraste diélectrique plus faible.  

La figure 22(a) montre la géométrie de l antenne BAVA [49], L antenne de base est imprimée 

sur le substrat r=2,94.  

 

 

(a) 
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                                                       (b)   

 

Figure 22.  (a) Géométrie de l antenne BAVA, (b) paramètres des couches de cuivre [49].  

 

Les courbures notées Et, Ef et Ea suivent l équation exponentielle suivante dont les paramètres 

pour les 3 sections différentes sont listés dans le tableau 5 :          Z= + C  

 

Tableau 5. Paramètres des courbures pour les différentes sections de l antenne. 

 

Les résultats de simulation de cette antenne [49] immergée dans l huile de colza montrent que 

cette antenne a un comportement ULB à partir de 2,2 GHz jusqu à au moins 12 GHz.  

Dans un premier temps, pour validation et pour mieux paramétrer le design de l antenne BAVA, 

notamment les différents paramètres des équations exponentielles décrivant les courbures, 

l antenne présentée dans [49] est redésignée sous CST.  

 

Courbes  Paramètres 

A t, f, a P t, f, a B t, f, a C t, f, a 

Et  
-0,15 0  - At 

Ef 0,1 0,4 Lt + Lts - Af 

Ea  
0,05 Lt + Lts  Aa 
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Tout d abord, on a défini les dimensions de l antenne comme paramètres variables, puis les 

équations des courbes sont introduites de façon analytique, plusieurs opérations booléennes sont 

ensuite ajoutées pour assurer les continuités des profils et définir les limites de réalisabilité 

physique associées aux différents paramètres afin d obtenir une géométrie proche de celle 

présentée à la figure 21. Ensuite, l antenne est simulée dans les mêmes conditions que dans [49], 

c.à.d. que l antenne est immergée dans de l huile de colza (canola oil). 

Apres avoir obtenir les mêmes performances que dans la littérature [49], nous avons repris l idée 

de base de l antenne BAVA pour introduire les modifications nécessaires pour répondre aux 

objectifs suivants : 

1  Une antenne ULB pour une utilisation en contact direct avec le modèle dispersif et sans 

l utilisation d huile ni de gap d air 

2  Une bonne directivité et un rayonnement électromagnétique maximisé et directif à l intérieur 

du modèle dispersif. 

L r=10,2 et 

d épaisseurs T1=1,28 mm et T2=2,56 mm, en gardant toutes les autres dimensions sauf la largeur 

de la ligne de transmission wg. 

On a choisi un substrat avec une permittivité élevée afin de garantir une bonne directivité de 

l antenne, de se rapprocher le plus possible de la permittivité moyenne du modèle qui est à peu 

près égale à 38 et pour miniaturiser au maximum l antenne, même si une permittivité élevée peut 

dégrader l efficacité de l antenne. 

Pour cela une optimisation des différentes dimensions de l antenne est donc nécessaire. Des 

simulations de type paramétrique nous ont permis dans un premier temps de repérer les 

grandeurs qui sont susceptibles d améliorer l adaptation de l antenne. Ainsi, l étape suivante 

consiste à réadapter l antenne en optimisant ses paramètres en présence du modèle dispersif 

validé dans le chapitre 2. Les paramètres à optimiser sont : W, L, La, Wa, Wts, Wg, Ws, Pa, Pf, 

et Pt. 
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VIII.4  Optimisation de l antenne BAVA en contact direct avec le fantôme 

 

Tout d abord on a commencé par l optimisation de deux paramètres initiaux (W et L) qui 

limitent la bande passante de l antenne BAVA, une deuxième optimisation des autres paramètres 

étaient nécessaires pour améliorer l adaptation de l antenne dans la bande 3.1-10.6 GHz.   

 

1ère optimisation 
 
Tout d abord on a commencé par optimiser la longueur L et la largeur totale de l antenne W.  

L algorithme utilisé dans cette optimisation est le « genetic algorithm » avec pour objectif 

d obtenir une réponse telle que S11 <-10 dB dans la bande 3-7 GHz (trait gris sur la figure 23. 

Les contraintes sur certains paramètres à optimiser sont définies comme suit : 

Wa < W < 2*Wa 

30 mm< L < 80 mm 

Les résultats de l optimisation de l antenne en contact direct avec le modèle fantôme sont 

présentés dans la figure 23 (la courbe verte représente les résultats au début de l optimisation et 

la courbe rouge les résultats finaux de l optimisation).  

Les valeurs optimales obtenues pour W et L pour avoir un comportement ULB sont : Lopt= 52,2 

mm et Wopt=65 mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23. Résultats de l optimisation de L et W en contact avec le modèle fantôme. 

Fréquence [GHz] 

S1
1 
[d
B] 

           
          Résultats  finaux 
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D après ces résultats, on voit qu on est proche d un comportement ULB, mais la réponse de 

l antenne doit encore être améliorée, surtout à partir de 8,5 GHz.  

2ème  optimisation 
 
Une autre optimisation est faite sur toutes les dimensions de l antenne en présence du modèle 

fantôme, toujours avec le même algorithme, mais cette fois on a lancé l optimisation pour avoir 

un comportement ULB dans la bande 3-10 GHz avec un S11 <-15 dB (trait gris cf. Figure 24). 

Les contraintes sur les paramètres à optimiser sont définies comme suit : 

 

L/2 < L < 2*L ; 5< Wg < 8 
25 < Wa < 50   ;      0,01 < Pa < 0,1 

Wa < W < 1,5*Wa      ;     -0,15 < Pt < -0,05 
0,2 < Pf < 0,6  ;      0,3 < Ws < 0,5 

 
La figure 24 présente les résultats de cette optimisation. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24.  Résultats de l optimisation de toutes les dimensions de l antenne en contact avec le modèle 

fantôme. 

D après ces résultats on peut conclure que l antenne possède un comportement ULB à partir de 3 

GHz. Les dimensions optimisées de l antenne sont listées dans le tableau 6. 

 

 

   
Résultats finaux  

Fréquence [GHz] 

S11 
[dB] 
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Tableau 6. Dimensions optimisées de l antenne en contact direct avec le modèle fantôme. 

VIII.5  Distribution du champ E à l intérieur du modèle fantôme 

 

Après avoir optimisée l antenne BAVA en contact direct avec le fantôme, la distribution du 

champ électromagnétique à l intérieur du modèle a été étudiée. 

La figure 25 montre la distribution du champ électrique à 4 GHz de l antenne BAVA optimisée 

pour un contact avec le modèle fantôme.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 25. Distribution du champ à l intérieur du modèle pour f=4 GHz. 

 

On constate que la distribution du champ à l intérieur du modèle est assez directive, ce qui 

devrait augmenter la probabilité de la détection et surtout de la localisation de la tumeur quand 

elle existe. 

Pour mettre en évidence l avantage d utiliser ce type d antenne plus directive, la distribution du 

champ à l intérieur du modèle en utilisant la BAVA a été comparée à celle obtenue en utilisant 

l antenne monopôle déjà présentée dans la partie précédente. 

Paramètres L W Wa Wg Ws Pa Pt Pf 

Valeurs initiales 

(mm) 

40 44 34 5 0,38 0,05 -0,15 0,4 

Valeurs optimisées 

(mm) 

54 71,3 49,4 6,2 0,39 0,045 -0,13 0,32 
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IX. Comparaison de la distribution du champ E à l intérieur du modèle 

fantôme entre la BAVA et l antenne monopôle 

 

La figure 26(a) montre la distribution du champ à l intérieur du modèle de l antenne monopole 

mise en cavité et la figure 26(b) montre celle de l antenne BAVA sans cavité. Les fréquences 

choisies correspondent aux fréquences de résonance dans la bande de chaque antenne. 

Comme évoqué précédemment, bien que le placement de l antenne monopole à l intérieur d une 

cavité ait amélioré la distribution du champ à l intérieur du modèle, on peut noter que le champ 

s étend latéralement à l intérieur des couches, ce qui rend difficile de localiser une tumeur par la 

suite. 
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       (a)                                            (b) 
 

Figure 26. Comparaison de la distribution du champ électrique à l intérieur du modèle pour le monopole (a) 

et la BAVA (b). 

Champ-E du monopole dans la cavité                Champ-E de la BAVA        



Chapitre III : Antennes Ultra Large Bande!

 

121 
 

 

Or, l utilisation de l antenne BAVA a l avantage d avoir une distribution du champ plus 

directive, ce qui augmente la possibilité de détecter une tumeur et surtout de la localiser. De plus, 

le niveau du champ E est plus important dans les tissus adipeux et glandulaires. Ceci reste à 

valider bien sûr par une étude approfondie dans le domaine temporel, ce qui constitue l objet du 

dernier chapitre. 

IX.1  Antenne BAVA à l intérieur de la cavité  

 

Afin de concentrer davantage le champ dans la direction du modèle, la BAVA optimisée est mise 

dans une cavité. L espacement antenne-cavité a été étudié afin de garder la même réponse de S11 

(cf. figure 27). L espacement antenne-cavité optimal obtenu est de 1 mm entre les 5 côtés de 

l antenne et les bords internes de la cavité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27.  Réponse de l antenne sans et avec cavité. 

Cavité 
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Malgré l optimisation, on constate que la mise en cavité de l antenne BAVA a déformé la 

réponse en S11 dans les bandes 3,5-4 GHz, 6-6,5 GHz et 8,5-9 GHz respectivement. 

 Une ré-optimisation des dimensions de l antenne (en « fittant » la cavité à 1mm des bords de 

l antenne) a donc été réalisée et les résultats correspondant sont présentés dans le paragraphe 

suivant. 

Par ailleurs, l effet de la mise en cavité sur la distribution du champ E a été étudié (à l intérieur et 

à l extérieur). Les figures 28(a) et 28(b) présentent la distribution du champ E à la fréquence 4 

GHZ sans et avec cavité respectivement. 

 

 

(a)                                                                            (b) 
 

Figure 28. Distribution du champ sans (a) et avec cavité (b) à 4 GHz. 

 

On peut constater que le placement de l antenne à l intérieur de la cavité focalise légèrement plus 

le champ à l intérieur du modèle et réduit le rayonnement en dehors du modèle, ce qui est 

indispensable pour minimiser l interaction entre l antenne et son environnement proche.  

IX.2  Optimisation de l antenne BAVA à l intérieur de la cavité   

 

Afin d adapter l antenne en présence de la cavité et pour la blinder au mieux, les dimensions de 

la cavité sont paramétrées en fonction de celles de l antenne, c est-à-dire en fonction de W et L 

qui sont sa largeur et sa longueur respectivement. 

On a relancé l optimisation de toutes les dimensions sauf W et Wa (l antenne optimisée a déjà 

une largeur de 7,5 cm). 
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Les paramètres à optimiser sont définis comme suit (en mm) : 

 

30< L < 80  0,34 < Ws < 0,42 

0,01< Pa < 0,1  -0,15 < Pt < -0,05 

0,3 < Ws < 0,5         5 < Wg < 8 

0,2 < Pf < 0,6 

La figure 29 montre les résultats de cette optimisation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 29.  Résultats de l optimisation de l antenne en présence de la cavité. 

 

Ces résultats montrent que notre objectif d obtenir une antenne ULB (3-10 GHz) en présence de 

la cavité n est pas tout à fait atteint. Une autre optimisation a été lancée en n optimisant que W et 

Wa. La figure 30 montre les résultats de cette optimisation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 30.  Simulations large-bande après la dernière optimisation de W et Wa. 
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D après ces résultats, on constate qu il n y a pas d amélioration effective sur S11, pour cela, on 

va donc conserver par la suite les dimensions de l antenne optimisée initialement sur le modèle 

mais sans la cavité.  

X.  Réalisation de l antenne BAVA 

 

La réalisation de l antenne BAVA est une procédure assez complexe, et surtout la partie 

concernant la fabrication d une mâchoire mécanique associée à un connecteur SMA classique. 

La mâchoire permet à la fois d y centrer et de fixer le connecteur mais surtout de maintenir et de 

presser les différentes couches de BAVA entre-elles. De plus, cette mâchoire-connecteur assure 

la continuité du signal RF et de la masse entre le connecteur coaxial et la BAVA, i.e. l âme du 

connecteur coaxial vers le niveau intermédiaire (signal RF), et la masse du connecteur à la 

mâchoire qui elle-même assure la transition vers les 2 niveaux de « masse » de la BAVA.  

Pour la réalisation de la BAVA, on a débuté par la conception du connecteur et des mâchoires 

sous CST (figures (31a) et (31b)). La figure (31c) montre les mâchoires réalisées. 

               

 

 

 

 

        

 

(a)                                            (b)                                                                         
 

 

(c) 

                         

Figure 31. (a), (b), Connecteur et mâchoires conçues sous CST, (c) mâchoires réalisées. 
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La figure 32 résume les différentes étapes de réalisation de la BAVA. 

 

 

                                                                                       

                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figure 32.  Etapes de réalisation de la BAVA. 

 

Plan Conducteur  

Ligne de transmission  

Plans de masse   

Mâchoires   

 

Antenne BAVA  

 



Chapitre III : Antennes Ultra Large Bande!

 

126 
 

 

La figure 33montre les résultats de mesures dans l air. Pour les raisons déjà citées, des mesures 

sur le corps humain n ont pas été réalisées. 

 

 

                                  Figure 33. Résultats de mesure dans l air de la BAVA. 

 

Comme le montre la figure 33, les résultats de simulation et de mesures de l antenne BAVA dans 

l air montre que l antenne n est pas adaptée pour fonctionner dans l air, ces résultats semblent 

très logiques puisque dès le début l antenne a été conçue et optimisée pour un fonctionnement en 

contact direct avec le corps humain. Les résultats de mesure, notamment au niveau des 

fréquences de résonance de l antenne dans l air sont relativement similaires à celle issus des 

simulations. Le substrat RO6010, ici pour de fortes épaisseurs, est relativement souple et difficile 

à usiner. La gravure mécanique pour supprimer certaines zones métallisées du substrat a donc 

conduit à graver une profondeur supérieure à l épaisseur de la métallisation réelle, ce qui a 

vraisemblablement créé un très fin « gap » d air entre certaines couches notamment en les 2 

couches internes. Ce gap d air n est d ailleurs pas constant car la gravure a tendance à créer de 

légères fluctuations de l état de surface sous forme de sillons de la largeur du diamètre de la 

fraise.  
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XI. Conclusion 

 

Dans ce chapitre, la réglementation et les standards de l utilisation du spectre ULB ont été 

introduits, puis un état de l art des antennes ULB a été présenté. Une antenne monopole a été 

conçue et réalisée, les étapes de sa conception et d élargissement de sa bande passante ont été 

détaillées. Les résultats de simulation de cette antenne dans l espace libre montre une bande de 

résonance entre 2 et 10 GHz.  Puis l antenne conçue a été testée en contact avec le modèle 

fantôme dispersif déjà validé. Du fait de l interaction entre les ondes électromagnétiques et le 

modèle du sein, la réponse de l antenne a été déformée, une optimisation de la longueur du plan 

de masse a été effectuée pour élargir sa bande passante. Les résultats d optimisation ont montré 

que pour une longueur Lg=2.5 mm le monopole a un comportement ULB en contact avec le 

modèle. Puis le monopole a été introduit dans une cavité pour améliorer la distribution du champ 

à l intérieur du modèle ; les résultats montrent que le champ s est concentré dans le modèle mais 

reste faible dans les couches profondes, ce qui diminue la probabilité de la détection d une 

tumeur quand elle est présente dans ces couches. Il est donc nécessaire d utiliser une antenne 

plus directive, l étude de la conception d une antenne BAVA ULB est proposée toujours pour un 

contact direct avec le modèle fantôme. Les étapes de conception et d optimisation de cette 

antenne ont été présentées. La distribution du champ électrique à l intérieur du modèle fantôme 

en utilisant la BAVA a été comparée avec celle du monopole, cette comparaison a validé notre 

choix et a montré que l utilisation du BAVA nous a permis d obtenir une distribution plus 

profonde et plus directive, ce qui augmente la possibilité de détecter une tumeur et la localiser. 
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I. Introduction  

 

L imagerie micro-onde est basée sur le contraste significatif des propriétés diélectriques entre les 

tissus malins et sains. Au cours de la procédure, le sein est illuminée avec des signaux micro-onde 

de faible puissance puis la réponse est traitée et analysée pour détecter les différences dans le 

spectre micro-onde des propriétés diélectriques des tissus mammaires. Le contraste diélectrique 

entre les tissus peut être utilisé pour détecter des zones « anormales » à l'intérieur du sein. Malgré 

le faible contraste observé dans certains cas entre la permittivité des tissus sains et malins, 

l'imagerie micro-onde reste pertinente car la valeur minimale de 10% de contraste diélectrique 

(démontrée et référencée  au chapitre2) reste plus élevée que celle d autres méthodes cliniques 

existantes, par ex : mammographie (2%) et échographie (moins de 10%) [1]. Enfin, l'imagerie 

micro-onde utilise une DSP (Densité Spectrale de Puissance) inférieure à -41,3 dBm / MHz limitée 

par le FCC pour l application ULB (Ultra Large Bande) [2]. Ainsi les risques pour la santé sont, à 

priori, moins importants qu'avec les techniques de dépistage pré-citées.  

Les tissus mammaires atténuent les signaux micro-onde, ce qui limite leur pénétration mais 

n'interdit toujours pas la détection des tumeurs. D'après l'analyse réalisée par Hagness et al. dans 

[3], l'atténuation moyenne des tissus mammaires est inférieure à 4 dB / cm jusqu'à 10 GHz. Cela 

permet en théorie aux signaux micro-onde de pénétrer dans les tissus jusqu'à 10 cm de la surface 

de la peau, avec une rétrodiffusion encore détectable à la surface du sein. 

En se basant sur ces résultats, une étude dans le domaine temporel a été faite en utilisant l antenne 

BAVA ULB directive qui a été présentée dans le chapitre précédent. 

Le signal d excitation utilisé est une impulsion Gaussienne Différentielle [4] dont la densité 

spectrale de puissance présente son maximum vers 6 GHz  et qui permet une capacité de 

pénétration modeste mais à priori suffisante dans les tissus du sein, une bonne résolution spatiale, 

et une valeur d'écart de haut niveau. 

Ce chapitre est divisé en deux parties : la première partie portera sur les résultats de simulation de 

l étude faite dans le domaine temporel en utilisant deux configurations d antennes : la première est 

la configuration mono-statique (une seule antenne TX a été utilisée) et la configuration bi-statique 

(deux antennes ont été utilisées, une pour la transmission (TX) et l autre pour la réception (RX)). 

L analyse des images reconstruites basées sur l étude bi-statique pour le modèle sain et malin sera 

présentée dans la deuxième partie du chapitre. 
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II.  Principe de l imagerie micro-onde  
!

Les systèmes d'imagerie micro-onde ULB sont composés généralement d au moins une antenne 

émettrice et d une ou plusieurs antennes réceptrices. Le principe de fonctionnement consiste à 

éclairer le sein par une impulsion de courte durée en utilisant une antenne émettrice, et capter les 

signaux rétrodiffusés reçus par des antennes réceptrices placées autour du sein. 

L impulsion est transmise par l'antenne émettrice TX vers le sein, elle est aussi rétrodiffusée du 

sein vers cette même antenne dans le cas d une configuration mono-statique, mais aussi vers 

d'autres antennes réceptrices RX dans le cas d une configuration bi-statique ou multi-statique. 

Après que l'impulsion transmise ait subi une diffusion et une propagation à travers les tissus, le 

signal reçu contient les composantes suivantes : réflexion de la peau et d'autres artefacts (y compris 

les interférences électromagnétiques externes), réflexions dues à la tumeur à l'intérieur du sein (le 

signal qui nous intéresse le plus), réflexions de structures glandulaires hétérogènes à l'intérieur de 

la poitrine, et des fouillis. Ce phénomène est illustré à la figure 1 en considérant le modèle fantôme 

proposé aux chapitres précédents et pour une configuration bi-statique.  

Cependant, les signaux recueillis contiennent de fortes réflexions cutanées et des bruits 

environnementaux. En outre, la réponse tumorale est assez faible et donc pourrait facilement être 

noyée dans le bruit. Par conséquent, un traitement du signal et de l'image robuste est nécessaire 

pour obtenir des images avec une résolution élevée et un faible bruit. 

 

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Figure 1. Illustration d une configuration bi-statique pour la détection du cancer du sein par voie micro-onde. 
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Avant toute simulation, un paramètre important doit être défini, c est la vitesse de propagation, qui 

est fortement liée à la détermination de la position de la tumeur. 

La vitesse de propagation dans un milieu avec pertes dépend de la permittivité du milieu, et peut 

être calculée d après l équation suivante [5] : 

 

                                                     (1) 

 

r est 

la permittivité diélectrique relative du milieu dispersif avec pertes, et c la vitesse de propagation de 

l'onde dans le vide.  

Le temps de propagation de l onde dans les différentes couches (peau, graisse et tissus 

glandulaires) peut être ensuite estimé en utilisant la relation t=2*d/vm. ( d est la distance antenne-

couche) 

La vitesse de propagation moyenne a été calculée dans [6] en utilisant la constante diélectrique 

moyenne des tissus mammaires. Elle est de 0,95*10
8
 m/s à la fréquence centrale de 6 GHz de 

l'impulsion gaussienne appliquée. 

Le tableau 1 résume le temps nécessaire (estimé) pour récupérer les réflexions de chaque couche. 

A noter qu il faut aussi ajouter 0,4 ns, la largeur de l impulsion directe (l impulsion est non nulle 

entre 0.2 et 0.6 ns). 

 

  
 

Tableau 1. Temps nécessaire pour récupérer les réfléxions de chaque couche. 

 

Tissu  Distance parcourue (mm) Temps (ns) 

Peau  1,5 0,4+0,3125=0,7125 

Graisse  10 0,4+2,42=2,82 

Tissus glandulaires 20 0,4+3,3=3,7 
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III.  Etude bibliographique des techniques mono-statique et multi-statique en 

imagerie micro-onde pour la détection de tumeurs  

 

Actuellement, des systèmes radar multi-statique et mono-statique sont à l étude pour la détection 

du cancer du sein [7][8]. Le système radar multi-statique proposé en [7], [9] et [10] utilise un 

réseau d'antennes. Le réseau d'antennes comporte plus de dix antennes afin de collecter un grand 

nombre de signaux pour obtenir des images en haute résolution. Le problème existant selon les 

auteurs de [18] et [8] est que les dimensions géométriques des antennes utilisées doivent être aussi 

petites que possible afin de maximiser le nombre d'antennes utilisées dans le réseau. Ceci se traduit 

donc par une bande de fréquence de travail plus élevée qui n'assure pas une pénétration 

suffisamment profonde de l énergie électromagnétique dans le sein [8]. D'autre part, le système 

radar mono-statique proposé en [10] utilise une seule antenne ou une paire d'antennes servant à la 

fois en émission et réception pour balayer mécaniquement le sein. 

Dans [9], un réseau d'antennes de 12 éléments est disposé autour de la surface du sein. Une tumeur 

de dimension 4x4x4 mm
3
 a été insérée à 5 cm de la peau. Une couche de vaseline de constante 

diélectrique de 2,2 est utilisée entre l antenne et la peau pour améliorer l interfaçage antenne-peau. 

Lors de cette étude, une impulsion gaussienne est émise par une antenne émettrice et les signaux 

rétrodiffusés sont reçus par les autres antennes. Un algorithme spécifique a été utilisé dans cette 

étude pour extraire le signal issu de la réponse tumorale qui a une amplitude de l ordre de 10
-4 

V. 

Dans [12] un réseau d antennes composé de 9 éléments est disposé sur la surface de la peau et 

utilisé pour la détection tumorale. L'algorithme DCRCB (Double Constrained Robust Capon 

Beamforming) est utilisé pour reconstruire l'image mammaire. Une Impulsion Gaussienne 

Monocycle (GMP) est alternativement émise par une des antennes et les formes d'ondes 

rétrodiffusées sont collectées par les 8 autres antennes. La tumeur est placée à 5 cm de la peau et la 

réponse tumorale obtenue dans cette étude forme un signal dont l amplitude est de l ordre de 2.10
-8

 

V. 

Dans [13], le système présenté est basé uniquement sur une seule antenne Vivaldi qui sert à la fois 

d émetteur et de récepteur et qui permet de collecter des signaux en balayant un fantôme 

mammaire. L ensemble des signaux collectés est ensuite post-traité pour créer une image micro-

onde du sein, et mettre en évidence la présence d une éventuelle inhomogénéité. 
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Dans [14], une antenne Bowtie chargée de manière résistive est placée sur la surface du sein dans 

une position naturellement aplatie pour créer un réseau planaire synthétique en variant à chaque 

fois la position de l antenne. Une tumeur sphérique de diamètre 6 mm a été insérée à 4 cm de la 

peau. Les signaux collectés sont post-traités et la réponse tumorale obtenue est de l ordre de 2. 10
-5

 

V. 

Dans [15], une antenne Vivaldi a été utilisée dans deux configurations différentes, configuration 

mono-statique (une seule antenne est utilisée pour l émission et la réception) et configuration bi-

statique (deux antennes utilisées une pour l émission et l autre pour la réception). Le balayage du 

sein se fait d une façon mécanique où les antennes sont placées à une distance de 3 cm de la peau. 

Pour la configuration bi-statique l espacement inter antenne est de l ordre de 

sphérique de rayon 5 mm a été insérée à 2,5 cm de la peau. Après le traitement des signaux reçus 

la réponse tumorale obtenue est de l ordre de 2.10
-4 

V. 

Basée sur cette bibliographie, une étude dans le domaine temporel a été faite, en utilisant deux 

configurations d antennes : une configuration mono-statique et une autre bi-statique.  

Dans la configuration mono-statique, une seule antenne TX a été utilisée pour la transmission et la 

réception pour balayer le sein, l antenne est mise en contact direct avec le modèle du sein normal, 

le signal existant sur le port 1 qui est réfléchi ou rétrodiffusé à partir des différentes couches est 

récupéré et sera utilisé comme signal de référence ou de calibration afin d extraire la réponse de la 

tumeur dans le cas du sein malin. 

Dans la configuration bi-statique deux antennes sont utilisées, une pour la transmission TX et une 

autre pour la réception RX Le signal est transmis par l'émetteur TX puis diffusé vers le modèle du 

sein. Le signal diffusé est ensuite reçu par le récepteur RX. Le signal sur le port2 de l antenne RX 

sans tumeur a été collecté, et utilisé comme un signal de référence (Sréf) pour calibrer les signaux, 

éliminer les réflexions de la peau et les autres réflexions, afin d extraire la réponse seule de la 

tumeur. 

La source d excitation utilisée dans les deux études est l impulsion Gaussienne différentielle. 

III.1  Impulsion Gaussienne différentielle (GD) 

 

Les caractéristiques temporelles et fréquentielles du signal d'excitation sont très importantes pour 

l imagerie micro-onde. Tout d'abord, l'impulsion doit occuper une plage de fréquences 
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suffisamment large pour optimiser la résolution de l'image (en d autres termes la largeur de 

l'impulsion doit être minimisée). Par ailleurs, l'énergie de l'impulsion rayonnée devra être 

suffisante pour se propager vers la tumeur et revenir avec un niveau suffisant tout en respectant les 

règles de sécurité en vigueur [7][17][18].  

L'utilisation des signaux dans le domaine temporel permet l'identification de la réponse des 

différents tissus (réponses de la peau et de la tumeur) dans la séquence temporelle.  

Plusieurs types d'impulsions ont été considérés pour une utilisation dans les systèmes ULB micro-

onde pour la détection du cancer du sein. Le signal d'excitation le plus couramment utilisé est une 

impulsion gaussienne [19][4]. Cette impulsion est obtenue en utilisant une fréquence porteuse fc 

modulée par la fonction dérivée de la gaussienne. Son spectre est en accord avec la bande de 

fréquences de l antenne UWB (pas de puissance en basses fréquences), l équation est la suivante 

[6] : 

YDG (t) = sin c ).  .      (2) 

La figure 2 montre la forme temporelle de cette impulsion Gaussienne Différentielle.  

En effet, cette impulsion a une fréquence centrale élevée qui permet seulement une capacité de 

pénétration modeste dans les tissus du sein, une bonne résolution spatiale, et une valeur d'écart de 

haut niveau. Ces propriétés vont réduire la sensibilité au fouillis (contribution des différents bruits) 

et donc faciliteront la reconstruction d image avec un bon compromis entre résolution spatiale et 

contraste. 

 
 

Figure 2. Source d excitation utilisée dans le domaine temporel. 
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Plusieurs travaux de recherche [8][6] ont été menés dans ce domaine et montrent que cette 

impulsion gaussienne semble être la plus appropriée dans le contexte de notre étude.  

Apres avoir étudié le phénomène de propagation de l onde dans le milieu avec pertes, deux études 

ont été réalisées dans le domaine temporel et sont présentées dans la partie suivante : mono-

statique et bi-statiques. 

IV.  Etude dans le domaine temporel 

 

L antenne utilisée dans cette étude est l antenne BAVA déjà présentée dans le chapitre précédent 

(figure 3(a)). La propriété de rayonnement directif (lobe étroit) de cette antenne garantit non 

seulement qu une quantité suffisante d'énergie pénètre dans le fantôme (figure 1(b)) mais réduit 

également la zone d'illumination, ce qui augmente la résolution de l'image micro-onde.  

  

(a)                                                                   (b) 

 

Figure 3. (a) Antenne Vivaldi conçue, (b) Distribution du champ électrique à l intérieur du modèle pour f=4 

GHz. 

                          

Dans les deux études, les antennes ont été mises en contact direct avec le modèle fantôme et le 

signal d excitation utilisé est l impulsion gaussienne définie précédemment. 
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IV.1 Configuration mono-statique 

IV.1.1 Modèle du sein normal 

 

Dans cette configuration, une seule antenne TX a été utilisée pour la transmission et la réception 

pour balayer le sein, l antenne est mise en contact direct avec le modèle du sein normal, les 

dimensions du modèle sont 15cmx15cmx3,6 cm comme illustré à la figure 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 4. Configuration mono-statique. 

 

Le but de cette étude est de récupérer le signal existant sur le port 1 qui est réfléchi ou rétrodiffusé 

à partir des différentes couches. Le signal présenté dans la figure 5 sera utilisé comme signal de 

référence car il contient les réflexions de la peau et d autres couches et sera nommé par la suite 

Sréf. 

 

Figure 5. Signal sur le port 1 dans le cas du sein normal. 
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Le signal acquis sur le port 1 a été utilisé comme signal de référence ou de calibration afin 

d extraire la réponse de la tumeur dans le cas du sein malin. Pour cela, il est important de bien 

définir le modèle du sein contenant une tumeur. On l appellera par la suite : modèle du sein malin. 

IV.1.2 Modèle du sein malin 

  

Afin d étudier l interaction des ondes électromagnétiques avec la tumeur qui présente une 

permittivité diélectrique différente de celle de la couche où elle était insérée et d extraire sa 

réponse en récupérant le signal réfléchi existant sur le port 1, une tumeur de forme cubique a été 

insérée dans la graisse puis dans les tissus glandulaires. La taille de la tumeur modélisée est 

déterminée par divers facteurs et doit être soigneusement choisie. Tout d'abord, étant donné que la 

technique d'imagerie micro-onde est proposée comme une approche complémentaire de la 

mammographie à utiliser dans les campagnes de dépistage, la détection précoce est la cible. La 

taille d'une tumeur à un stade précoce peut être définie par référence à la pratique actuelle en 

mammographie. De manière générale, la sensibilité de la mammographie pour la détection du 

cancer du sein dépend beaucoup de la densité du tissu mammaire, et elle peut détecter des tumeurs 

de taille médiane de 1 cm à 1,5 cm. Ainsi, des études ont montré que des tumeurs de 5 mm étaient 

détectées dans environ 40% des cas, et que la taille médiane à laquelle les tumeurs sont 

opérationnellement détectables par mammographie est d'environ 7 mm [20]. Sur la base de ces 

études, la limite supérieure pour la détection précoce (dans le sens de plus précoce qu avec les 

moyens classiques telle que la mammographie) peut être fixée à environ 5 mm. Ainsi, l intérêt de 

développer un système hyperfréquence UWB est évident pour des cibles de moins de 5 mm [20]. 

Cependant, pour valider notre approche, la performance de notre système sera dans un premier 

temps étudiée pour une tumeur cubique d arête 8 mm dans 2 cas de figure différents : au milieu du 

modèle du sein, dans la graisse tout d abord puis dans les tissus glandulaires. 

IV.1.2.1  Tumeur dans la graisse 

 

La tumeur a été insérée dans la couche de graisse (figure 6(a)) tout d abord et l antenne a été mise 

juste au-dessus du centre de la tumeur. Pour cette configuration, on a travaillé sur le cas favorable 

correspondant pour les propriétés diélectriques des tissus glandulaires à la valeur la plus faible , 
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décrite selon le modèle de Debye [21] et interpolée sous CST (Glandular Low) et la plus grande 

valeur (Glandular High) est sélectionnée pour caractériser la tumeur, afin d avoir un bon contraste 

entre les permittivités (figure 6(b)). 

 

(a)                                                                                                    (b)                                                                                                

 

Figure 6.  (a) Modèle du sein avec tumeur, (b) Permittivité diélectrique des tissus glandulaires et celle de la 

tumeur. 

La figure 7 montre le signal reçu (Sréc) sur le port 1 après avoir inséré la tumeur. 

 

Figure 7. Signaux sur le port1 sans et avec tumeur. 
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Comme le montre la figure 7, les différents signaux reçus sur le port 1 ont des profils très 

similaires et la réponse de la tumeur est très faible et masquée en raison de la plus grande quantité 

d'énergie réfléchie par la peau et les autres interfaces entre les couches («fouillis»). 

Pour cela il est nécessaire « d éliminer » ces signaux afin d extraire la réponse de la tumeur. 

Afin de supprimer ces signaux, une procédure de calibration est effectuée. Elle consiste à 

soustraire le signal émis des signaux reçus. Le signal de calibration est acquis en transmettant et en 

enregistrant les formes d'onde avant l insertion de la tumeur. Outre la réflexion de l'antenne 

incidente, cette procédure élimine également les réflexions dues aux autres couches. 

La méthode la plus utilisée [22] pour valider l efficacité de ce type de capteur ULB microonde 

consiste à soustraire le signal reçu (Sréc) du signal de référence (Sréf) pour obtenir le signal 

réfléchi de la tumeur.  

        Stumeur= Sréc - Sréf   (3) 

Lors de cette procédure de calibration, il faut tenir compte du délai de propagation qui est 

représenté par un décalage temporel du signal. Pour cela les deux signaux Sréc et Sréf sont ajustés 

dans le temps avant d être soustraits afin d extraire la réponse tumorale. 

La figure 8 montre la réponse de la tumeur après l élimination de signaux réfléchis (calibration). 

 

 

Figure 8. Réponse de la tumeur (tumeur dans la graisse). 
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Après l élimination des réflexions, une réponse tumorale nette a été obtenue avec une amplitude 

maximale de 15.10
-2

 V. Ce niveau d'amplitude est bien plus élevé que dans les travaux précédents 

présentés dans [14] qui utilisent une antenne Bowtie en contact direct avec la peau avec une 

réponse tumorale maximale d'environ 2.10
-5

 V.  

Dans un deuxième temps, pour fournir une comparaison de la sensibilité des tissus cancéreux et 

sains à l'impulsion émise par l antenne, l antenne a été placée à une distance 1 cm à partir du 

centre de la tumeur (figure 9).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Configuration mono-statique, l antenne est placée à 1 cm du centre de la tumeur. 

La figure 10 montre la réponse tumorale lorsque l antenne a été placée à 1 cm du centre de la 

tumeur (courbe rouge). 

 

Figure 10. Réponse tumorale lorsque l antenne TX est  placée à 1 cm du centre de la tumeur. 
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Comme le montre la figure 10, la réponse tumorale la plus forte peut être reçue lorsque l'antenne se 

rapproche de la tumeur. 

IV.1.2.2  Tumeur dans les tissus glandulaires  

!

La tumeur est maintenant insérée dans les tissus glandulaires, juste au- dessous de l antenne TX à 

2 cm de la surface de la peau (figure 11 (a)). A noter que cette configuration est statistiquement 

bien plus fréquente que le cas précédemment étudié.!

!

!

!

!

!

!

!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!

!

!

Figure 11.  Tumeur dans les tissus glandulaires. 

La figure 12 montre le signal reçu (Sréc) sur le port 1 après avoir inséré la tumeur dans les tissus 

glandulaires. 
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Figure 12.  Signaux sur le port1 sans et avec tumeur dans les tissus glandulaires. 
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La différence entre ces deux signaux est représentée sur la figure 13. 

!!

 

Figure 13.  Réponse de la tumeur dans les tissus glandulaires.!

 

Lorsque la tumeur est insérée dans les tissus glandulaires, les résultats (figure 13) montrent fort 

logiquement que l amplitude du signal due à la tumeur est plus faible que dans la configuration 
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atténuation des tissus pendant la propagation des ondes. 
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une vitesse de commutation très élevée pour que l antenne commute de la transmission vers la 

réception dans une durée très petite. En plus cette configuration n est pas pratique pour tenter 

d isoler un signal pour calibrer le système. 

Pour cela une étude bi-statique a été menée en utilisant deux antennes, une pour la transmission 

(TX) et l autre pour la réception (RX). 
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IV.2 Configuration bi-statique   

 

Le signal est transmis par l'émetteur (TX) puis diffusé vers le modèle du sein. Une partie du signal 

rétrodiffusé est alors reçu par le récepteur (RX). 

Puisque deux antennes sont utilisées, il est nécessaire de diminuer le couplage mutuel direct inter-

antennes, qui peut être fait entre autres, en ajustant la distance qui les sépare. 

Selon [23], cette distance doit être supérieure à , soit dans notre cas une distance supérieure à 5 

cm, ce qui n est pas réaliste dans notre cas. En effet, pour une meilleure détection de la tumeur, les 

deux antennes doivent être très proches physiquement (au-dessus du centre de la tumeur) mais bien 

isolées entre-elles. Il faut donc que le paramètre de transmission inter-antennes S21 soit le plus 

faible possible. 

La figure 14(a) montre une configuration bi-statique des deux antennes dont l espacement entre les 

axes est de 1 cm et l espacement inter-antennes est de 3 mm. 

 

                                                 

       (a)                                                                                  (b) 

                  

Figure 14. (a) Configuration d antennes bi-statique, (b) réponses S11 et S21 des antennes. 

La transmission inter-antenne S21 (figure 14 (b)) est assez élevée et due au couplage mutuel direct 

inter-antennes. Pour réduire ce couplage on a isolé les deux antennes en les plaçant dans des 

cavités (figure 15(a)) ce qui permet de les blinder vis-à-vis de l extérieur et de réduire le couplage 

inter-antennes. Après plusieurs simulations et optimisations, l espacement antenne-cavité a été fixé 

TX RX 
1 cm  

3 mm 
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à 1mm et l espacement inter-antenne après la mise en cavité est également de 1mm.!!La figure 

15(b) représente les réponses S11 et S21 des antennes avant et après la mise en cavité.!

 

 

 

 

 

 

 

(a) 

         

(b) 

Figure 15.  (a) Configuration bi-statique, antennes à l intérieur des cavités, (b) Réponses des paramètres S11 et 

S21 sans et avec cavité.!

On constate que la mise des antennes en cavité ne dégrade pas beaucoup le paramètre S11, et 

améliore de plus de 10 dB l isolation inter-antenne tout en autorisant un très petit espacement 

entre-elles pour une meilleure détection de la tumeur. 
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La figure 16 montre la distribution du champ E sans et avec cavités à 5 GHz, 8 GHz et 10 GHz 

respectivement, dans un plan perpendiculaire à celui du système antenne-fantôme. 

Figure 16. Distribution du champ E sans et avec cavités dans un plan perpendiculaire aux antennes TX-RX. 

 

Comme le montre la figure 16, le placement des antennes à l intérieur des cavités réduit le 

rayonnement à l extérieur et aide à blinder et isoler les deux antennes ce qui permet de réduire le 

couplage mutuel inter-antennes. De plus, il nous permet d obtenir une distribution du champ E 

légèrement plus directive à l intérieur du fantôme. Evidemment, ce blindage est flottant, c est-à-

dire qu il n y a pas de connexion entre les boitiers et les plans de masse et connecteurs des 

antennes BAVA : un écart de 1mm étant systématiquement introduit pour garantir cette isolation.  

Ainsi, pour l étude bi-statique, nous allons isoler les deux antennes TX et RX et comme 

précédemment la tumeur sera insérée dans la couche des tissus adipeux et ensuite dans les tissus 

F = 5 GHz 

Champ E dans un plan perpendiculaire aux antennes TX-RX sans cavités 
 

F = 8 GHz 

F = 5 GHz F = 8 GHz F = 10 

GHz 

Champ E dans un plan perpendiculaire aux antennes TX-RX avec cavités  
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glandulaires. Une étude sur la sensibilité latérale est proposée également : tumeur au-dessous de 

TX et tumeur à une distance 1 cm de TX.!

IV.2.1 Tumeur insérée dans la graisse au-dessous de TX 

 

Pour cette configuration, à nouveau une tumeur de dimensions 8x8x8mm
3 

a été insérée dans la 

graisse à 0.4 mm de la peau juste au-dessous de l antenne TX (figure 17(a)).  

Tout d abord on a collecté le signal sur le port2 de l antenne RX sans tumeur, ce signal a été utilisé 

comme un signal de référence (Sréf) pour calibrer les signaux, éliminer les réflexions de la peau et 

les autres réflexions, afin d extraire la réponse seule de la tumeur. 

Le signal récupéré sur le port2 sans et avec tumeur est représenté sur la figure 17(b). 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !
(a)                                                                    (b)!

 
Figure 17. (a) Tumeur au-dessous de TX dans la graisse, (b) Signal sur le port2 de RX. 

 

Comme le montre la figure 17, les signaux reçus sur le port 2 ont des profils très similaires et la 

réponse de la tumeur est faible mais semble, à priori, moins « masquée » par les autres réflexions 

que dans le cas mono-statique. 

Il y a plusieurs contributions aux signaux enregistrés de l'environnement physique. Comme cela a 

été mentionné ci-dessus, l impulsion provenant de l antenne d'émission se propagent directement à 

l antenne de réception. Ces impulsions "directes" sont supprimées en utilisant une approche 

d'imagerie différentielle : les signaux précédemment enregistrés sont soustraits des données 

nouvellement acquises. Les impulsions directes ne sont que faiblement liées à la réponse tumorale, 
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elles peuvent donc être soustraites directement dans le domaine temporel. Cette procédure de 

soustraction est appelée "calibration". Comme précédemment, les réflexions de la peau et des 

différentes couches peuvent être soustraites aussi pendant la procédure de calibration.  

IV.2.2 Calibration 

 

Le signal d'intérêt (une réflexion provenant d'une éventuelle tumeur) est enfoui dans des réflexions 

(«fouillis») provenant de différentes couches du modèle fantôme du sein. 

Afin de supprimer l'impulsion directe, les signaux de base précédemment enregistrés Sréf (c'est-à-

dire les signaux enregistrés sans que la tumeur ne soit insérée dans le fantôme) sont soustraits (4) 

des signaux collectés après l insertion de la tumeur Sréc. 

       Stumeur= Sréc - Sréf   (4) 

L'élimination des réflexions dues à la peau et aux autres interfaces diélectriques du modèle de sein 

est une partie essentielle du prétraitement du signal dans le domaine temporel pour la détection du 

cancer. 

La figure 18 présente la réponse de la tumeur après l élimination des réféxions. 

 

 
 

Figure 18. Réponse de la tumeur au-dessous de TX. 

 

L amplitude de la réponse tumorale est de l ordre de 3.10
-2 

V. Cette valeur est bien plus grande que 

celles relevées dans des publications récentes pour la même application et dans lesquelles 

l antenne est placée à distance du sein. Ainsi, dans [12] l amplitude est de l ordre de 10
-5 

V  tandis 
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que dans [14] on trouve qu elle est de l ordre de 10
-8 

V. Cela permet de valider à un premier niveau 

l efficacité du système proposé ici, i.e. 2 antennes BAVA blindées et optimisées pour un usage où 

les antennes sont en contact direct avec le corps humain. 

IV.2.3  TX à une distance 1 cm de la tumeur 

 

Dans cette configuration, l antenne TX a été décalée à une distance 1 cm du centre de la tumeur 

insérée dans la graisse (figure 19) afin d étudier la réponse tumorale récupérée sur le port 2 

(antenne TX).  

 

 

 

!

!

!

!

!

!

!

!

Figure 19. Configuration bi-statique pour l antenne TX décalée à 1 cm du centre de la tumeur.!

La figure 20 montre la réponse lorsque l antenne TX a été mise à 1 cm du centre de la tumeur. 

!!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Figure 20.  Comparaison des réponses de la tumeur pour un décalage d 1 cm. 
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Logiquement, l amplitude de la réponse tumorale lorsque l antenne TX a été placée à 1 cm du 

centre de la tumeur est inférieure de celle obtenue lorsque TX a été placée juste au-dessus de la 

tumeur. 

IV.2.4 Tumeur insérée dans les tissus glandulaires au-dessous de TX 

 

Pour se rapprocher d une configuration plus réaliste et pour valider le fonctionnement du système 

antennes-cavités-fantôme, la tumeur a été insérée dans les tissus glandulaires à 2.5 cm de la peau. 

La figure 21 montre la réponse tumorale dans les tissus glandulaires. 

 

 
Figure 21. Réponse de la tumeur insérée dans les tissus glandulaires au-dessous de TX. 

 

Comme le montre la figure 21, la réponse de la tumeur dans cette configuration a une amplitude de 

l ordre 1,8.10
-3 

V, fort logiquement inférieure à celle obtenue lorsque la tumeur a été insérée dans 

la graisse (3.10
-2 

V). Comparée aux résultats que l on trouve dans la littérature [12][14](10
-8

 V, 10
-

5
 V), cette valeur est intéressante. Ces résultats sont cohérents comparés à ceux établis dans [3] : 

i.e. l'atténuation moyenne des tissus mammaires est inférieure à 4 dB / cm jusqu'à 10 GHz ce qui 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-2

-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1

1.5

2
x 10

-3

Temps (ns)

A
m

p
li

tu
d

e 
(V

)

 

 

Tumeur au dessous de TX dans les tissus glandulaires



Chapitre IV : Etudes mono-statique et bi-stati -onde du sein dans le 
domaine temporel!

 

158 

 

permet aux signaux micro-onde de pénétrer dans les tissus jusqu'à 10 cm de la surface de la peau, 

et de fournir  à priori une rétrodiffusion encore détectable à la surface du sein. 

Le tableau 2 montre une comparaison entre les résultats obtenus de notre étude et d'autres résultats 

pour la même application. 

 

  
Tableau 2.  Comparaison entre différentes études pour la même application. 

 

Les résultats obtenus dans les deux études mono-statique et bi-statique montrent que l'énergie 

réfléchie augmente lorsque l'antenne se rapproche de la tumeur ; sinon, l'énergie réfléchie est 

réduite lorsque l'antenne s'éloigne de la tumeur avec un pas de balayage à partir de 1 cm.  

Etude Configuration d antennes et 

distance du modèle 

 Propriétés des tissus sains et 

malins 

 

Taille et position de la 

tumeur  

Amplitude de la 

réponse 

tumorale (V) 

Notre étude  - Configuration Bi-statique : 

Tx-RX, antennes BAVA 

- En contact direct avec la 

peau 

/4.8,#! 9!3'43'(5:5)!.()3#')(;#)!

.5<(-(#)! )#,4-! , 5=%$:(4-! .#!

.()3#')(4-!.#!>#?@#A!

!>#! 3#'1(::(;(:5)! 14@#--#)!B!!

!34%'! ,#)! :())%)!)$(-)!#:!!

!34%'!,$!:%1#%'!

 

Tumeur cubique de 

dimensions 8*8*8 mm3 

insérée à 0.4 cm sous la 

peau 

3*10-2 

Notre étude  - Configuration Bi-statique : 

Tx-RX, antennes BAVA 

- En contact direct avec la 

peau 

/4.8,#! 9!3'43'(5:5)!.()3#')(;#)!

.5<(-(#)! )#,4-! , 5=%$:(4-! .#!

.()3#')(4-!.#!>#?@#A!

!>#! 3#'1(::(;(:5)! 14@#--#)!B!!

!34%'! ,#)! :())%)!)$(-)!#:!!

!34%'!,$!:%1#%'!

 

Tumeur cubique de 

dimensions 8*8*8 mm3 

insérée à 2 cm sous la 

peau  

1,8*10-3 

Ref [24] - Réseau d antennes (12 

éléments). 

Les antennes entourent le 

sein- en présence du liquide 

d adaptation  

/4.8,#!9!3'43'(5:5)!04-):$-:#)!B!

"4%'! ,#)! :())%)! -4'1$%7!

!#:!34%'!,#)! :())%)!

1$,(-) A!

Tumeur circulaire de 

diamètre 4 mm insérée   

1 à 5 cm sous la peau 

5*10-4 

Ref [14] - Configuration Mono-

statique antenne Bow-tie  

- En contact direct avec la 

peau 

/4.8,#!9!3'43'(5:5)!04-):$-:#)!B!

"4%'! ,#)! :())%)!-4'1$%7! !

#:! 34%'! ,#)! :())%)! 1$,(-)!

 

Tumeur circulaire de 

diamètre 6 mm insérée 

à 3 cm sous la peau. 

 

2*10-5 

Ref [12] - Réseau d antennes (9 

éléments). 

- En contact direct avec la 

peau 

/4.8,#! 9!3'43'(5:5)!.()3#')(;#)!

.5<(-(#)! )#,4-! , 5=%$:(4-! .#!

.()3#')(4-! .#! >#?@#! .4-:! ,#)!

3#'1(::(;(:5)!14@#--#)!)4-:!-4-!

)350(<(5#)! 

Tumeur circulaire de 

diamètre 2 mm insérée 

à 4 cm sous la peau. 

 

6*10-8 
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En effet, les résultats obtenus valident l approche utilisée, qui est la détection tumorale par voie 

temporelle. La partie traitement du signal nécessite une procédure de calibration efficace afin 

d extraire la réponse de la tumeur et d éliminer les fouillis ou l utilisation des algorithmes 

efficaces de traitement.   

Le principe qui a été utilisé dans l étude temporel constitue la base pour créer les images micro-

onde permettant d indiquer la position de la tumeur. 

L étape suivante de l étude consiste à reconstituer une image du sein malin après l analyse des 

différents résultats obtenus 

V. Imagerie micro-onde 

 

La caractéristique principale de cette technique est l'utilisation des propriétés diélectriques des 

tissus mammaires pour représenter le contraste entre les tissus cancéreux et les tissus sains. 

Lorsque le signal électromagnétique illumine les tissus mammaires, une partie du signal est 

absorbé et l autre partie est rétrodiffusée. Cette diffusion est utilisée pour former une image 

semblable à une carte afin de distinguer la position des fortes réflexions. La détection des tumeurs 

à l aide de l imagerie micro-onde ne cherche pas à recréer les propriétés diélectriques 

(contrairement à la tomographie) du sein mais se concentre sur la détection et la focalisation de 

l'existence d'une forte réflexion. 

L'idée est que lorsqu'une tumeur est présente à un point particulier, les impulsions réfléchies par ce 

diffuseur sont additionnées en phase, ce qui se traduit par un pic d'énergie plus élevé. Quand 

aucune tumeur n'est présente, les pics qui pourraient provenir d'autres endroits ne sont pas en 

phase, ce qui étend leur énergie le long de la forme d'onde résultante et il n'y a pas de forte 

impulsion. La carte des pics de formes d'ondes résultants fournit l'image de la puissance diffusée à 

l'intérieur du sein, ce qui met potentiellement en évidence la présence de tumeurs. 

 

V.1 Scénario considéré 

 

Le scénario privilégié ici est celui d une patiente en position allongée sur le dos. Dans cette 

configuration, la surface du sein peut être considérée comme plane. Les deux antennes peuvent 
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alors être placées sur la surface de la poitrine et utilisées pour le dépistage du sein comme dans 

l étude bi-statique considérée précédemment : une antenne TX pour la transmission et une autre 

RX pour la récupération des signaux rétrodiffusés. 

Le sein est divis!"#$"%&'()#'*("+,$#("(#&,$"'$"-'./*)&&.0#"%#*1#22.$2"'$"3.&.4.0#"/#"&."('*5.6#"

%.*" &#" (4(271#".$2#$$.)*#"89:;9. L antenne TX est excitée pour 84 positions différentes dans 

une grille couvrant une surface de 140 mm x140 mm comme le montre la figure 22. On a 14 points 

de mesure par ligne, repetés 3 fois et de même par colonne, ce qui constitue bien les 84 positions 

differentes. la distance entre deux positions consecutives par ligne et par colonne est de 1 cm. En 

effet, nos études précédentes ont montré que ce pas était suffisant pour répérer une tumeur de 

8x8x8mm
3
. Le balayage du sein se fait selon x et y et la tumeur a été insérée au centre du modèle, 

d abord dans la graisse puis dans les tissus glandulaires. 

Pour chaque couple de position (x,y), les signaux rétrodiffusés (Nxy) du modèle du sein normal 

(sans tumeur) ont été collectés sur le port 2 du système antennaire.  

Ensuite, les signaux rétrodiffusés (Mxy) du modèle du sein malin pour les 2 configurations 

(tumeur dans la graisse, puis dans les tissus glandulaires). 

                                                                                                                                 

Figure 22. Positions d antennes dans le scénario considéré pour balayer le modèle fantôme du sein."

L étape suivante à consister à mettre au point un programme sous Matlab pour essayer de 

reconstruire l image du sein malin en 2 dimensions.  

RX TX 
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Tissus glandulaires 
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V.2 Calibration  

 

Comme précédemment, le processus de calibration a été de soustraire la réponse obtenue sans 

tumeur (Nxy) à celle avec tumeur (Mxy) pour supprimer les signaux indésirables (réflexions dues 

à la peau et aux autres couches) et ajuster le temps en prenant en considération le délai de 

propagation afin que nous puissions obtenir la réponse de la tumeur. Cette soustraction doit 

permettre de faire apparaître un pic plus élevé à l'emplacement de la tumeur. Après calibration, le 

signal obtenu (Txy) contient la réponse temporelle liée seulement à la tumeur. 

Txy= Nxy-Mxy 

 

Les signaux traités Txy seront ensuite utilisés pour cartographier les zones des valeurs d'intensité 

maximale (pixel) dans chaque position pour la formation de l'image. 

Les valeurs de pixels sont rangées dans une matrice et ont été traitées sous Matlab  

La figure 23 montre l organigramme du processus utilisé pour créer l image du sein. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23. Organigramme du processus de traitement de signaux pour la reconstruction d image. 

Récupérer les signaux sur le 
port 2 sans tumeur pour les 84 
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V.3  Image reconstruite du sein malin avec tumeur dans la graisse  

 

Pour une tumeur insérée dans les tissus adipeux à 0,4 cm de la peau, la valeur maximale de chaque 

réponse a été considérée comme valeur d intensité (pixel) afin de reconstruire l image à partir des 

84 réponses (signaux différentiels calibrés). 

La valeur maximale a été obtenue lorsque la tumeur était juste au-dessous du système TX-RX et 

vaut 0.03 V, puis on observe que lorsque le système s éloigne du centre de la tumeur, cette valeur 

diminue. 

Dans notre étude, la tumeur a été insérée au centre de la couche de graisse qui a comme 

coordonnées en 2D (x=0,y=0). 

La figure 24 montre l image reconstruite à partir des données récupérées. 

 

Figure 24. Image reconstruite pour tumeur insérée dans la graisse. 

 

On voit que l image obtenue contient un pic d énergie au centre de l espace considéré au départ de 

l étude, qui correspond bien à la position de la tumeur.  

V.3.1 Image reconstruite du sein malin avec tumeur dans les tissus glandulaires 

 

De même, une autre image a été reconstruite qui correspond aux données récupérées lorsque la 

tumeur est insérée dans les tissus glandulaires à 2.5 cm de la peau. L amplitude maximale 

récupérée est 2.10
-3 

V. 
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La même démarche est entreprise à partir de l analyse des 84 résultats de simulation sous CST et 

avec le même principe de cartographie. La tumeur est toujours considérée au centre de l espace de 

dimensions 140 mm x 140 mm.  

La figure 25 montre l image ainsi reconstruite. 

!
 

Figure 25.  Image reconstruite pour tumeur insérée dans les tissus glandulaires. 

! !

L image micro-onde ainsi créée montre que la tumeur peut être localisée dans la position correcte 

(0,0), pour laquelle on voit que l intensité maximale est égale à celle obtenue lors de l étude 

temporelle (2.10
-3

 V) lorsque la tumeur a été insérée dans les tissus glandulaires. 

Encore une fois, la démarche est validée car on retrouve la position de la tumeur. Cette étude est 

une première approche théorique et qui ne peut être appliquée telle quelle pour des essais pratiques 

in-vivo. En effet, il n est pas réaliste de réaliser une telle calibration sans tumeur en pratique. Il 

conviendrait donc de développer un algorithme spécifique post-traitant l ensemble des données 

collectées pour établir une cartographie. Notre démarche et cette partie « imagerie » permet 

toutefois de valider la démarche et le système d antennes BAVA blindées et optimisées pour une 

utilisation directe en contact de la peau. Les délais importants de mise en place et d acceptation 

d un comité d éthique ne nous ont pas permis de réaliser des mesures ex-vivo pour valider 

expérimentalement le capteur et l approche proposée. 

 

 

 

x(cm)

y
(c

m
)

Image reconstruite - Tumeur dans les tissus glandulaires

 

 

-6 -4 -2 0 2 4 6

-6

-4

-2

0

2

4

6

2

4

6

8

10

12

14

16

18

x 10
-4



Chapitre IV : Etudes mono-statique et bi-stati -onde du sein dans le 
domaine temporel!

 

164 

 

VI. Conclusion 

 

Dans ce chapitre, une étude dans le domaine temporel a été faite en utilisant l antenne BAVA  

ULB directive présentée dans le chapitre précédent. Dans la première partie, sont présentés les 

résultats de simulation de l étude faite dans le domaine temporel en utilisant deux configurations 

d antennes : la première est la configuration mono-statique (une seule antenne TX) et la 

configuration bi-statique (deux antennes ont été utilisées, une pour la transmission (TX) et l autre 

pour la réception (RX)) pour deux positions de la tumeur : tumeur dans la graisse et tumeur dans 

les tissus glandulaires. La mise en cavité de deux antennes TX et RX nous a permis, de réduire le 

couplage mutuel inter-antenne, de réduire le rayonnement à l extérieur du fantôme et d obtenir une 

distribution du champ E plus directive. 

Les résultats obtenus sont comparés aux résultats présentés dans des études pour la même 

application [12][14][24] et cette comparaison montre l efficacité du système développé puisqu une 

réponse tumorale de l ordre de 3.10
-2 

V a été obtenue lorsque la tumeur a été insérée dans la 

graisse à 0,4 cm de la peau et de l ordre de 2.10
-3

 V pour une tumeur insérée dans les tissus 

glandulaires à 2,5 cm de la peau. Ces valeurs se révèlent plus importantes que dans les études 

précédentes (de l ordre de 10
-8

, 10
-5

).  

Concernant l exploitation des résultats pour une mise en évidence visuelle de la tumeur, un 

balayage du sein a été effectué sur 84 positions différentes. Pour chacune d elle, le signal sur le 

port 2 a été récupéré, les signaux collectés ont été traités sous Matlab afin de reconstruire les 

images correspondantes. L analyse de celles-ci montre que l intensité maximale se présente bien 

aux positions où la tumeur est insérée. Ces résultats justifient la mise au point d un système 

antennaire dont l objectif a été de focaliser de manière directive le maximum d énergie dans le 

sein. 
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Conclusion Générale  

 

L'imagerie micro-ondes a reçu une attention particulière au cours des deux dernières décennies. 

Cet intérêt peut s expliquer principalement par l'avancement de la technologie RF et des 

techniques de numérisation et d acquisition de données. 

Dans le but de faire progresser le système d'imagerie micro-onde, la thèse a porté sur différentes 

approches (fréquentielle et temporelle) et présenté plusieurs contributions. 

En effet, les résultats de simulation et de mesure ont montré que le modèle à permittivité et 

conductivité constantes pour les différentes couches constitutives du sein, toujours largement 

utilisé dans de nombreuses publications, n était pas assez représentatif, et que la concordance 

mesure/simulation est améliorée en prenant en compte les caractéristiques dispersives des tissus. 

Les résultats de simulation et de mesure montrent la limitation de l approche proposée quant à la 

détection tumorale par mesure directe du décalage fréquentiel. Nous avons ainsi montré que la 

signature fréquentielle de la tumeur était masquée par l hétérogénéité naturelle du sein. A noter 

cependant qu elle a permis de mettre en évidence la présence d un kyste, confirmé par 

l échographie.  

Suite à la limitation démontrée de l approche fréquentielle, il s est avéré indispensable de passer 

à la conception d antennes ULB (Ultra Large Bande) en contact direct avec le fantôme pour 

étudier la possibilité de détection tumorale à partir d impulsion temporelle. 

Ensuite, deux antennes ULB ont été conçues, toujours pour un contact direct avec le modèle 

fantôme déjà élaboré : une antenne monopole ULB et une antenne Vivaldi équilibrée (BAVA).   

L étude de la distribution du champ électrique dans un plan perpendiculaire à celui du système 

(antenne-modèle) a démontré que la plupart de l énergie rayonnée par l antenne est réfléchie vers 

l arrière. Ainsi, pour concentrer le champ dans la direction du modèle fantôme et pour le 

maximiser, l antenne monopole a été mise dans une cavité rectangulaire dont les dimensions ont 

été aussi optimisées. Le placement de l antenne dans la cavité n a que peu d influence sur la 

réponse fréquentielle (S11) de l antenne, mais il nous a permis d améliorer la concentration du 

champ à l intérieur du modèle. Les résultats montrent que le champ s est concentré dans le 

modèle mais reste faible dans les couches profondes, ce qui diminue la probabilité de détecter 

une éventuelle tumeur quand elle est présente dans ces couches. Cette démarche nous a amené à 

conclure qu il était nécessaire de concevoir une antenne plus directive pour à la fois maximiser la 
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pénétration de l onde vers le sein mais aussi pour avoir un « faisceau » de détection plus étroit la 

conception d une antenne directive BAVA (Balanced Antipodal Vivaldi Antenna) ULB a été 

donc proposée en étant toujours optimisée pour un contact direct avec le modèle fantôme. La 

distribution du champ électrique à l intérieur du modèle fantôme en utilisant la BAVA a été 

comparée à celle du monopole, cette comparaison a validé notre choix et a montré que 

l utilisation du BAVA permet d obtenir une distribution plus profonde et plus directive, ce qui 

augmente la possibilité de détecter une tumeur et de la localiser.  

Une étude dans le domaine temporel a été faite en utilisant l antenne BAVA ULB directive. 

L étude dans le domaine temporel a été réalisée en utilisant deux configurations d antennes : la 

première est la configuration mono-statique (une seule antenne TX a été utilisée) et la 

configuration bi-statique (deux antennes ont été utilisées une pour la transmission (TX) et l autre 

pour la réception (RX)) pour deux positions de la tumeur : tumeur dans la graisse et tumeur dans 

les tissus glandulaires. Les deux antennes TX et RX ont été également mises en cavités car cela 

nous a permis d augmenter l isolation inter-antennes, et donc de réduire le couplage mutuel 

inter-antenne, de réduire le rayonnement à l extérieur du fantôme et d obtenir une distribution du 

champ électromagnétique plus directive. 

Les résultats obtenus ont été comparés à ceux de l état de l art issus d études portant sur le même 

type d application : cette comparaison montre l efficacité de notre système puisqu une réponse 

tumorale de l ordre de 3.10
-2 

V est obtenue lorsque la tumeur est insérée dans la graisse à 0,4 cm 

de la peau et de l ordre de 2.10
-3

 lorsque la tumeur est insérée dans les tissus glandulaires à 2,5 

cm de la peau. Cette valeur s avère être plus significative que celles issues des études 

précédentes (de l ordre de 10
-8

, 10
-5

).  

Pour obtenir l image du sein contenant une tumeur, un balayage horizontal et vertical a été 

effectué pour 84 positions différentes. A chaque position, le signal sur le port 2 a été récupéré, et 

les signaux collectés ont été traités sous Matlab afin de reconstruire les images correspondantes. 

L analyse des images ainsi reconstruites a montré que l intensité maximale est bien visible dans 

la position de la tumeur. 

En perspective de ce travail, il serait souhaitable d une part de réaliser ces antennes et d autre 

part, d avoir la possibilité de mener une nouvelle campagne de mesures sur des personnes 

atteintes de ce type de tumeurs. 
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Développement d antennes pour la détection de tumeurs cancéreuses dans le sein   

Mots clés : Tumeurs, modèle du sein, distribution de champ, maximisation d énergie, reconstruction d image 

Résumé : Le cancer du sein, l'une des principales 
causes de mortalité féminine dans le monde, peut 
être traité avec plus d efficacité s'il est détecté à un 
stade précoce. L'imagerie micro-ondes (MWI), 
technique émergente, apparait comme prometteuse 
pour compléter les méthodes de diagnostics 
actuelles. Elle est non-ionisante et potentiellement 
peu coûteuse, possédant ainsi des caractéristiques 
clés pour être un bon candidat pour la détection de 
masse et pour un dépistage fréquent. 
Cette thèse résume les résultats d'une recherche 

novatrice menée sur un système micro-onde visant 
au dépistage dans les tissus mammaires. 
Une première technique de détection fréquentielle 

directe est proposée en utilisant une antenne 
compacte HFA mise en cavité spécifiquement conçue 
pour une utilisation en contact direct avec le sein. Les 
résultats de simulations sont analysés et comparés à 
des mesures faites au CHRU à Brest, ce qui a permis 
de valider un modèle fantôme dispersif du sein mais 
aussi de mettre en évidence les limites de cette 1ère 
technique. 

Une 2ème approche ULB est proposée dans 
laquelle une étude de la distribution du champ 
électrique à l intérieur du modèle est menée pour 
deux types d antennes ULB dédiée à une utilisation 
en contact direct de la peau, un monopole et une 
Vivaldi directive, toutes deux insérées dans une 
cavité. Cette étude comparative a mis en évidence 
l'intérêt d utiliser une antenne directive pour cette 
application. 
Finalement, une étude élaborée dans le domaine 
temporel est menée en utilisant deux configurations 
d antennes, une configuration mono-statique et une 
autre bi-statique afin d étudier la possibilité de la 
détection tumorale et de la reconstruction d image. 
Cette étude permet de justifier la mise au point d un 
système antennaire dont l objectif est de focaliser le 
maximum d énergie dans le sein, notamment en 
concevant les antennes pour une utilisation en 
contact direct avec la peau pour augmenter la 
probabilité de la détection des tumeurs cancéreuses. 
 

 

Antennas design for cancerous tumors detection in the breast   

Keywords : Tumor, Breast model. Field distribution, energy maximization, image reconstruction 

Abstract :  Breast cancer, one of the primary causes 
of women mortality worldwide, can be effectively 
treated if detected at its early stage. Microwave 
Imaging (MWI), an emerging technique, promises to 
complement the currently used diagnostic modalities. 
It is safe, non-ionizing and potentially inexpensive, 
thus possessing key features to make it a good 
candidate for frequent and mass screenings. 
This thesis summarizes the results of an innovative 
research conducted on a microwave system for 
breast tissue screening. 
A first direct frequency detection technique is 
proposed using a compact HFA antenna inside 
cavity specifically designed for use in direct contact 
with the breast. The simulations results are analyzed 
and compared to measurements made at CHRU of 
Brest, which validated a dispersive breast phantom 
model and demonstrated the limits of this first 
technique. 
 

A second UWB approach is proposed in which a 
study of the electric field distribution inside the model 
is conducted for two types of UWB antennas 
dedicated to use in direct skin contact, a monopole 
and a directive Vivaldi, all two inserted into a cavity. 
This comparative study has highlighted the interest 
of using a directional antenna for this application. 
Finally, the thesis focuses on time domain study 
using two configurations of antennas, a single-static 
configuration and another bi-static to study the 
possibility of tumor detection and image 
reconstruction and justifying the development of an 
antenna system whose objective is to focus the 
maximum energy in the breast to increase the 
probability of detection. 
 
 
 
 
 
 


