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FSS surfaces sélectives en fréquence

WBAN  Wireless Body Area Network

EM électromagnétique

FCC Federal Communications Commission
ISM Industrial, Scientific and Medical bands
RF radiofréquence

HFSS simulateur de structure haute fréquence

PIFA planar inverted-F antenna.
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Introduction générale.

Au début des années 1960s, I’utilisation des dispositifs médicaux implantables a
commencé avec l'introduction des defibrillateurs implantables, qui ont ensuite connu un énorme
développement, atteignant aujourd'hui les glucométres, les pompes a insuline, les simulateurs de
cerveau profond et I'endoscopie [1]. L'antenne est un élément crucial pour ces dispositifs car il
joue un role important pour assurer le lien de communication entre le dispositif implanté a
I'intérieur du corps et le récepteur hors du corps. De nos jours, la réduction de la taille des
dispositifs médicaux implantables est devenue une nécessité, L'une des exigences est que I'antenne
doit étre suffisamment petite pour qu'elle soit sécurisée et inoffensive, tout en gardant ses
performances. Dans notre travail. L’antenne PIFA était I'une des solutions de ce probléme de
mniaturisation, il n'a pas été choisie arbitrairement, il fait I'objet d'une grande attention pour les
antennes implantables car elle est tres flexible dans sa conception et sa forme. Théoriqguement, un
PIFA peut résonner a un quart de longueur d'onde, il réduira donc la longueur du patch d'antenne
dans la moitié d'une antenne patch micro ruban ordinaire. De ses avantages aussi, sa petite
dimension, son poids léger, son profil bas et sa fabrication facile. C’est dans ce cadre que s’inscrit
notre travail, il s’agit de concevoir et d’étudier des antennes PIFA adaptées a des applications
biomédicales dans les trois bandes: (MedRadio, 402 — 405 MHz) et (ISM, 902,8 — 928 MHz et
(ISM, 2,4 — 2.5 GHz).

Le travail présenté dans ce mémoire est basée sur les applications de télémétrie avec
I'élément implanté a I'intérieur du corps humain, les antennes opérant a I'intérieur du corps soufrent
des fortes atténuations a cause du tissu biologique. Le but de notre travail est I’amélioration des
performances d'une antenne implantable PIFA en utilisant les Surfaces Sélectives en Fréquence
(FSS). Ce mémoire se décompose en:

- Chapitre I: Ce chapitre est divisé en deux grandes parties: on présente dans une premiére
partie une définition des implants médicaux ainsi quelques exemples (implant cochléaire,
pacemaker). Par la suite, les réseaux corporels sans fil WBAN (Wireless Body Area Network)
ainsi ces applications et les différents types d'antenne utilisées dans ce systéemes sont présentés. Et
nous finissons par une étude des caractéristiques diélectriques du corps humain qui est suivie par
un calcul de I’atténuation et d’autres parametres des tissus biologique. Et dans une deuxiéme partie
de ce chapitre, nous présentons les surfaces sélectives en fréquence (FSS): une définition des FSSs,

sa structure, ses différents types, et son principe de fonctionnent avec les antennes.

- Chapitre 11. Ce chapitre est consacré dans une premiere grande partie a la conception
d'une antenne PIFA tri bandes qui rayonne dans les trois bandes (Med Radio, 402 — 405 MHz) et
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(ISM, 902,8 — 928 MHz) et aussi (ISM, 2,4 — 2.5 GHz) implantée dans un modele de tissu
biologique. Dans chaque bande de fréquence, on présente: la fréquence de résonance, le
diagramme de rayonnement, la directivité, la distribution de courant électrique et le rapport SAR.
En deuxieme partie, une étude de trois types des FSS: la structure et le coefficient de transmission
et de réflexion sont presentés et commentés. Nos simulations sont faites par le logiciel ANSYS
HFSS18.

- Chapitre I11. Une intégration des FSS avec l'antenne implantable est faite dans le
troisieme chapitre afin d'améliorer le rayonnement de I'antenne implantable. Une superstrat avec
un réseau des FSS est intégrée au-dessus de I'antenne. Trois types des FSS sont utilisés, simulés et

commentés.

- Conclusion générale. Notre mémoire se termine par une conclusion générale qui contient

des perspectives pour des futurs travaux.
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Chapitre 1. Generalités sur les antennes médicales et les FSS.

I.INTRODUCTION

La telémédecine est I’utilisation des technologies de communication sans fil dans le
domaine meédicale, permettant la surveillance sans fil et le contrdle a distance des patients. Les
systemes de transmission sans fil et les dispositifs électroniques implantables étant largement
introduits dans les applications médicales a l'intérieur et a I'extérieur du corps humain comme le

pacemaker, le défibrillateur implantable et les implants cochléaires.

Dans ce chapitre, on a deux parties : dans une premiére partie, on présente les réseaux
corporels sans fil WBAN (Wireless Body Area Network), ses applications et les différents types
d'antennes utilisées dans ce systémes. Ensuite les caractéristiques diélectriques du corps humain
(constante diélectrique et conductivité) est déterminés et programmés par Matlab. Dans une
deuxiéme partie de ce chapitre, nous présentons les FSSs (surfaces sélectives en fréquence): la

structure, ses différents types, et son principe de fonctionnent.

1L APPLICATIONS MEDICALES

1.1 Implants médicaux
Le terme « implant médical électronique » (Figure 1.1) est défini comme tout type de

dispositif médical qui est implanté a I'intérieur du corps pour obtenir une réponse physiologique.
Le premier implant médical microélectronique était un stimulateur cardiaque (Pacemaker), des
1970. Mais beaucoup d'autres implants sont actuellement en usage, comme neuro-stimulateurs et

implantables pompes a perfusion de médicaments, implant urinaire, implant cochléaire etc. [2].

Cuir chevelu— ;’/ :

Transmetteur_., \‘( ]

Muscle temporal
Os temporal
Mlcrophone

U Cochlée

Amplificateur et

Analyseur Implant

Figure 1.1 Implant cochléaire.
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Ventricule = S
droit -

Figure 1.2 Implant Pacemaker.

Le réle de ces dispositifs implantables est d' améliorer les conditions de vie quotidienne. Ces
appareils sans fil permettent de surveiller les signaux depuis la maison ou du lieu de travail
(hopital). Cela permet aux médecins de surveiller les patients en temps réel sans que le patient aille
chez eux a I'hdpital. Le transfert immédiat des données médicales au médecin peut étre réalisé, qui
a maintenant un acces rapide aux données de diagnostic et peut donc donner des rapports dans les

plus brefs délais.

1.2 Communication sans fil dans les réseaux WBAN (Wireless Body Area

Network)
Les applications biomédicales utilisant les ondes électromagnétiques nécessitent

I’implantation d’antennes a I’intérieur du corps humain. Le dispositif implanté a I’intérieur du
corps humain vise a collecter les informations du patient et a les envoyer a une station de base via
une communication sans fil. Les antennes implantables a ’intérieur du corps humain ont deux
types d’applications biomédicales: la bio télémétrie et la thérapie biomédicale. La bio télémétrie
peut établir un lien de communication sans fil entre le corps humain et I’environnement extérieur.
La thérapie biomédicale et les diagnostics comprennent le traitement des maladies et la
surveillance de divers parametres physiologiques. Ces applications réduisent les couts de soins de

santé en réduisant la période d’hospitalisation du patient.

Les réseaux de capteurs corporels sans fil WBAN (Wireless Body Area Network) illustré
dans la figure 1.3 est le systeme de surveillance des soins de santé qui utilise un dispositif
implantable a I’intérieur du corps humain. Ce systéme permet un suivi médical a domicile du

patient.
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Parmi tous les composants nécessaires aux applications de télémétrie implantées, I’antenne

joue un réle clé pour obtenir des liaisons de communication robustes et la miniaturisation de

I’ensemble du dispositif est fortement nécessaire. La conception d’un systtme WBAN nécessite

des connaissances sur plusieurs aspects EM tel ques: la conception et la théorie des antennes, la

propagation du champ EM dans les matieres avec pertes, la science des matériaux et de la biologie

[3] et la sécurité et la confidentialité [4].
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I'emperature

~—

eSin

Doctor

Figure 1.3 Systéme de soin de santé a domicile avec un dispositif implantable sans fil

fonctionnant dans le systeme WBAN

On distingue trois types d’antennes selon le type d’application et le mode de fonctionnement

Antenne a I'intérieur du corps: Ce sont des antennes rayonnantes a' 1’intérieur du corps
humain. Elles peuvent étre soit implantées sous la peau (implants) ou prises par voie orale
sous forme d’un systeme embarqué de capteurs condensé dans des capsules bien isolées.
Les communications dans le corps décrivent des liens et des relais qui échangent des
données entre les dispositifs implantées et les neeuds sur le corps [5].

Antennes sur le corps : Ce type d’antenne est installé sur le corps. La communication sur
le corps échange des données entre des appareils montées sur le corps qui communiquent
sans fil, Un compteur de pas, par exemple, utilise une antenne On-body pour communiquer
avec une montre intelligente [5].

Antenne a I'extérieur du corps : Les antennes Off-Body sont des antennes rayonnantes
vers I’extérieur du corps humain. La communication hors du corps décrit les liaisons sans
fil entre les appareils sur le corps et les unités de base ou les uniteés mobiles situées dans

des environnements ambiants [9].
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11.3 Caractéristiques des tissus biologiques
Quand I’onde électromagnétique rencontre un obstacle ou une surface de division, une

partie de celle-ci peut étre réfléchie, réfractée et propagée a travers le matériau ou méme étre
absorbée par le matériau ou la barriere. Tous ces phénomeénes dépendent de nombreux facteurs
tels que la fréquence de 1’onde, I’angle d’incidence et les caractéristiques électromagnétiques du

matériau d’obstruction [6].

Le corps humain est un milieu multicouche, constitué de différents organes (muscle, os,
sang, peau...etc.). Chaque couche posséde ses propres caractéristiques diélectriques qui dépendent
aussi de la fréquence [7]. Un modéele basé sur la sommation de I’expression 4 Cole-Cole est utilisée
pour calculer les caractéristiques diélectriques de chague couche de tissu en fonction de la
fréquence [8]. La perméabilité (u), la permittivité (¢) et la conductivité (¢) d’un milieu biologique
sont [9] :

e Permeéabilité magnétique: Pour le corps humain, il n’a pas des propriétés magnétiques
particulieres p '=1et p " = 0.

e Permittivité diélectrique et conductivité : Selon le modele basé sur la sommation 4 Cole-

Cole, la permittivité et la conductivité électrique sont données par la relation :

_ ' AN 0j 4 Agm L1
e= oy —je') =€) ol t ) e (1.1
m=1
4
=ef + 2 Aem 1.2
e =ef ) 1+ (wt,,)d-om) (1.2)
m=

Ou': &, :estlapermittivité du matériau a” la fréquence Téra hertz.
&y . est la permittivité du vide.
o; : est la conductivité ionique.
Em» Tm €t @, sont des parameétres de matériau pour chaque région de dispersion

Les parametresef €, Aep,, Tmeta,, de peau, graisse,muscle et os sont donnés dans le tableau 1.1 [8].
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Table 1.1 Les parametres ef, Ae,,, Tt a,,de peau, graisse, muscle et os.
Peau Gras Muscle | Os Peau Gras Muscle | Os
ef 4.000 2.500 4.000 2.5 sig 0.000 0.035 0.200 0.02
Ag; |32.00 |9.00 50.00 |10 t4(ps) |7.234 |7.958 |7.234 |13.26
Ag, 11.00 35 7000 180 T2(ns) 32.481 | 15915 | 353.678 | 79.58
Ag; 0.00E+0 | 3.30E+4 | 1.20E+6 | 5E+3 73(us) 159.155 | 159.155 | 318.310 | 159.2
Agy 0.00E+0 | 0.00E+7 | 2.50E+7 | 1E+5 T4(ms) | 15915 | 15.915 | 2.274 15.92
a, 0.000 0.200 0.100 0.2 as 0.200 0.050 0.100 0.2
a; 0.200 0.100 0.100 0.2 ay 0.200 0.010 0.000 0.00
400
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Figure 1.4 Permittivité diélectrique de peau, muscle, graisse et os en fonction

de la fréquence
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Figure 1.5 Conductivité de peau, muscle, graisse et os en fonction de la fréquence

11.4 Les fréequences disponibles aux applications médicale
Le premier facteur & considérer lors du choix de la technologie sans fil est la bande de

fréguence. Pour le domaine biomédical, les antennes peuvent opérer dans les bandes de fréquence

¢ MedRadio (MedicalDevice Radiocommunication Service). Le service de radiocommunication
pour les dispositifs médicaux est normalisé par FCC (Federal Communications Commission)
dans les bandes (401 - 406, 413 - 419, 426 - 432, 438 - 444 et 451 - 457) MHz. Le spectre
MedRadio est utilisé a des fins diagnostiques et thérapeutiques dans des dispositifs médicaux
implantés ainsi que des dispositifs portés sur un corps [10].

e MICS qui est de 402-405 MHz. L’MICS est un service radio ultra basse puissance pour la

transmission des données [10]. La bande de fréquence MICS [11].

e ISM (Industrial, Scientific and Medical bands). Les fréquences allouées aux antennes
radiofréequence (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 U.S [12]. Récemment, les bandes de frequence 1.2 GHz, 1.4

GHz sont inclues dans cette bande [13].
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I1l. SURFACES SELECTIVES EN FREQUENCE (FREQUENCY
SELECTIVE SURFACE (FSS))

111.1 Structure d’une FSS
Une surface sélective en fréquence (FSS) est généralement formée soit d'un plan métallique

perforé périodiqguement avec des ouvertures (grille métallique), soit d'un réseau périodique de
motifs métalliques imprimés sur substrat. Dans nos jours, FSS trouve de nombreuses applications
dans les communications par micro-ondes, antennes, radars et satellites. Les FSS sont
généralement des structures périodiques a deux dimensions. La figure 1.6 montre un exemple de
structure plane périodigue a deux dimensions ou Px et Py sont les périodicités respectives des axes
(x) et () et h est I’épaisseur du substrat. Chaque élément est appelé cellule unitaire et se répete
selon un, deux ou trois vecteurs de translation. L’espace entre les cellules, appelé « gap », est
généralement inférieur a la longueur d’onde. Les paramétres clés qui influencent sur la réponse
fréquentielle des surfaces sélectives en fréquence sont : la nature de la géométrie de I'élément

(imprimés ou ouvertures), le gap et la périodicité [14].
Px |

f J 4
AL

h Substrat

Py

Figure 1.6 Structure plane périodique bidimensionnelle des FSSs.

1.2 Rrincipe de fonctionnement

A cause de la similarité et de la répétition des cellules unitaires, 1’amplitude du champ
électromagnétique a chaque cellule est la méme [15]. Du fait de la régularité, des différents
décalages des cellules, la phase entre celles-ci varie de maniere réguliere. Cette propriété permet
de limiter I’analyse du groupe de cellules en 1’analyse d’une seule cellule unitaire grace au
théoréme de « Floguet ». Ce théoreme est basé sur la décomposition en série de Fourier appliquée
aux fonctions périodiques. En effet, ce dernier permet de donner une représentation modale d’un

champ qui se répete de maniere périodique [16]. Plusieurs simulateurs tels que 1’Ansys HFSS

10
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utilisent le théoréme « Floquet » pour analyser ce type de structures. La structure FSS est une
structure semi réfléchissante c’est-a-dire elle se caractérise, lors de ’incidence d’une onde
électromagnétique plane, par la réflexion de certaines fréquences et la transmission d’autres [17].
La figure 1.7 présente un réseau FSS bidimensionnel avec les vecteurs de périodicité 5; et T): qui

sont donnés comme -suit [18]:

D, = D,(cos oy & + sinay §) (1.3)
D, = D,(cos a, X + sin a, §) (I.4)

—

Ou: a:estlangleentre D, et D,
a4 : 'angle d’incidence entre D,, et I'axe (x),

05: I'angle entre D,, et I'axe (x).

Figure 1.7 Incidence d’une onde plane sur un réseau FSS bidimensionnel de type patch [18].

111.3 Différents types de motifs

Les nombreuses recherches sur les FSS ont permis 1’apparition de nouvelles structures avec
différents motifs. Cependant, les motifs de base utilisés dans les FSS, sont classés, d’aprées Munk

[17], en quatre catégories comme le montre la figure 1.8.

- Groupe 1 : rassemble les motifs a éléments connectés au centre (figure 1.8(a)). On peut donner

comme exemples les croix de Jérusalem, les dipdles et les tripodes [19-20].

- Groupe 2 : deuxiéme catégorie regroupe les motifs élémentaires de types anneaux de forme
circulaire, carrée et hexagonale (figure 1.8(b)). Ce type de motif est le plus utilisé avec de

nombreuses publications utilisant des anneaux circulaires et carrés [21-22].

11
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-Groupe 3 : consiste en des motifs de type patchs imprimés sur substrat ou bien de type ouvertures
de forme circulaire, carrée, hexagonale, percées dans un plan conducteur (figure 1.8(c)). Ces

structures peuvent apparaitre dans des configurations a simple couche unique ou bien multicouches

-Groupe 4 : consiste en la combinaison d’un ensemble de motifs appartenant aux trois catégories
précédentes dans le but de construire de nouvelles configurations de cellules a différents motifs
métalliques pour but de limiter les inconvénients issus de ’utilisation d’éléments de la méme

classe (figure 1.8(d)).

| A

(a)

Al = <O

(b)
(c)

@A O ¥

(d)

Figure 1.8 Différents motifs des FSS d’aprés Munk
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I11.4 Principe de fonctionnent des FSS intégrés avec les antennes
De nombreux recherche ont été effectués concernant I’application des FSS aux différents

types d’antennes pour objectif de controler leurs caractéristiques et d’améliorer leurs performances
concernant la bande passante, le gain, la directivité et la reduction des lobes secondaires, tout en
gardant une structure légére de 1’antenne. En général, ce type de structure est basé sur le
rayonnement et la réflexion simultanés de 1’antenne et du réflecteur. En effet, lors de I’installation
du réflecteur FSS (que ce soit a une seule couche ou a plusieurs couches) au-dessous de I’antenne,
une puissance maximale peut étre obtenue dans la direction de propagation principale. Dans ce
cas, les ondes en provenance du réflecteur FSS sont en phase avec les ondes rayonnées par
I’antenne. Ceci conduit & une interférence constructive comme le montre la figure 1.9 (a). Notons
ici que la phase de 1’onde rayonnée arriére @,. augmente linéairement avec la fréquence et la

hauteur de la cavité selon 1’équation (1.5) [23].

T
0, =21 (1.5)

Ou:  f: Lafréquence de fonctionnement.
c: La vitesse de lumiere.

H : La hauteur de la cavité, dans notre cas, c'est la distance entre 1’antenne et les FSSs.
Pour compenser la croissance linéaire de cette phase et obtenir par conséquent une interférence

constructive, la phase, @, du réflecteur FSS doit diminuée linéairement avec la fréquence comme

Iillustre la figure 1.9 (b). En fait, la phase de cohérence est obtenue lorsque @, devient un multiple

de 27. Cela peut étre donné selon les équations suivantes [24]

@r = 2mn, n=12,.. (1.6)
Or =0, + ¢fss (L.7)

Antenne I o
[ ] L PlanT
A
1
1
< A ) ) I
Couche FSS r o Opes

]
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Phase (deg)

Ofss _ ~

Fréquence(GHz)

(b)
Figure 1.9 Principe de la transmission et de la réflexion de 1’onde : (a) mécanisme de
fonctionnement des ondes réfléchies et transmises entre la couche FSS et I’antenne ; (b) : phase

de I’onde rayonnée arriere[24].

IV. CONCLUSION

Dans ce chapitre, on a présenté dans une premiére partie une définition des implants
médicaux avec quelques exemples, et nous avons présenté aussi les réseaux corporels sans fil
WBAN et les différents types d'antenne utilisés dans ce systéme. Ensuite, On a présenté aussi une
étude des caractéristiques diélectriques du corps humain et les fréquences disponibles destinées
aux applications médicales. Et par la suite dans la deuxieme partie de ce chapitre, nous avons

présenté une déefinition des matériaux FSS, ses structures et son principe de fonctionnement.
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Chapitre 11. Conception de I'antenne PIFA Implantable tri-bandes.

. INTRODUCTION

La télémétrie biomédicale est un domaine de recherche qui permet d'assurer un lien de
transmission de l'intérieur d'un corps vivant vers un appareil externe. Les dispositifs médicaux
implantables sont aujourd'hui I'une de ces avancées précieuses dans ce domaine. Les antennes
patch implantables attirent de plus en plus I'attention et deviennent un choix pour les dispositifs

médicaux implantables qui utilisent principalement la téelémétrie RF.

Ce chapitre propose la conception d'une antenne patch tri-bandes avec des paramétres de
rayonnement satisfaisants (Coefficient de réflexion, Directivité, Distribution de courant,

Impédance d’entrée). Les résultats sont obtenus a 1'aide du logiciel de simulation Ansys HFSS18.

1. ANTENNE PIFA IMPLANTABLE TRI BANDES

L'antenne PIFA tri bandes a fente proposée est présentée sur la figure 11.1, cette antenne est
d’une taille de 16 x 11 x 1.27mm?3, L'élément rayonnant contient 10 slots: La fente
rectangulaire (S1) de langueur [; = 10.2mm et largeur w; = 0.9mm) est découpée pour avoir
la résonance de I'antenne dans la bande MedRadio (402MHz), une deuxiéme fente de forme (L)
(S2, S3) est retirée pour créer un rayonnement dans la bande ISM (915 MHz), elle est de langueur
(I, = 12.9mm, l; = 1.9mm) et largeur non uniforme (w, = 1.3mm,w; = 0.8mm), une
spire composée de quatre fentes rectangulaire (S;, Sg, Sq et S;,) de langueur totale de 10.7
mm(l, = 8mm, lg = 1.3mm, ly = 0.9mmet l,, = 0.5mm) et de largeur irréguliere (w, =
0.35mm, wg = 0.5mm, wg = 0.19mm, w,;, = 0.2mm) est découpée pour créer une troisieme
résonance a la fréquence (2 GHz), la fente S6 avec une langueur [, = 5mm et une largeur wg =
0.9mm est découpée pour régler la troisieme résonance a  la bande ISM (2.45 GHz). Les deux
ouvertures identiques S, et Sg sont enlevées pour introduire 1’alimentation par la ligne de
transmission, la largeur de la ligne est w, = 0.58mm et sa longueur [, = 5.4mm. L’antenne est
placée a” 10 mm de profondeur dans un modele tissulaire de trois couches (peau, Muscle, Os). La
simulation de I’antenne est faite par le logiciel HFSS. On présente dans ce qui suit les performances

de ’antenne PIFA tri bandes.
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Figure 11.1 (a). Vue de dessus. (b). Vue de coté d’antenne PIFA tri bandes a fente implantable.

1. RESULTATS DE SIMULATION

111.1 Coefficient de réflexion

Figure I11. 2(a) illustre le |S;;[simulée de I'antenne PIFA implantable dans la bande
MedRadio. La fréquence de résonance est de 403,3 MHz avec |S;,| = -13.2dB et présente une
bande passante de 37 MHz. Sur la figure 1. 2 (b), la deuxiéme résonance de I'antenne correspond
a la fréquence 913 MHz avec S;; = -23dB qui est dans la bande ISM (915MHz) avec une bande

passante de 44 MHz. La figure 11.2 (¢c) montre que I'antenne rayonne a la fréquence 2.45 GHz.
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XY Plot 1 EE402MHz3 &

Figure 11.2 Coefficient de réflexion S11 de I’antenne PIFA tri bandes dans la bande (a).
MedRadio, (b) ISM (915 MHZz) et (c). ISM (2.45 GHz)

111.2 Diagramme de rayonnement et directivit
Le gain de champ lointain en 3D et directivité simulé lorsque I’antenne est implantée dans

le tissu musculaire est présenté sur la figure Il. 3 (a) pour la bande MedRadio (402 MHz), (b) pour
ISM (915 MHz) et (c).

Pour ISM (2.45 GHz). En raison de la petite taille de PIFA et de la perte tissulaire élevée. Le
diagramme de rayonnement dans les trois bandes est presque omnidirectionnel. Le gain maximal
est de -42dB et une directivité maximale de 4dB dans la bande MedRadio, -25 dB (directivité de
2.50B) et -15 dB (directivité de 5dB) pour les bandes ISM (915 MHz et 2.45 GHz) respectivement.
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Figure IL.3Gain en 3D (gauche), Directivité (droite) de I'antenne PIFA tri bandes implantée dans le tissu
musculaire dans la bande (a). MedRadio, (b). ISM (915MHz). (c). ISM (2.45GHz)
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111.3 Distribution de courant
Pour mieux comprendre le fonctionnement de I’antenne tri bandes, on a présenté la

distribution de courant sur 1’élément rayonnant et le plan de masse dans les trois bandes de
fréquence. L’amplitude de courant maximale sur le patch dans la bande MedRadio se produit pres
du pin et de la premiere et la troisieme fente selon la figure 1l. 4 (a), mais dans la figure Il. 4(b)
montre que plus que le courant dans la bande MedRadio, I’antenne présente dans la bande ISM
(915MHz) une autre distribution maximale du courant autour de la fente spirale. Selon la figure
I1. 4(c), le courant maximal sur le patch dans la bande ISM (2.45 GHz) est pres du pin et de deux
fentes : la troisieme et spirale. On remargue aussi que dans les trois bandes de résonance le courant

sur le patch et celui sur le plan de masse sont antiphase.
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Figure 11.4 Densité surfacique de courant dans le plan de masse (droite) et le patch (gauche) de ’antenne
PIFA tri bandes dans la bande (a).MedRadio (402 MHz), (b) ISM (915 MHz) et (c) ISM (2.45 GHz).
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111.4 Impédance d’entrée
L'impédance d'entrée est I'une des parameétres importants a étudier pour la conception de

I'antenne. La figure 1. 5 (a, b et c) présente la partie réelle et imaginaire de I'impédance d'entrée
simulée de l'antenne PIFA a fente tri bandes dans les trois bandes (MedRadio et ISM)

respectivement.

La figure Il. 5 montre I’impédance d’entrée de 1’antenne PIFA tri bandes proposée, on
remarque, que la valeur de la partie réelle de I’impédance d’entrée pour la fréquence de résonance
est égale a (75.8, 56.75, 53.3) Ohms, ce qui correspond a* une partie imaginaire égale a (-9.78,-
2.69, +3.03) Ohms pour les bandes MedRadio, ISM (915 MHz, 2.45 GHz) respectivement.
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Figure 11.5 Impédance d’entrée de I’antenne PIFA tri bande dans la bande (a). MedRadio
(402MHz), (b) ISM (915 MHz) et (c). ISM (2.45 GHz)
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I11.5 Etude paramétrique
Afin de comprendre encore la construction de notre antenne, nous avons realisés une étude

sur I’effet de différentes parameétres principales (L1, L3 et L7) et leurs performances sur la
fréquence de résonance notant que lorsqu’un parameétre est pris pour 1’étude les autres sont

considérés comme étant constants.

111.5.1 Influence de la longueur de I’ouverture 1
L’antenne patch peut étre un rectangle complet ou un rectangle a fentes (antenne PIFA).

L’effet de I’ajout de la fente détermine I’influence de la longueur sur les fréquences de résonances
pour déterminer ¢a nous avons pris comme premiére étude 1’effet de la longueur L1 de I'ouverture
S1. Nous avons fait la simulation pour différentes valeurs de L1 sachant que les autres parametres

sont maintenus comme constants.

e L’cffet de la variation de L1 de 5 mm a 10.5 mm sur la fréquence de résonance 402 MHz
est illustré sur la figure I1.6 (a), on peut voir qu’avec 1’augmentation de (1 la fréquence de
résonance est diminue de 489MHz (pour L1=5mm) au 394MHz (pour L1=10.5mm).

e Selon la figure 11.6 (b), la 2 ieme fréquence de résonance diminue de 984MHz (5mm) au
910 MHz pour (9mm) ensuite elle reste stable jusqu'a 10.5mm.

e A partie de la figure 1.6 (c), la troisieme fréquence de résonance pour la bande de
fréquence ISM (2.45GHz) de I'antenne implantable varie faiblement et irrégulierement

avec la variation de L1.
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Figurell.6 Variation de la frequence de résonance de I'antenne implantable pour
différentes valeurs de L1 dans : (a) La bande MedRadio (402 MHz), (b). La bande ISM (915
MHz). (c). La bande ISM (2.45 GHz)
111.5.2 Influence de la largeur de ’ouverture L3
Nous présentons ici I’influence de la longueur L3 sur les fréquences de résonances de
I’antenne (402 MHz, 915 MHz et 2.45GHz). La longueur de I’ouverture S3 initialement de 0.7mm
a 2.7mm. Nous avons en total cing valeurs de L3. Les résultats obtenus sont résumés dans la figure
1.7:

e |l est clair a partir de la figure 1.7 (a) que fréquence de résonance varie de maniere
inversement proportionnelle avec la variation de L3 mais de fagon remarquable de
550MHz pour la valeur de L3= 0.7 mm a 394 MHz pour L3=2.7 mm.

e Par contre, la variation de la fréquence de résonance dans la bande ISM (915MHz) (figure

23



Chapitre 11.

Conception de I'antenne PIFA Implantable tri-bandes.

I1.7 (b)) est irrégulicre, elle décroit avec I’augmentation de L3 d’une valeur maximale 1100

MHz pour L3 = 0.7mm a 8687 MHz pour L3=2.9 mm.

e Pour la bande ISM (2.45GHz), la fréquence de résonance se décroit progressivement avec

l'augmentation de L3.
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Figure 11.7 Variation de la fréquence de résonance de I'antenne implantable pour différentes valeurs de L3
dans : (a) La bande MedRadio (402 MHz), (b). La bande ISM (915 MHz). (c). La bande ISM (2.45 GHz



Chapitre 11. Conception de I'antenne PIFA Implantable tri-bandes.

111.5.3 Influence de la longueur L7

En fin, en faisant varier la longueur L7 afin de mettre en évidence son effet sur les

performances de I’antenne. La figure 11.8 (a), (b) et (c) récapitule les résultats obtenus concernant

les trois frequences de résonances.

Dans la bande MedRadio (402 MHz), la variation de la fréquence de résonance est presque
insignifiante comme illustrée dans la figure 11.8 (a).

Pour la bande ISM 915MHz, La figure 11.8 (b) illustre que la fréquence de résonance
diminue considérablement avec I’augmentation de L7 (de 928 MHz pour L7=2mm a 905
MHz pour L7=9mm).

De la figure 11.8.(c), la troisieme fréquence de résonance varie considérablement avec la
variation de L7 de 2.5GHz (L7=9mm) au 2.255GHz pour L7=4mm.

0.402

0.401

/
0.399
0.398 /
0.397 /
0.396 /

0.395
2

Fréquence de résonance (GHz)

3 4 5 6 7 8 9
L7(mm)

(a)

0.93

0.925

0.92

0.915

Fréquence de résonance (GHz)

0.91

0.905
2

L7(mm)

(b)

25



Chapitre 11. Conception de I'antenne PIFA Implantable tri-bandes.

2.5

2.45

2.4

2.35

Fréquence de résonance (GHz)

2.3

2.25
2

Figure 11.8 Variation de la fréquence de résonance et pour différentes valeurs de L7 dans : (a) la
bande MedRadio (402 MHz) (b) la bande ISM (915 MHz) et (c). La bande ISM(2.45GHz).

V. CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous avons propose, simulé et discuté une structure d'une antenne PIFA
implantable tri bandes utilisant le logiciel HFSS. La forme de base de cette derniére est un patch
qui comporte dix fentes. Chaque longueur de ces fentes a des effets différents sur les bandes de
résonance. Une étude paramétrique est faite pour mieux comprendre le comportement de notre

antenne. La structure obtenue possede trois résonances dans les bandes (MedRadio et ISM).
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Chapitre I11. Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.

I. INTRODUCTION

Dans ce chapitre, on présente les résultats de I’intégration des cellules FSS a 'antenne PIFA
implantable du chapitre 11, dans le but d’améliorer ses performances de rayonnement en termes de
directivité. En premier lieu, pour construire le réflecteur a base des FSS, une cellule unitaire a été
proposeée. Les résultats ont été obtenus par le simulateur ANSYS HFSS, une étude paramétrique,
concernant la hauteur entre ’antenne et le réflecteur FSS et la distance entre les cellules. Les
parameétres de rayonnement tels que la directivité des structures simulées seront comparés avec

ceux de la structure implantable sans FSS afin de vérifier I'amélioration due par le réflecteur FSS.

1. CONCEPTION DU REFLECTEUR FSS

Rappelons ici que I’application principale consiste en I'utilisation des FSS avec la structure
d’antenne PIFA implantable que nous avons discutée dans le chapitre précédent dans le but
d'améliorer ses performances en termes de la directivité. Trois formes des cellules FSS ont été

utilisés pour construire le réflecteur (motif double-carré, motif carré et motif décimal).

(b)
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=
[o]e]

(c)

Figure 111 .1 Géométrie du réflecteur FSS (a). Motif double-carré, (b). Motif carré, (c) Motif décimal
sous HFSS.

Figure 111.2 Géométrie d’antenne PIFA a base des FSS sous HFSS
Les résultats obtenus, pour la directivité de la structure (antenne avec réflecteur FSS) simulés dans
les bandes (MedRadio, 402 — 405 MHz), (ISM, 902,8 — 928 MHz) et (ISM, 2.4 — 2.5 GHz) sont
pour les trois motifs proposés représentes dans la figure 111.1 (motifs doubles-carrés, motifs carrés

et motifs décimaux).

11.1 Etude paramétrique
Pour une étude paramétrique pertinente, les simulations ont été effectuées pour cing

différentes valeurs de la distance D (entre I’antenne et le réflecteur FSS) pour les trois motifs. Lors
de cette étude paramétrique, nous allons varier un seul paramétre tout en fixant tous les autres

parameétres de notre structure.
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Chapitre I11. Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.

11.1.1 Influence de la distance « D » entre I’antenne et les FSS pour les motifs carrés

La distance entre I’antenne et les FSS a été varié tout en gardant les autres parametres fixes.
La figure.111.3 présente la directivité en fonction de la distance dans les trois bandes (MedRadio,
402 — 405 MHz) et (ISM, 902,8 — 928 MHz), (ISM, 2,4 — 2.5 GHz).

A partir des courbes on remarque que la directivité a la méme valeur en fonction de la
distance entre I’antenne et le FSS dans les deux bandes (MedRadio, 402) et (ISM, 2.4)
respectivement 4 dB et 1 dB et elle est inversement proportionnelle dans la bande (ISM, 915MHz).
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Chapitre I11. Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.
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Figure 111.3 Directivité de I'antenne avec FSS en fonction de la distance pour le motif carré dans (a) bande
MedRadio (402 — 405 MHz), (b) bande ISM (902,8 — 928 MHz, (c). bande ISM (2,4 — 2.5) GHz.

11.1.2 Influence de la distance entre ’antenne et les FSS pour les motifs décimaux
En gardant les mémes dimensions paramétriques précédentes et en variant le parametre de

la distance D dans les trois bandes (MedRadio, 402 — 405 MHz), (ISM, 902,8 — 928 MHz) et (ISM,
2,4 - 2.5 GHz).

D’aprés la figure.Il.4 on remarque que lorsque la distance D augmente la directivité ne
change pas, elle garde la valeur 4dB dans les deux bandes MedRadio (402 Mhz) et ISM,
(902,8Mhz), et elle est aussi stable a la valeur 1dB dans la bande (ISM, 2,4GHz).
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Chapitre I11.

Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.

Directivité(db)
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Figure 111.4 Directivité de I'antenne avec FSS en fonction de la distance pour le motif décimal
dans (a) bande MedRadio, (b) bande ISM (915 MHz), (c). bande ISM (2,45 GHz).

11.1.3 Influence de la distance entre ’antenne et les FSS pour les motifs doubles carrés

Pour I’antenne a motifs doubles carrés, nous avons varié la distance entre I’antenne et les

FSS. La directivité en fonction de la distance dans les trois bandes est illustrée dans la figure I11.5.

On remarque que la directivité atteint des valeurs maximales pour la distance 1mm dans

les trois bandes.
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Figure 111.5 Directivité de I'antenne avec FSS en fonction de la distance pour le motif double
carrés dans (a) bande MedRadio, (b) bande ISM (915 MHz), (c). bande ISM (2,45 GHz

Les résultats obtenus ont démontré que cette structure FSS a motifs doubles carrés donne
une trés bonne directivité, et pour une étape suivante nous allons comparer les directivités d’une

antenne sans réflecteur FSS et la méme structure avec le superstrat FSS dans ce qui suit.
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Chapitre I11. Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.

I11. FSS DOUBLE CARRES

111.1 Géometrie de la structure unitaire FSS

La conception du FSS est composée d'un réseau des unités unitaire imprimée sur un
substrat diélectrique. La géométrie choisie consiste en la double boucle carrée, comme représenté
sur la figure I11.6. Ce choix n'est pas seulement lié a la capacité du FSS a fonctionner avec les

fréquences de résonance, mais aussi a ses meilleures performances par rapport aux autres géométr

Les dimensions de la structure ont été concues pour permettre de travailler sur les mémes
fréguences et en méme temps couvrir la bande passante de lI'antenne. Les valeurs optimisées de la

structure sont illustrées dans le tableau suivant.

Table 111.1 Dimensions de la cellule unitaire FSS.

Parameétres Valeurs (mm) Parametres Valeurs (mm)
D1 1.8 D4 3

D2 2.2 W1 0.2

D3 2.6 W2 0.2

D3

Figure 111.6 Géométrie de la cellule unitaire du réflecteur FSS.

111.2 Conception du réflecteur FSS

Compte tenu les dimensions des cellules unitaires et les dimensions de I'antenne
implantable, le réseau utilisé est de 4 x 3 cellules dans les directions (x) et (z) respectivement, le
réflecteur FSS comporte alors 12 éléments, la distance entre le FSS et I'antenne est de 1mm. La
structure du réflecteur FSS proposée est illustrée dans la figure 111.7. avec la distance entre les

motifs est 0.8mm, 0.5mm selon l'axe (X) et (z) respectivement.
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Chapitre I11. Conception de l'antenne PIFA Implantable avec FSS.

Figure 111.7 Géométrie du réflecteur FSS sous HFSS.

La structure de I'antenne avec réflecteur FSS est simulée dans les bandes (MedRadio, 402 — 405
MHZz), (ISM, 902,8 — 928 MHz) et (ISM, 2.4 — 2.5 GHz), et les résultats obtenus sont illustrés dans
la figure 111.8

La figure I11.8 présente la directivité de I'antenne PIFA implantable dans les trois bandes
MedRadio, ISM (915MHz et ISM (2.45 GHz) sans et avec FSS. On constate que les FSS

améliorent la directivité dans les trois bandes. Le tableau suivant résume les résultats obtenus.

Table I111.2 Directivité de I'antenne implantable proposée sans et avec réflecteur FS

Bande de fréquence

Directivité sans FSS

Directivité avec FSS

MedRadio 4.00 dB 5.00 dB
ISM (915MHz) 2.50 dB 4.00 dB
ISM (2,45 GHz) 5.00 dB 10 dB

dB(DirTotal)
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Figure 111.8 Directivité dans I'antenne implantable sans (gauche) et avec (droite) le réflecteur FSS dans la
bande (a). MedRadio. (b). ISM (915MHZz) et (c) ISM (2.45GHz).
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IVV. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté une étude paramétrique de notre antenne implantable
avec le réflecteur FSS et cela pour trois différents motifs : motifs doubles-carrés, motifs carrés et
motifs décimaux. De plus, nous avons démontré comment I’intégration du réflecteur FSS a
I’antenne entraine une amélioration des performances en termes de la directivité. Pour justifier le
choix du réflecteur FSS, une comparaison a ¢été effectuée pour les trois bandes, I’antenne
implantable sans FSS et avec réflecteur FSS a motifs doubles carrés. Cette comparaison a montré

que la structure avec réflecteur FSS a la meilleure directivité.
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Conclusion générale

Conclusion générale

L’utilisation des antennes a l'intérieur du corps humain pour le suivi médical est devenue
possible grace au développement rapide des technologies sans fil modernes et la miniaturisation

des antennes et des systémes ¢électriques.

Les investigations menées a travers des recherches dans le domaine de la télémétrie
médicale nous ont permis de mieux comprendre les caractéristiques de fonctionnement des
antennes implantables et nous ont conduits a réaliser une petite antenne micro ruban de type PIFA
a des applications médicales. L'utilisation de cette technologie RF promet des meilleurs
diagnostics, desthérapies sur mesure et permet aussi de réduire potentiellement les couts

médicauxen réduisant le temps d'hospitalisation.

Cette antenne est un élément clé d'un systéme de communication dans le corps qui doit étre
congue comme faisant partie de I'implant.Dans un premier temps, une conception d'une antenne
implantable miniaturisée, de taille compacte et triple-bande (MedRadio (402MHz), ISM
(915MHz) et(ISM, 2,4 — 2.5 GHz)) a ¢ét¢ développée avec succes. La taille de la conception

proposée pour la réalisation est de 16 X 14 mm a été obtenue.

Les antennes PIFA sont au coeur des développements actuels. Elles présentent certains
avantages. D'autre part, leurs principaux inconvénients sont un faible gain et des diagrammes de
rayonnement bidirectionnels poids léger, une conception simple, une intégration facile et une
bande passante plus €levée.Pour remédier a ce probléme nous avons proposé, dans le cadre de ce
travail, ’intégration d’un réflecteur magnétique FSS au-dessus de cette antenne ce qui nous a
donné une nouvelle structure d’antenne basée sur le matériau FSS fonctionnant sur une large bande
passante cette structure a été étudiée via le simulateur HFSS (High Frequency Structure

Simulation).

Aprés une étude paramétrique des trois différent motifs et comparative entre 1’antenne
implantable sans et avec FSS, les résultats obtenusont démontré que la structure avec le réflecteur
FSS proposée présente de meilleures performances en terme de la directivité dont le but est

d’améliorerles performances d’une antenne implantable.

Comme perspectifs, nous proposons :
- Utiliser d'autres techniques de miniaturisation.
- Améliorer le gain de la structure a base des FSS.

- Fabriqueret tester]’antenne implantable a FSS.
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Résumé

Le dispositif implantable médical est un dispositif électronique implanté chirurgicalement a
l'intérieur d'un corps humain ou d'un animal, ces dispositifs deviennent de plus en plus intéressants pour la
télémétrie biomédicale, ils sontcomposé de plusieurs composants tels quune batterie, des capteurs et une
antenne,cette derniére est le composant le plus crucial de tous ces éléments pour assurer la communication
entre I'implant & l'intérieur du corps et le récepteur externe. Etant donné que les liaisons filaires sont
indésirables du point de vue du confort du patient et du risque d'infection, les antennes implantables sont
utilisées pour assurer une liaison de communication sans fil.

Dans notre travail, nous avons congu et étudié, en utilisant le simulateur HFSS, une antenne
PIFAimplantable tri-bandes pour les bandes de fréquences médicalesMedRadio, (402 — 405 MHz) et
ISM, (902,8 — 928 MHZz), ISM, (2,4 — 2.5 GHz), et dans le but d’améliorerla directivité, nous avons
ajouté un réflecteur, basé sur le matériau a surface sélective en fréquence (FSS), intégré au-dessus
de I'antenne.

Mots clés : Antenne, FSS, Trois bande, Directivité, Réflecteur FSS.

Abstract

The medical implantable device is an electronic device surgically implanted inside a human or
animal body, these devices are becoming more and more interesting for biomedical telemetry, they are
composed of several components such as a battery, sensors and an antenna, the latter is the most crucial
component of all these elements to provide communication between the implant inside the body and the
external receiver. Since wired links are undesirable from the standpoint of patient comfort and risk of
infection, implantable antennas are used to provide a wireless communication link.

In our work, we have designed and studied, using the HFSS simulator, a tri-band implantable PIFA
antenna for the medical frequency bands MedRadio, (402 — 405 MHz) and ISM, (902.8 — 928 MHz), ISM,
(2.4 — 2.5 GHz), and in order to improve directivity, we have added a reflector, based on Frequency
Selective Surface (FSS) material, integrated above the antenna
Key words: Antenna, FSS, Three Band, Directivity, FSS Reflector.
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