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INTRODUCTION 

Les travaux de DICKE (1) en 1946 sont à 1 ' o r ig ine  de l a  radiométrie 

hyperfréquence, technique qui e s t  d'abord u t i l i s é e  en radioastronomieet pour 

l ' é t u d e  de l 'atmosphère. Ce n ' e s t  qu 'à  p a r t i r  de 1974 que BARRETT e t  MYERS au 

Massachussets I n s t i t u t e  of Technology ( 2 )  e t  EDRICH à l ' u n i v e r s i t é  de D E N V E R  

(Colorado) ( 3 )  ont u t i l i s é  l a  radiométrie hyperfréquence pour mesurer l e s  s i -  

gnaux émis par l e s  t i s su s  v ivants .  

Le Centre Hyperfréquencset Semi-conducteurs de l ' u n i v e r s i t é  de LILLE 

s'engage dans c e t t e  voie de recherche en 1976, plusieurs prototypes fonction- 

nant dans l e s  bandes 2-4 GHz e t  23-10 GHz sont a lo r s  conçus e t  t e s t é s  dans d i f -  

f é r en t s  centres c l in iques .  Cette nouvelle technique d ' inves t iga t ion  médicale 

prend a lo r s  l e  ncm ae "Thsrnographie microonde" ou T.M.O.  

L'implantation de ces appareils  dans divers services hosp i ta l i e r s  a  

perrni s  une évaluation cl inique pour des appl ica t ions  t r è s  di f férentes  te l  1 es  

que : 

- L'~rgonomie ( 4 )  

- La pathologie vasculaire e t  os téoar t i cu la i re  ( 5 )  



- La tolérance de prothèse ( 5 )  

- La cancérologie (dépistage e t  suivi  de tumeurs) ( 6  à 9 )  

- La dosimétrie thermique lo r s  d'hyperthermie 1 ocale microonde ou rabio- 

fréquence (Centre Médical Bourgogne, Centre Oscar Lambret à LILLE). 

Ces disposa t i f s  sont actuel lement en phase d ' indns t r i a l  i sa t ion  par l a  

soc ié té  ODAMLBRUCKER (TM0 3000 e t  TM0 10.000) pour l a  T . M . O .  respectivement à 

3 e t  10 GHz e t  HYLCAR pour l 'hyperthermie locale  microonde avec contrôle a t r au -  

matique de température par radiométrie, 

Les travaux de recherche menés dans l e  cadre du Centre Hyperfréquences 

e t  Semi-conducteurs sur  l e s  appl ica t ions  des microondes en Génie Siologique e t  

Médical ont é té  d é c r i t s  d a n s  l e s  thèses de 35 cycle de : 

- A. MAMOUNI (1978) (10) qui a cons t ru i t  l e  premier système de T . M . O .  

e t  d é c r i t  l e s  premiers essa i s  en milieu c l in ique.  

- D .  9. N G U Y E N  (1980) (11) qui a étudié l a  conception des sond2s-appli- 

cateurs en guide d'onde e t  l a  f a i s a b i l i t é  des systèmes combinant l e  

chauffage microonde e t  l a  T.M.C.  

- M .  ROBILLARD (1981) (12) q u i  a é tudié  l e s  problèmes de rayonnement, 

défini une méthode de calcul des signaux thermiques e t  aborde l e  pro- 

blème de l a  reconnai ssance d ' ob j e t s  thermiques. 

- Enfin J .  J .  FABRE (1382) (13) qui a abordé l e  problème d u  calcul d u  

bruit  thermique généré en mode TEM par u n  milieu s t r a t i f i é  e t  ext ra-  

polé c e t t e  méthode à des cas r é é l s  rencontrés en Génie Biologique e t  

Medical lorsque l e  b ru i t  thermique e s t  capté par une sonde en guide 

d 'onde. 

La présente étude a é t é  i i a l i s é e  ccnjointement dans l e  cadre d u  Centre 

F!yperfréquences e t  Semi-conducteurs de l ' u r i ive rs i t é  de LILLE 1 e t  du Centre 



Médical Bourgogne à LILLE. Elle e s t  la continuation des travaux précédents en 

vue d'obtenir non plus un simple contrôle de température mais une véritable 

dosimétrie thermique atraumatique de l 'hyperthernie locale microonde. 

Le plan de notre t ravai l  s ' a r t i c u l e  donc ainsi  : 

- Le premier chapitre rappelle l e s  principes e t  1 ' u t i l i s a t ion  de la  

T.M.O. pour contrûler la température en hyperthermie locale e t  évo- 

que les  problèmes d'intermodulation. 

- Le second chapitre e s t  consacré aux systèmes d'hyperthermie locale 

microonde avec contrôle atraumatique de l a  température. 

11 consiste donc en l a  description des prototypes de générateurs e t  

de radiomètres mis au point au Centre Hyperfréquences e t  semiconducteurs; c2s 

prototypes ont abouti au système industriel développé par ODAM-BRUCKER appelé 

HYLCAR que nous décrivons également succintement dans ce 2ème chapitre. 

- Le troisième chapitre e s t  consacré aux différents  types de sondes- 

applicateurs u t i l i s é s  en hyperthermie locale : dans u n  premier temps nous a-  

vons u t i l i s é  des sondes constituées de tronçons de guide d'onde chargés de 

diélectrique; ces premières sondes ont é t é  supplant5es récemment par de nou- 

veaux applicateurs en structure plaquée aux performances t r è s  sup6rieures. 

Les caractéristiqües électrûmagnétiques de t o u t 6  ces sondes ont é t é  StiidiGrs 

avant leur u t i l i sa t ion  clinique e t  sont décrites dans cet te  3ème part ie .  

- Le quatrième chapitre e s t  consacré à l ' é tude  expérimentale e t  thso- 

rique de la dosimétrie thermique atraumatique, par radiométrie, de l 'hyperther- 

mie locale. Avant de passer à l 'appl icat ion clinique, nous avons réal isé  m e  

simulation sur fantôme e t  sur l'animal de l'hyperthermie micïoonde contrôlée 

par radiométrie microonde. Par la  simulation de l'hyperthermie sur u n  modèle 

physique, nous avons pu t e s t e r  les caractEristiques thermiques des systimes dans 



des conditions t r è s  proches de l a  r é a l i t é  physiologique, aussi bien sur l e  plan 

de l a  conductivité thermique que d u  gradient profondeur-surface. Nous avons en- 

sui t e  déterminé par 1 e cal cul l es températures radiométriques résul tant  des 

gradients thermiques mesurés lors  des simul ations,  ces températures cal cul ées 

sont parfaitement corrélées avec les températures radiométriques mesurées expé- 

rimentalement. Cette bonne corrélation, couplée 2 une simulation numérique de 

l'hyperthermie par l 'équation de la  chaleur, nous a alors  permis de montrer l a  

f a i sab i l i t é  d'une dosimétrie atraumatique de l'hyperthermie : u n  gradient ther-  

mique peut ê tre  déterminé à par t i r  de mesures non invasives, l a  température cu- 

tanée e t  la température radiométrique. 

- Le cinquième rhapi t r e  évoque 1 'application cl inique, en cancérologie, 

de l'hyperthermie locale microonde avec contrôle atraumatique par radiométrie, 

menée depuis Octobre 1981 au Centre Médical Bourgogne à LILLE. 



P R O L O G U E  

INTERET D E  L ' H Y P E R T H E R M I E  D A N S  L E  TRAITEMENT D U  C A N C E R .  

On pourrait f a i r e  remonter l ' h i s t o i r e  de l'hyperthermie à la plus haute 

ant iqui té ,  l e  premier "protocole de traitement" apparait chez !es Rcmains e t  

comporte t ro i s  opérations, étuve, sauna e t  bain froid,  associées chacune à une 

s a l l e  différente : "sudatorium", "caldarium" e t  "frigidarium". 

L'action antitumorale d'une élévation modérée de température a é té  dé- 

c r i  t e  depuis longtemps e t  1 ' u t i  1 isation à des f ins  thérapeutiques anticancéreu- 

ses apparait à l a  f in  d u  s ièc le  dernier sur l a  base d'observations cliniques ou 

épidémiologiques où des régressions ou rémissions de cancers à l a  sui te  de f i è -  

vre en rapport avec des infections de type erysipèle furent décrites (14) ( i 5 ) .  

Des traitement locaux furent réal isés  ( D ' A R S O N V A L  1893), mais ces ob-  

servatioos tombèrent dans l 'oubl i  devant les  progrès des autres methodes : 1s 

chirurgie,  la chimiothérapie e t  la  rxiiothérapie ( R O E N T G E N  1895). 

C'est  depuis les  années 1960 environ que s ' e s t  redéveloppé, grâce à l a  

biologie expérinentale, aux observations cliniques (16 à 13) e t  aux progrès 

technologiques, l'hyperthermie locale qui peut consti tuer une nouvelle possibj- 

l i t é  thérapeutique pour l e  traitement des cancers. 





CHAPITRE 1 

PRINCIPE ET UTILISATION D E  L A  THERMOGRAPHIE MICROONDE P O U R  L E  

C O N T R O L E  D E  T E M P E R A T U R E  E N  HYPERTHERMIE L O C A L E .  

1 . 1 .  INTRODUCTION : 

L '  hyperthermie locale requiert  un contrôle s t r i c t  des températures ré- 

gnant dans les  t i ssus ;  i l  fau t ,  d'une part ,  que la zone chauffée atteigne la  

température thérapeutique de 42 à 43 O C  e t ,  d 'autre par t ,  év i te r  de léser  les  

t issus sains environnants en l e s  surchauffant. 

Le problème essentiel de ce contrôle e s t  que l a  mesure de température 

s 'effectue en présence d ' u n  champ électromagnétique e t ,  dans ce cas, les  thermo- 

mètres métalliques conventionnels permettent difficilement de f a i r e  des mesures 

précises e t  reproductibles, en e f f e t  : 

- Le capteur peut absorber préferentiellement l e  rayonnement électroma- 

gnétique, indiquant a lors  une valeur fausse de la température. 

- Les éléments métalliques d u  "therrncmètre" peuvent réf léchir  e t  a l t é -  

rer  1 e champ électromagnétique, provoquant 1 ' apparition- de points 
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chauds ou de perturbations. 

- Le rayonnement peut interférer avec l'électronique de mesure, pertur- 

bant ainsi la  lecture. 

Même une sonde non métal lique, par sa non équivalence aux tissus (con- 

ductivité e t  constantes diélectrique différentes) introduit une per- 

turbati on. 

Tout système de mesure de température en hyperthermie locale doit ré- 

pondre à un  certain nombre de contraintes en précision e t  en résolution 

sur différents pl ans : 

- Thermométrique : 

Le taux de survie cellulaire variant beaucoup avec l a  température autour 

de 43 O C  (f ig.  1) une variation de quelques dizièmes de degré peut modifier con- 

sidérablement la survie des cellules chauffëes. La précision e t  la  résolution de 

l a  mesure doivent avoisiner 0 , l  OC. 

- Spatial : 

Si  les mesures sur fantôme non perfusé font apparaitre des gradients 

thermiques de 5 à 10 OC/cm, dans les tissus irrigués ?es gradients soht plus 

faibles e t  une résolution de 1 'ordre du centimètre semble suffisante. 

- Temporel : 

Compte-tenu de l ' i ne r t i e  thermique des volumes chauffés, un temps de 

réponse d'une à deux secondes est  suffisant pour effectuer la mesure. 

Compte-tenu de toutes ces contraintes, la mesure de température par ra- 

diométrie microonde constitue une méthode de choix pour l e  contrôle de tempéra- 

ture en hyperthermie locale. 



FIG 2: BRILLANCE SPECTRALE DU CORPS N O I R  
PORTE A LA TEMPERATURE DU CORPS HUMAIN ( T# 310 oK > 
EN FONCTION DE LA FREQUENCE ET DE LA LONGUEUR D'ONDE 



1.2. PRINCIPE DE LA MESURE DE TEMPERATURE PAR RADIOMETRIE MICRO- 

ONDE OU T.M.O. : 

Les tissus biologiques émettent spontanément un rayonnement électro- 

magnétique d'origine thermique qui provient de l'agitation aléatoire des char- 

ges, ions ou dipôles constituant la matiere. Ce rayonnement couvre un domaine 

spectral étendu du proche infrarouge aux hyperfréquences, 1 'énergie rayonnée 

étant maximale vers 10 microns (fig. 2). 

La loi de PLANCKdéfinit la brillance spectrale du corps noir (corps 

parfaitement absorbant et non réfléchissant) par la formule : 

k : constante de BOLTZMANN = 1,38.10 -23 j.oK-I 

h : constante de PLANCK = 6,62.10-~~ J.S-* 
8 -1 c : vitesse de la lumigre = 3.10 m.s 

-1 -1 FV : brillance spectrale W.Hz .m 

En intégrant la brillance spectrale on accède à la puissance de bruit 

thermique qui est l'information la plus intéressante : en effet dans les con- 

ditions de 1 'approximation de RAYLEIGH-JEANS (domaine des microondes) cette 

puissance est proportionnelle à la température : 

Une mesure de rayonnement fournit donc une mesure indirecte de la tem- 

pérature des tissus. Les tissus biologiques étant relativement transparents aux 

microondes entre 1 et IO GHz, on peut réaliser dans cette gamme de fréquence, 
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une mesure non invasive de l a  température des t i ssus  sous-cutanés : c ' e s t  ce 

que r éa l i se  la thermographie microonde qui concerne donc la  mesure du brui t  

thermique dans 1 e domaine des hyperfréquences. 

Seule l a  "couche superf iciel le"  des t issus biologiques, dont l ' épa is -  

seur e s t  un peu supérieure à l a  profondeur de pénétration des microondes con- 

tri bue à 1 'émission thermique. 

Pour un même matériau, à une même fréquence, c ' e s t  l e  même volume qui 

e s t  concerné par l e s  phénomènes d'absorption e t  d'émission thermique. La con- 

naissance de l a  profondeur de pénétration 6 des microondes fourni t  donc un or- 

dre de grandeur des profondeurs d '  investigation des radiomètres microondes. La 

figure 3 rappelle d'évolution de 6 pour une onde TEM, en fonction de l a  f ré-  

quence pour divers t issus biologiques. Ces valeurs constituent en f a i t ,  des 1 i - 
mites supérieures comme 1 'ont montré un certain nombre de travaux (12) .  

Toutefois l 'énergie rayonnée dans l e  domaine des hyperfréquences é tan t  
6 environ 10 fo is  plus fa ib le  qu'en infrarouge, i l  s 'avère nécessaire que l e  ra- 

diomètre soi t  sensible à des variations de puissance de l 'ordre de  IO"^ Watt, 

ce q u i  correspond à une variation de température de O,I°C dans une bande pas- 

sante de 1 GHz. 

1 .3 .  REALISATION : 

1 . 3 . 1 . )  R E C E P T E U R  : 

Les récepteurs radiométriquss u t i l i s é s  sont de conception assez voisine 

de c e l l e  proposée par DICKE ( f ig .  4 ) .  I l s  sont généralement du type hétérodyne 

* . e t - l  'u t i l i sa t ion  en t ê t e  de cha7ne d ' u n  amplificateur à faible  facteur de brui t  

permet par 1 'abaissement du facteur de b r u i t  c~lobal de l a  chaine, d'augmenter 
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leur sensibilité. 

L'entrée du récepteur est cornmutée, alternativement, sur l'antenne ou 

sonde, et sur une charge adaptée portée à une température de référence To; le 

signal amplifié est ensuite filtré numériquement ou envoyé dans une détection 

synchrone. 

Si la sonde est parfaitement adapts au milieu sous investigation, la 

puissance qu'elle recueille au contact du milieu à la température T (supposée 

uniforme) est donnée par la loi de NYQUIST : 

k : constante de BOLTZMANN 

A f  : bande passante du récepteur 

et le signal de sortie est proportionnel à (T-To) . 

En pratique il  existe un coefficient de réflexion à l'interface entre 

un milieu dissipatif et l'antenne. Ce coefficient de réflexion traduit la dés- 

adaptation antenne-mil ieu et, seule une fraction (1- p )  de la puissance émi - 
se parvient à l'antenne. Le signal mesuré dépend alors de p et i l  est diffici- 

le de connaître directement la valeur de la température T du mi lieu sous inves- 

tigation. 

Une méthode a été mise au point par MANOUNI-LEROY (IO), appelée métho- 

de de zéro, qui permet d'accéder à la température quel que soit le coefficient 

de réflexion à l'interface sonde-milieu dissipatif. La figure 5 rappelle 1s 

schéma du radiomètre modifié, pour lequel on obtient en sortie un signal : 
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où TR est  la température de bruit de référence que l 'on peut ajuster par I ' a t t é -  

nuateur A de façon à annuler la puissance détectée, alors quel que so i t  p , les 

températures T e t  TR sont égales; on détermine ainsi l a  température T à par- 

t i r  de TR. 

R E M A R Q U E  : 

Dans la pratique e t  comme l ' a  montré D.D. NGUYEN ( I l ) ,  les sondes u t i l i -  

sées étant t rès  bien adaptées sur la  peau e t  les  écarts (T-TR) à mesurer n'excé- 

d a n t  pas quelques degrés Celsius ( 5  à 6 maximum), les dispositifs radiométriques 

qui o n t  é té  réalisés, fixent la température de référence TR à une valeur défi- 

nie (entre 33OC e t  3g°C selon les ut i l isat ions)  e t  parfaitement stabilisge. 

La mesure de T se f a i t  donc par comparaison à TR; cet te  méthode dite 

pseudo-methode de zéro a été discutée e t  développée par D.D. NGUYEN (11) e t  les  

radiomètres que nous avons ut i l i sés  fonctionnent selon cet te méthode. 

1 . 3 . 2 . )  C O N T R O L E  ATRAUMATIQUE D E  L'HYPERTHERMIE L O C A L E  : 

La thermographie microonde peut ê t re  ut i l isée pour un contrôle non in- 

vasif de l'hyperthermie locale. En hyperthermie microonde c ' es t  l e  même compo- 

sant q u i  s e r t  de capteur pour l e  radiomètre e t  d'applicateur pour le  chauffage 

(fig. 6 ) .  Le radiomètre capte l e  rayonnement thermique émis dans l e  volume cou- 

plé à la sonde, ce signal dépendant de l'échauffement provoqué par l 'énergie 

hyperfréquence envoyée dans les t issus par ce t te  même sonde. (46  à 49). 

Cette association des deux fonctions, chauffage e t  raaiométrie, dans u n  

même dfspositif ,  n'a de sens que si  on évite toutcouplane entre la  voie de chauf- 

fage e t  l e  radiomètre. Or dans un radiomètre typique, la variation de puissance 

de bruit thermique qui correspond à une variation de température AT de O,l°C 

es t  de 10-I5 Wattspour une bande passante Af  du radiomètre de 1 G H z ;  la  puissance 
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de chauffage, quant à e l l e ,  est  au minimum de quelques Watts. 

11 es t  donc nécessaire, pour éviter  toute intermodulation entre les  deux 

voies, qu'une isolation d'au moins 150 OB existe entre la voie de chauffage e t  

1 e radi omètre. 

Diverses méthodes ont été proposées par D.D. NGUYEN ( I l ) ,  celle qui a 

été retenue au  niveau des systèmes d'hyperthermie ut i l isés en s i t e  clinique est  

la  méthode "alternée". Pour éviter tout transfert direct d'énergie du généra- 

teur de chauffage vers l e  radiomètre, l es systèmes travail lent donc en mode al - 
terné : la puissance de chauffage es t  appliquée la  plupart du temps, la mesure 

de température ne s'effectuant que pendant de brefs intervalles de temps, pour 

lesquels l e  générateur e s t  "coupé",on réalise par exemple 10 secondes de mesure 

toutesles 2 minutes (f ig.  7 ) ,  cette interruption de 10 secondes ne pertube pas 

la répartition de température créée par l e  chauffage microonde, compte-tenu de 

l ' i ne r t i e  thermique des milieux irradiés. 

Nous examinerons maintenant les performances e t  les caractéristiques de 

ces sys tèmes. 



C H A P I T R E  II 

S Y S T E M E S  D ' V Y P E R T H E R M I E  L O C A L E  A V E C  C O N T R O L E  A T R A U M A -  

T I Q U E  DE L A  T E M P E R A T U R E  PAR R A D I O M E T R I E  M I C R O O N D E .  

11.1 I N T R O D U C T I O N  : 

Nous avons développé plusieurs systèmes associant les  fonctions de 

chauffage microonde à 434, 9 1 5  e t  2450 MHz e t  de mesure de température par 

radiométrie à 2,7 e t  1,3 GHz. 

Ces systèmes réal isent  l a  fonction de chauffage e t  ce l le  de mesure de 

température à l ' a ide  de l a  même sonde-applicateur posée directement sur la  

peau du patient;  l e  volume couplé à l a  sonde e s t ,  de f a i t ,  l e  même en chauffa- 

ge e t  en radiométrie. 

Ces divers prototypes ont é t é  tes tés  sur fantôme avant leur u t i l i sa t ion  

en s i t e  clinique. Nous résumons ci-aessous leurs  caractéristiques e t  performan- 

ces microondes. 
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11.2 GENERATEURS : 

Le premier système opère dans la bande 2-4 GHz, la puissance de chauf- 

fage est fournie par un amplificateur à tube à onde progressive, TOP de puis- 

sance maximum 10 Watts à 2450 MHz, piloté par l'oscillateur local du radiomètre 

2-4 GHz, c'est le prototype développé et testé par D.D. NGUYEM (11). Les systè- 

mes suivants font appel à des générateurs transistorisés , (développés par 1 a 

Société ODAM à WISSEMBOURG), qui fournissent respectivement une puissance de 

60 Watts à 915 MHz (photo 1) et de 130 Watts à 434 MHz (photo 2). 

Ces générateurs se composent : 

- d'une alimentation protégée délivrant une tension variant de + 18 V 

à + 28 V et d'alimentations annexes:+ 15 V, - 15 V, + 5 V. 

- d'un oscillateur à quartz et de multiplieurs permettant d'obtenir une 

fréquence de travail de 434 MHz ou de 915 MHz, et dont la sortie est 

pilotée par un niveau TTL en logique positive (niveau 1 : absence de 

HF, niveau O : émission de HF). 

- d'un bloc amplificateur accordé opérant en classe C au niveau de 1'é- 
tage de sortie de puissance variable. 

- d'un circulateur pouvant supporter 300 Watts. 

- d'un coupleur directionnel mesurant les puissances directes et réflé- 
chies qui sont affichees sur la face avant à l'aide de LED (photos 

1 et 2). 

REMARQUE : 

- Le pilotage du générateur par niveau logique permet d'intégrer ce géné- 
rateur dans un système à séquencement automatique des temps de chauffa- 





ge et de mesure de la température. 

- La remontée en puissance de 1 ' ampl i fi cateur à 1 a fin de 1 a séquence 

de mesure radiométrique, s'effectue en une seconde environ. 

- Ce pilotage du générateur à partir des faibles puissances dé1 ivrées 

par l'oscillateur confère au dispositif une grande souplesse d'em- 

ploi et une excellente fiabilité attestées par les nombreuses heures 

de fonctionnement de ces systèmes en milieu clinique. 

11.3 RADIOMETRES : 

Deux radiomètres ou thermographes microondes (T.M. O) ont été associés 

aux générateurs de puissance pour assurer le contrôle de température en hyper- 

thermie locale, ils fonctionnent autour de fréquences centrales situées respec- 

tivement dans la bande 1-2 GHz et dans la bande 2-4 GHz. La figure 8 donne le 

synoptique complet d'un des systèmes d'hyperthermie locale avec contrôle de 

température par thermographie microonde. Les systèmes de thermographie micro- 

onde ayant été décrits par ailleurs (10, 11) nous n'en rappelerons brièvement 

que le principe de fonctionnement. 

Ces récepteurs radiométriques sont de type superhétérodyne, les compo- 

sants essentiel s sont: un modulateur, un ci rculateur, une charge adaptëe qui 

fournit la température de référence TR, un amplificateur hyperfréquence à très 

faible facteur de bruit, un mélangeur, un oscillateur local, un amplificateur 

à fréquence intermédiaire, un détecteur moyenne fréquence, un système de trai- 

tement du signal par détection synchrone ou filtrage numérique. 

On a utilisé pour ces radiomètres la pseudo-méthode de zéro développée 

par D.D. NGUYEN (11) : la mesure de température se fait par comparaison aveo' :: 
* :  . . 

* ,  

h température de r.éfereflce TRia  puissance de bruit de rgférence est fournie par 



une charge adaptée de type coaxial, montée dans une enceinte thermostatée dont 

la température est parfaitement stabilisée à la valeur TR, valeur qui,selon les 

utilisations, peut être fixée entre 33 et 39' C. 

L'entrée de la chaîne se trouve donc commutée alternativement sur la sonde- 

applicateur et sur la charge de référence pour pallier les problemes posés par 

les fluctuations basse fréquence du gain de la chaîne. 

L'amplificateur hyperfréquence placé en aval fixe, pour l'essentiel, le fac- 

teur de bruit global de la chaine et donc la sensibilité du radiomètre; i l  doit 

donc avoir un gain important et un facteur de bruit aussi faible que possible. 

Après changement de fréquence et amplification à fréquence intermédiaire le 

signal e~~tdétecté et envoyé dans une détection synchrone ou filtré numériquement. 

La bande passante des radiomètres est d'environ 1 GHz (+ - 500 MHz autour de 

la fréquence centrale fixée par l'oscillateur local). 

La technique du filtrage numérique a été mise au point par J.BAUDET et 

JC VAN DE VELDE (21), nous n'en rappelerons que les principales caractéristi- 

ques : 

- on peut connaître la valeur efficace du signal sans avoir besoin de 
régler la phase, ce qui constitue le principal avantage par rapport à 

la détection synchrone. 

- on peut en choisissant certains paramètres dont la fréquence de modu- 

lation, éliminer les fréquences indésirables, notamment le 50 Hz. 

- le rapport signal sur bruit est d'autant meilleur que le nombre d'é- 
chantillons compris dans l'intervalle de mesure est élevé. Le schéma 

de l'ensemble du dispositif avec la tête de réception .hyperfréquence 
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e t  l a  partie basse fréquence es t  donné figure 9. L'enregistrement 

expérimental cte la figure13 montre que la sensibil i té  ( i c i  pour l e  

radiomètre 1 GHz) avoisine 0,1° C ,  pour une constante de temps de 

deux secondes. Le facteur de brui t mesuré de ce radi omètre 1 GHz 

est de 5 dB environ. 

La très large bande passante des sondes en structure plaquée que nous 

gtudierons au chapitre III  nous a permis d'associer les deux radiomètres dans 

un même système. Cette association permet de réaliser avec la même sonde-appli- 

cateur une mesure de température à deux fréquences différentes, donc avec deux 

profondeurs d' investigation différentes. La figure II donne 1 e synoptique de ce 

système ut i l i sé  en s i t e  clinique depuis quelques mois, nous verrons plus loin 

un exemple de profil thermique à deux fréquences relevé sur un malade grâce à 

ce système. 

Ces prototypes o n t  a b o u t i  au système industriel HYLCAR développé par la 

Société ODAM à WISSEMBOURG, que nous allons maintenant décrire succinctement. 

11.4 H Y L C A R  O U  HYPERTHERMIE L O C A L I S E E  A V E C  C O N T R O L E  ATRAUMATIQUE 

P A R  R A D I O M E T R I E  : 

Ce système associe au radiomètre 3 GHz décrit plus haut, u n  générateur 

de chauffage à 434, 915 ou 2450 MHz. La figure 12 montre l e  tableau de comman- 

de du système H Y L C A R . ( 2 2 )  (Photo 3 ) .  

L ' HYLCAR travail le  en mode al terné avec u n  séquencement entièrement au-  

tomatique e t  de sécurité q u i  1 imite 1 ' intervention du manipulateur e t  lui évite 

ainsi la surveillance constante d u  dispositif : en effe t  au début de la séance 

d'hyperthermie, le manipulateur programme l e  séquencement des temps de chauffa- 

ge, la puissance incidente maximale e t  l a  température maximale i atteindre en 

profondeur; une boucle de régulation interne gère la liaison entre les fonctions 



de chauffage e t  de mesure de température. 

Après l a  pér iode d'émission de puissance de chauffage ( v a r i a b l e  en t re  

1 e t  5 minutes),  1'HYLCAR passe automatiquement en mesure radiomètr ique pendant 

20 secondes, l a  température moyenne du volume chauf f i i  e s t  a f f i c h é e  e t  p r i s e  en 

compte par  1 a boucle d '  asservissement de 1 ' HYLCAR. 

Cet te  boucle va r é a g i r  de l a  façon su ivante  : 

- S i  l a  température a f f i c h é e  e s t  supér ieure à c e l l e  cho is ie ,  il y a d i -  

minut ion  de l a  puissance i nc iden te  de 10% en dessous de l a  va leu r  pré-  

céden t e  pour 1 a période d 'émiss ion à v e n i r .  

- S i  l a  température a f f i c h é e  e s t  i n f é r i e u r e  à c e l l e  cho is ie ,  l ' o p é r a t i o n  

inverse  s ' e f f e c t u a  automatiquement e t  l a  puissance e s t  augmentée de 

10% par  rappor t  à l a  va leu r  précédente. 

- S i  l a  température e s t  égale à c e l l e  cho is ie ,  l a  puissance i n c i d e n t e  

conserve sa va leur .  

Le système HYLCAR, développement i n d u s t r i e l  des prototypes mis au p o i n t  

au Centre Hyperfréquences e t  Semi-conducteurs fait l ' o b j e t  d 'essa is  c l i n i q u e s  

au Centre Oscar LAMBRET à LILLE e t  depuis peu à l ' u n i v e r s i t é  L i b r e  de BRUXELLES. 

Les d i s p o s i t i f s  que nous venons de d é c r i r e  o n t  s e r v i  à 1 'é tude expérimentale sur  

fantôme e t  ensu i te  aux essa is  c l i n i q u e s  que nous exposerons au de rn ie r  chap i t re .  





CHAPITRE I I I  

LES DIFFERENTSTYPES D E  SONOES UTILISES E N  HYPERTHERMIE L O C A L E  

MICROONDE. 

I I I .  INTRODUCTION 

Dans les systèmes d'hyperthermie micrcondecontrôlés par radiométrie 

microonde, 1 ' un des éléments essent iels  e s t  1 a sonde pl âcée au contact des 

t i ssus  à chauffer q u i ,  d'une part  assure l e  rôle  d'applicateur pendant l 'hy- 

perthermie en transférant l 'énergie  microonde du générateur vers les  t issus e t ,  

d'autre part  joue l e  rôle de capteur "thermique" pendant les  séquences de me- 

sure radiométrique de l a  température. 

Le type de sonde u t i l i s é  diffère  suivant 1 'application clinique : i l  

e s t  indispensable en e f f e t  d'adapter l e  matériel aux dimensions e t  à l a  con- 

figuration des tumeurs à t r a i  t e r ,  pour pouvoir dans 1 es mei 1 leures condi t i  ons 

l e s  chauffer e t  capter l e  signal thermique issu du volume couplé à l a  sonde. 

On peut distinguer deux grandes catégories de sondes : l e s  sondes ex- 

ternes e t  1 es sondes endocavi t a i  res.  



FIG 13: SCHEMA D'UNE SONDE-APPLICATEUR 
EN GUIDE D'ONDE RECTANGULAIRE 



Les sondes externes étudiées, en guide d'onde puis en structure pla- 

quée, o n t  de~, ,~uvertures q u i  s 'échelonnent de 2 à 35 cm2, ce qui permet grâce 

aussi aux systèmes mu1 tisondes e t  au contrôle de la  température cutanée, d'a- 

dapter l ' hyperthermie à bon nombre de tumeurs siégeant dans les quatre pre- 

miers centimètres de t issus.  

Avec 1 es sondes endocavi t a i  res , antennes coaxial es ou sondes pl aquées 

de petites dimensions, on peut réaliser une hyperthermie 1 ocale avec contrôle 

atraumatique de la  température pour des cavités naturelles (bouche, vagin, 

rectum e t  sans doute à l 'avenir œsophage). 

I I I .  2 LES SONDES E N  GUIDE D ' O N D E  : 

Le premier type de sonde dont nous avons étudié les performances en 

hyperthermie e s t  formé d ' u n  tronçon de guide d'onde rectangulaire ouvert à 

une extrémité e t  chargé de diélectrique à faibles pertes ( t g 5  =10m4) e t  gran-  

de permittivité ( Er = 16 ou ~r = 25) , 1 ' autre extrémité étant fermée sur un 

court-circuit ( f ig .  13). Ce tronçon de guide d'onde es t  couple à une antenne 

1 i néai re , conducteur central d' une 1 i gne coaxiale qui , soi t  transmet a u  récep- 

teur radiométrique le signal de bruit thermique capté par la sonde, soi t  trans- 

met dans 1 e g u i  de 1 ' énergie microonde issue du générateur d'Hyperthermie. 

L'étude de la transition guide-coaxial a été réalisée par D . D .  NGUYEN 

(11) qui en a défini les  caractéristiques géométriques par un traitement numé- 

rique i t é r a t i f .  Les vérifications expérimentales à 1 'analyseur de réseau, o n t  -- 

montré que l 'on peut obtenir couramment au niveau de la transition guide coaxial 

un coefficient de réflexion meilleur que - 10 dB. Pour pouvoir capter au mieux 

le  signal de bruit thermique existant dans l e  volume de tissus couplé à la .  

sonde, i l  e s t  également nécessaire d'optimiser la  transition sonde-tissus. 
' 

M. ROBILLARD (12) a montré q u ' o n  pouvait caractériser cette transition 





par 3 paramètres macroscopiques : 

- le  coefficient de réflexion à l ' interface sonde milieu dissipatif 

- l a  profonaeur de pénétration q u i  es t  la  distance à laquelle l e  mo- 

dule du champ électrique es t  atténué dans un rapport l /e -0,368 

- la résolution spatiale qui e s t  l iée à la  largeur du lobe rayonné 

dans l e  milieu dissipatif.  

III. 2 1  E T U D E  DU C O E F F I C I E N T  D E  R E F L E X I O N  A  L ' I N T E R F A C E  S O N D E - T I S S U .  

III. 2.1.1 E T U D E  A N A L Y T I Q U E  : 

Lorsque la contribution du mode fondamental es t  prépondérante, les 

phénomènes de réflexion peuvent être décrits simplement par l ' interaction a- 

vec l ' interface sonde-milieu dissipatif des ondes planes constituant ce mode. 

Le mode T E 0 1  peut être décrit  en superposant 2 ondes planes faisant 

en t r ee l l e s  u n  angle8,  (f ig.  14) te l  ques ine l=  X 

2ai/;l 

avec : 

- A : longueur d'onde dans l e  vide 

- a : largeur de 1 'ouverture du guide 

- E ,  : permittivité relative du diélectrique remplissant l e  guide 
-- 

d'onde. 

Le coefficient de réflexion à l ' interface sonde-mi 1 i eu di ssi pati f es t  

donné par l a  loi de FRESNEL : 
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F i g  15:COEFFICIENT DE REFLEXION 

GUIDE ( £r=25 OUVERTURE 6 X 3 cm) 
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F i g 17: COEFF IC IENT DE REFLEX ION 
D'UN GUIDE RECTANGULAIRE ( Er=25.2 X 1 cm) 

MESURE SUR LE GEL POLYACRYLAMIDE A 18oC 



E: permi t t i v i  t é  re la t ive  du m i  1 ieu d iss ipa t i f  

a, conductivité du m i  1 ieu di s s ipa t i f  (a,= cg o )  

E ,  permittivité du vide 

LI pulsation. (w a 2 IT f ) 

On constate que 1 'adaptation e s t  d'autant mieux réal isée que les  per- 

mit t ivi tés  E ,  e t  IE:I sont plus proches. 

I I I .  2 1 2  E T U D E  EXPERIMENTALE : 

Les sondes en guide d'onde chargées de diélectrique à faibles  pertes e t  

haute permitt ivité ont é té  tes tées  à l 'analyseur de réseau. Nous nous sommes in- 

téressés au coefficient de réflexion global mesuré à l 'entrée de l a  sonde e t  

correspondant aux deux t ransi t ions : coaxial-guide e t  guide-tissus. Pour l a  me- 

sure l e s  sondes sont en contact avec un mi 1 ieu d iss ipa t i f  qui peut ê t r e  soi t l e  

muscle, so i t  un milieu équivalent aux t i s sus  mous e t  présentant comme eux des 

pertes diélectriques importantes e t  une fo r t e  permi tti vi t é  (eau, gel d'agar-agar 

ou de polyacrylamide). Les différentes mesures effectuées montrent pour toutes 

les  sondes une bonne adaptation dans l a  bande passante du radiomètre 2 - 4 GHz. 

Les figures 15 à 17 donnent un exemple des coefficients de réflexion 

mesurés respectivement sur l ' e au  e t  sur l e  gel polyacrylamide 'pur une sonde 

Er = 25 d'ouverture 6 x 3 cm e t  sur l e  gel polyacrylamide par une sonde Er = 25 

d'ouverture 2 x 1 cm. 

r 

Le coefficient de réflexion moyen dans 1 a bande ;! - a GHz se s i t u e  à- : 

- 10 dB sur l 'eau pour la sonde 6 x 3 cm 

- 9 dB sur l e  gel pour la  sonde 6 x 3 cm 

- 14 dB sur l e  gel pour l a  sonde 2 x 1 cm 



FIG 18: SYNOPTIQUE DU BANC DE RELEVE 
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FIG 20: PROFONDEURS DE PENETRATION 

mV V det. 



III. 2 2  E T U D E  DES CHAMPS RAYONNES DANS UN M I L I E U  D I S S I P A T I F .  

III. 221 E T U D E  E X P E R I M E N T A L E .  

. )  D I S P O S I T I F  DE MESURE. 

La sonde, alimentée par un générateur microonde, est  appliquée sur 

une fenêtre en mylar ouverte dans l e  fond d'une cuve emplie de liquide dissi-  

patif simulant l e  muscle (eau ou mélange eau + glycérol) (fig. 18). Un dipôle 

re l ié  à un détecteur quadratique permet de mesurer l e  champ électrique rayonné 

en différents points du liquide. Les dimensions de la  cuve sont te l les  que 

1 'épaisseur de 1 iquide e s t ,  aa minimum, supérieure à t rois  fois la profondeur de 

pénétration 6 T E M  d'une onde plane dans l e  milieu étudié, à la  fréquence con- 

sidérée; le  volume de couplage es t  donc entièrement situé dans l e  liquide. 

L ' antenne es t  déplacée à 1 ' ai de de vis mi cromètriques permettant 1 ' ex- 

ploration dans l ' axe  de l a  sonde e t  dans son plan médian. 

..) PRQFONDEURS DE PENETRATION. 

De nombreuses mesures o n t  été réalisées à 1 GHz ( f ig .  19 * ) e t  à 

2,7 GHz (fig. 2 0 )  avec les sondes utilisées en hyperthermie e t  en radiométrie, 

certaines de ces sondes peuvent fonctionner en mode TE01 à 1 GHz ou en mode 

TE03 à 2 ,7  GHz. Ces mesures d'atténuation confirment celles réalisées par M. 

ROBTbL\ARD (12)  dans la bande 2-4 GHz : dans les milieux à forte permittivité 

t e l s  que l 'eau, les profondeurs de pénétration sont très inférieures à celle 

de 1 ' onde plane (onde TEM) . 

On remarquera en outre ( f ig .  20) que l 'u t i l i sa t ion dss guides en mode 

TE03 d o n t  nous montrerons l ' i n t é r ê t  ultérieurement, n'entraîne qu'une faible 

diminution de l a  profondeur de pénétration : 



Fig  21:PUISSANCE RAYONNEE DANS L'EAU 
RELEVES EXPERIMENTAUX 

MODE TE0 1: -*--*O*- MODE TE03=--+--+ 
f= 1 GHz f = 2.7 GHz 

P=IOOX A lem O€ PROF. SUR L'AXE OU GUIDE 





- guide 2 x 1 cm E r =  25 en mode TE01 6 =7,5 mm 

- guide 6 x 3 cm E r =  25 en mode TE03 6 =7 mm 

. . . ) LOBE RAYONNE. 

La mesure de la  dis t r ibut ion de l a  puissance rayonnée dans l e  milieu 

d i s s ipa t i f ,  f a i t  apparaître pour les  sondes opérant en mode TEO1, une répar- 

t i t i o n  gaussienne. On ne trouve de valeur s ignif icat ive de la puissance que 

dans 1 ' ouverture de 1 a sonde, avec un maximum prononcé sur 1 ' axe de 1 a sonde. 

La figure 2 1  donne l a  réparti t ion expérimentale de la  puissance rayon- 

née dans de 1 ' eau à 18' C par u n  guide (4,8 x 2 ,4  cm Er=16) en mode TE01 à 

1 GHz e t  en mode TE03 à 2,7 GHz à.une profondeur de 1 cm. 

La tension détectée Vd. e s t  proportionnel l e  à l a  puissance rayonnée 

dans l e  milieu e t  l e s  résu l ta t s  sont présentés en variations relat ives  : 

Vd./Vd. max., Vd. max. etant la  tension mesurée sur l ' axe  de la  sonde. 

La figure 22 donne l e s  résul ta ts  obtenus expérimentalement à différen- 

tes profondeurs avec la même sonde opérant en mode fondamental à 1 GHz. 

La répart i t ion de l a  température dans un milieu étant directement l i é e  

à la distribution de puissance, nous verrons que 1 ' u t i l i s a t ion  des sondes en 

mode TE01 conduira à un sous-chauffage sur l e s  oords de l 'ouverture; en revanche, 

en mode TE03, la  répart i t ion de l a  puissance en t r o i s  lobes d'égale amplitude- 

conduira à un chauffage plus homogëne. 

I I I .  2 2 2  C A L C U L  ANALYTIQUE. 

On peut r e l i e r  la ca r t e  de champ dans l e  milieu d iss ipa t i f  aux e f fe t s  
" 

' subis par les deux ondes planes associées au mode TE01 lors de l a  réfraction à 





l ' interface sonde-milieu dissipatif ( f ig .  2 3 ) .  

En toute rigueur, les  ondes sont inhomogènes dans l e  milieu dissipatif 

( 2 3 )  e t  1 'angle de réfraction 02 devient une quantité complexe 0'2 mais, pour 

les milieux polaires q u i  nous intéressent 02 peut être assimilé à la partie 

réel l e  de d2 avec une bonne approximation e t  déterming par  l a  loi de FRESNEL: 

n l  sin 01= n 2  sin 0 2  

Le champ électrique au point C ( x , z )  du milieu dissipatif est  la  combi- 

naison des champs correspondant aux deux ondes planes : 

- 2 n L 1  Les déphasages s'expriment par : + 1 - -  e t  + 2 - -  - 2 r r L 2  
A A 

expressions dans lesquelles : 

A e s t  la longueur d'onde dans l e  vide. 

L1 e t  L2 sont les chemins optiques parcourus par les deux ondes à par- 

t i r  des plans équiphases M M t  e t  N N '  : 

avec 

n 2 =  ~~[fi] partie réelle de 1 'indice du milieu dissipatif .  

Au point C (x ,z )  l e  champ électrique E es t  la somme des champs El e t  E 2 .  

-az E = E , + E 2 = ~ o  e C O S ( ) X  s ine i )  



avec : p = k n ,  
A 

l 'atténuation sur l 'axe de l a  sonde a pour expression : 
a =  a~~~ 

/ C O S  8, 

e t  la  profondeur de pénétration 6 = l / a  = aTEM C O S  8 2  ( 1) 

La relation (1) indique une atténuation plus importante que pour l'on- 

de plane TEM ce q u i  correspond qua1 i t a t i  vement aux résul ta ts  expérimentaux. 

Comme 1 ' a  montré M. ROBILLARD (12), à une profondeur donnée z la ré- 

partition expérimentale peut ê t re  assimilée à une gaussienne. Le champ électr i-  

que dans l e  milieu dissipatif peut donc ê t re  exprimé en première approximation 

par la relation : 

2 1 E(x,z)J= E O  - c ( z )  x e-=/6 

avec : 

Eo: champ maximum dans l'ouverture 

6 :  profondeur de pénétration. 

Le paramètre C ( z )  caractérise l'évolution de la  largeur à mi-hauteur 

L de la  gaussienne en fonction de la profondeur, pour une profondeur z on a : 

Pour les milieux à forte permittivité qui nous intéressent L ( z )  es t  

pratiquement constant : 

L ( z )  = 4 ,2  cm pour une sonde ( Er = 16 , 4,8 x 2 , 4  cm) sur l 'eau. 

C'est cet te  expression du champ E (x?)  que nous avons utiliscedans l a  

simulation numérique du mode fondamental. 



F ig  24:PUISSANCE RAYONNEE PAR UN GUIDE 
( 4.8 X 2.4 CAI Erfle) A 1 GHz EN WûE TE01 DANS L 'MU A 18 OC 
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Fig 25:PUISSANCE RAYONNEE PAR UN GUIDE 
A 2 7  GHz UJ MODt£ TEû3DANS L"W A 18 oC 

A 1 cm DE: PWONDEtBI PIlWIX SU? L'AXE DU CUIOE 
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CENTRE DE 
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X 

FIG 26:COURBES ISOPUISSANCES MODE TE01 
PROFIL GAUSSIEN 



III. 223 SIMULATION NUMERIQUE. 

La comparaison entre les relevés de champs expérimentaux et les pro- 

fils obtenus par le calcul numérique est donnée sur la figure 24 pour une 

sonde Cr = 16 d'ouverture 4,8 x 2,4 cm rayonnant dans l'eau. On trouve une 

bonne corrélation entre la mesure et le calcul quelle que soit la profondeur 

dans le milieu dissipatif. Cette corrélation se retrouve également en mode 

TE03 (fig.25), mode pour lequel 1 'expression analytique du champ en tout 

point du milieu dissipatif étudié s'exprime par la relation : 

E = E o o - a z  C Q S [ J P X  r ing, ]  

avec p =2""i 
h. 

relation obtenue par analogie avec1-aformulation précédente du champ électri- 

que en mode TEO1. 

Cette bonne,corrélation théorie-expérience,nous a amené à mettre au 

point un programme de simulation numérique des cartes de champ et de tracé 

des courbes isopuissances. 

Ce programme de cartographie calcule les valeurs du champ électrique 

aux différents points du milieu étudié. Cette carte est obtenue sous la forme 

d'une matrice rectangulaire (m, n); les valeurs des paramètres m et n étant 

ajustables en fonction de la taille de la sonde et de la résolution souhaitée. 

Aprgs le choix (automatique ou conversationnel) de courbes de niveau, 

le programme les recherche maille par maille dans la matrice (m, n) et en ef- 

fectue le tracé sur la sortie graphique sélectionnée (écran ou traceur). 

La figure 26 montre un exemple de courbes isopuissances obtenues âvec 

une sonde d'ouverture 6 x 3 cm chargée de diélectrique Cr = 25 rayonnant dans 
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SONDE 1 

FIG 28: SCHEMA DES ONDES PLANES 
EN T I R  CROISE , GUIDES EN MODE TE01 



l ' eau  en mode TE01 à 1 GHz, l a  puissance e s t  normalisée à 100 à l a  profondeur 

zéro dans l e  milieu d iss ipa t i f  sur 1 'axe de la sonde. La figure 27 montre les  

courbes isopuissances obtenues avec l a  même sonde opérant en mode TE03 à 2,7  GHz 

e t  rayonnant dans l e  même m i  1 ieu. 

Cette simulation numérique permet d 'obtenir t r è s  rapidement e t  avec 

une bonne approximation, l a  répart i t ion de l a  puissance rayonnée par l e s  diffé-  

rentes sondes en guide d'onde à l ' i n t é r i e u r  d ' u n  milieu d iss ipa t i f .  

La répart i t ion de l a  température dans l e  milieu d iss ipa t i f  e s t  directe- 

ment l i é e  à l a  dis t r ibut ion de la  puissance de chauffage, l e s  courbes isopuis- 

sances nous donnent donc une première idée des performances thermiques des son- 

des en guide d'onde. 

I I I .  224 TIR CROISE. 

La profondeur de pénétration des microondes dans l e s  milieutdissipatifs 

e s t  assez l imitée,  mais on peut accroî t re  nettement l a  profondeur thérapeuti- 

que (profondeur de la  zone où la  température e s t  comprise entre  42 e t  43' C)  

en u t i l i s an t  un système multisonde à t i r  croisé (24) .  

Le système à deux sondes étant  l e  plus couramment u t i l i s é ,  nous nous 

sommes limités, dans un premier temps, au calcul du champ dans un milieu i r r a -  

dié par deux sondes identiques, fonctionnant em mode fondamental à l a  même fré-  

quence (f ig .  28). 

Les plans équiphases des ondes planes associées au mode. fondamental, 
? I 

sont respectivement, pour l a  sonde 1 : Ml e t  NI N ' l  e t  pour la  sonde 2 : 

M p  M e t  N, N 2 .  Les sondes émettent en phase e t  l e s  plans équiphases servent 
b 

de référence pour exprimer l e  déphasage subi par l e s  ondes parvenant au point C 

de coordonnées (x ,  y )  dans l e  référentiel  X O Y l i é  au milieu d i s s ipa t i f .  Ce 



déphasage e s t  déterminé par les  chemins optiques parcourus par les  ondes à par- 

t i r  des plans équiphases. Soi t  pour l e s  deux ondes planes provenant de l a  sonde 

no 1 : 

l es  déphasages introduits sont respectivement : 

avec h : longueur d'onde dans 1 e vide 

e t  l e s  champs rayonnés correspondants sont pour l a  sonde no 1 : 

El= Eg e - L I l ~ / ~ l  cos ( w + -  
2 

avec 

w : pulsation e t  ô = bTEM C O S  

au point C l es  oisdësprovenant de l a  sonde 1 se combinent e t  l e  champ résul tant  

devient : 

a étant  l 'ouverture du guide d'onde. 

e t  SIJl = - x  cos a, + Y s ina l  + x 
cos a, 

avec S1 (xl, yl) centre de 1 'ouverture de l a  sonde 1 

de l a  même manière les deux ondes provenant de l a  sonde 2 se combinent en 

C e t  l e  champ résultant s ' é c r i t  : 



avec S2 (x2, y?) centre de l'ouverture de la sonde 2. 

4 ++' 
$2  =- = sine, + n 2  J2C cos e2 

2 A 

Y S2J2=- x c o s a 2  - y sin a2+ - 
sin a;! 

Le champ total existant au point C (x y) s'exprime alors à partir de 

la relation : 

avec : 

J C = xsin al - y cos al 1 

J2C = x s i n a 2 +  y cos a 2  

1) Si les signaux.émis par les deux sondes sont incohérents. l'ex~res- 
2 2 2 

sion (4) se réduit à : I E I  =I f I I  +)g2I  

2) Un cas particulier intéressant est cclui de deux sondes faisant en- 

tre elles un angle de 90' et qui sont excitées en phase; cette configuration 

permet en effet une vérification expérimentale aisée. 

Gans cette position les expressicns des champs de- 
al = ' a2=rr'2 

viennent : 



FIG 29:SCHEMA DES ONDES PLANES EN T I R  CROISE 
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avec : 

avec : a2 = +z++;  - - - 2n [? s i n  el  + n 2 x  c o s  e 2  
2 A 1 

Le champ résultant au point C (x y)  devient : 

Nous avons réal isé  une vérification expérimentale de l a  val idi té  de ce 

calcul , dans l e  cas d ' u n  t i r  croisé à angle dro i t  ( f ig .  29) avec 2 sondes E r 4 6  

d'ouverture 4,8 x 2,4 cm rayonnant dans l 'eau en mode TE01 à 1 GHz. La figure 

30 montre la  comparaison entre l a  mesure expérimentale e t  l e  calcul analytique 

de l a  puissance rayonnée . On constate que l e  calcul donne une réparti t ion de 

puissance t r è s  proche de l a  réparti t ion expérimentale. 

A par t i r  del'ecpression (4) un programme numérique de calcul de l a  puis- 

sance rayonnée a é t é  é t ab l i ,  q u i  permet de visualiser sous forme cartographique 

l a  réparti t ion de 1 'énergie dans l e  milieu diss ipat i f  étudié. 

REMARQUE : 

Le profil  gaussien étant  plus proche de l a  r éa l i t é  physique de l a  d i s t r i -  

bution du champ électrique dans l e  milieu d i s s ipa t i f ,  on peut remplacer les  t e r -  

mes sinusoidaux q u i  décrivent les  profi ls  des champs dans les  expressions (2) e t  
TT S2 J2 (3 )  (respectivement : cos[.+] e t  c o s  [?] ) par des termes gaussions 

n r> 

(respectivement :exp ( -  C ( y ) .  SI  ~ f )  e t  exp ( -  C ( x ) .  S2 J ~ ~ )  ) ,  les ternes 

C ( x ) - e t  C (y)  caractérisant l 'évolution selon l e  milieu de l a  largeur à mi-hau- 

teur de la gaussienne. 
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SIGNAUX EN PHASE , ANGLE ENTRE LES SONDES:120 OEGRES 





C'est a insi  que ce t t e  simulation numérique montre 1 'existence d'une 

zone chaude s i tuée sur 18 ;  bissectrice du dièdre formé par l e s  ouvertures des 

sondes. 

(La puissance e s t  normalisée à 100 à l a  profondeur zéro dans l e  milieu 

disçipat i f 'au centre de chaque sonde). 

La position de l a  zone chaude varie peu avec l 'angle  entre  les  sondes, 

l e  niveau de puissance varie par contre de façon importante, corne l e  montre les 

figures 31 à 33 où sont tracées les courbes isopuissances p o u r  t ro i s  valeurs 

différentes de l 'angle  entre  les  sondes (60°, 90° e t  120'); plus l 'angle e s t  

important, plus fa ib le  e s t  l e  niveau de puissancedaml'angle du dièdre. 

Pour un angle de 90' entre l e s  sondes, l a  puissance dans l a  zone chaude 

à 3 cm de profondeur, dépasse 80% pour un t i r  croisé en phase (figure 32) e t  

n'excède guère 402, à l a  même profondeur s i  l es  signaux émis par les deux sondes 

sont incohérents ( f ig .  34). 

Comme nous l e  vérifierons par des mesures sur fantôme, l e  t i r  croisé  en 

phase permet d 'accroî t re  de façon importante la  profondeur de chauffage par mi- 

croondes dans l e s  milieux d iss ipa t i f s .  

I I I .  3 SONDES PLAQUEES. 

I I I .  31 INTRODUCTION. 

Les systèmesd~hyerthermie contrôlée par radiométrie comme ceux de 

thermographie microonde u t i l i s en t  comme applicateurs des tronçons de guide 

d'onde chargés de diélectrique à fa ib les  pertes e t  grande permitt ivité qui 

.leur donnent comme nous venons de l e  voir des caractéristiques hyperfréquences 

intéressantes. Toutefois lorsque ces sondes travai 1 len t  vers 1 GHz e t  en des- 

sous e l l e s  prisentent u n  certain nombre d'inconvénients : 
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- La réal isat ion de la  t ransi t ion ouide-coaxial devient délicate.  

- Leur t a i l l e  e t  leur  p o i d s  s 'accroissent considérablement lorque l a  

fréquence dimi nue. 

11 nous a donc paru intéressant d ' u t i l i s e r  les  connaissances acquises 

sur l e s  différentes lignes plaquées que  sont : 

- la 1 i gne microruban 

- la 1 igne microfente 

- la 1 igne microruban à plan de masse ouvert 

pour réaliser des sondes légères, de fa-ible encombrement e t  présentant des per- 

formances microondes élevées sur une large bande fréquence. 

I I I .  3 . 2  REALISATION. 

Les sondes plaquées pour applications médicales sont en f a i t  des anten- 

nes dont l a  s t ructure classique la  plus simple, schématisée figure 35 comporte : 

- une l i gne d'al imentation microruban 

- u n  applicateur microfente ouvert dans l e  plan de masse qui sera placé 

a u  contact de l a  peau. 

L'étude de STUCKLY (25) sur ce type de sonde a ét6 reprise mais en 

court-cicuitant 1 'extrémité de la ligne microruban ( f ig .  3 6 ) ,  ce q u i  permet d 'é -  

l a r g i r  la bande passante. Toutefois ce l l e  ci res te  assez é t r o i t e  e t  centrée sur 

une fréquence q u i  dépend des dimensions de l a  fente.  

La largeur de la fente  influe à la fo is  sur la  frequence de résonance 

de 1 a fente e t  sur  l e  couplage de l a  1 igne microruban vers l a  fente applicateur 

(26 - 27).  



COURT -CIRCUIT 

- LIGNE l I 
I I D ' E X C I T A T I O N  

FIG 37: SCHEMA D'UNE SONDE PLAQUEE 
A 5 RESONATEURS EN ETOILE 



7 4 

2.' O 2. 5 3. O 3. 5 4. 

- 
- 
" 

- \ 1 1 '  
-30 I 1 

\ I 
1 

I - - \ 1 I I  -- 

- \ I ( 1  
\ I \ I 

II 
-35 t # A e 
dB 

FIG 38:COEFFICIENT DE REFLEXION 

GHz 

SUR LE GEL POLYACRYLAMIOE A 1 8 0 ~  
SONDE PLAQUEES+--+--+-- GU 1 DE: *-*-*-+-* 

CET0 1 LE: L=27mm W= l mm ~ r = 4 , 9 >  (2 X 1cm ~ 3 2 5 )  



OF 
GHz 



FIG 40: SCHEMA 0' UNE SONDE PLAQUEE 
A OUVERTURE CIRCULAIRE 

OUVERTURE DU PLAN DE MASSE 
( APPLICATEUR 

................................ 

. . . a .  

LIGNE D'EXCITATION 



Pour obtenir une bonne adaptation sur la  peau ce premier type de sonde 

u t i l i s e  une fente de fa ib le  largeur : W = 1 nari; l a  large bande passante e s t  as- 

surée par l e  couplage de plusieurs résonateurs microfentes identiques, ouverts 

en é to i l e  dans l e  plan de masse d'une 1 igne microruban ( f i g .  37). 

En ajustant l e s  dimensions e t  l e  nombre des fentes  on parvient à obte- 

n i r  un excel lent  coup1 age avec l e  mi 1 ieu d iss ipa t i f  e t  ce dans une large bande 

de fréquence. La figure 38 montre que les  performances d ' une te l  l e  sonde à cinq 

résonateurs de largeur W = 1 mm e t  de longueur L = 27 mm réal isée sur epoxy 

C r  = 4,9 sont supérieures à ce l les  d'une sonde en guide d'onde chargée de dié- 

lectrique ( Er = 25, ouverture 2 x 1 cm) . Une sonde de ce type à cinq résona- 

teurs devant fonctionner vers 400 MHZ a é t é  également réal isée sur epoxy 

( Er = 4,9), les  dimensions des résonateurs fentes sont : L = 70 mm W = 1 mm. 

La figure 39 donne l 'évolution de son coefficient de réflexion mesuré 

sur l 'eau entre 0,Z. e t  4 GHz : l a  valeur moyenne de ce paramètre dans ce t te  ban- 

de de fréquence se s i tue  à - 16 dB. 

Toutefois comme nous l e  verrons ultérieurement l a  zone chauffée avec ce 

type de sonde e s t  t r è s  peu étendue ce q u i  l imite  ses possiDilités d'emploi en 

hyperthermie microonde sans cependant obl i té rer  son u t i l i sa t ion  éventuelle en 

thermographie microonde où son pouvoir de résolution devrait  ê t r e  intéressant. 

A par t i r  de ces résul ta ts  expérimentaux a é té  réa l i sé  un nouveau type 

d'applicateur conçu non plus comme une antenne mais comme un dipôle adapté en 

présence du milieu diss ipat i f  qu 'est  la peau. 

On réal ise  pour cet applicateur une transit ion à impédance constante en- 
-, 

t r e  une ligne microruban classique e t  une ligne microruban à plan de masse ou- 

vert .  L'appl icateur proprement d i  t e s t  a lors  constitué par 1 'ouverture d u  pl an 

de masse qui e s t  au contact de l a  peau ( f i g .  40) .  
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FIG 43: COMPARAISON DES COEFFICIENTS DE REFLEXION 
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Différents types d'ouvertures ont é t é  étudiés ; : t r iangle  ( f ig .  41 a )  

t r iangle  + rectangle (fig.41 b)  enfin ouverture c i rcu la i re  ( f i g .  41 c ) .  

Ces applicateurs ont é t é  tes tés  de l a  façon suivante : 

1) mesure du coefficient de réflexion (paramètre S 11) sur gel équiva- 

lent  aux tissus mous dans l a  bande 2 - 12 GHz e t  0,4 - 8 GHz. 

2 )  mesure en mode a c t i f  de la  profondeur de pénétration e t  de la  puis- 

sance rayonnée dans un milieu diss ipat i f  (généralement de l 'eau salée ou non). 

On constate que sur  tous les  plans les  performances hyperfréquences de 

ces sondes sont supérieures à ce l le  des guides d'onde chargés de diélectrique 

Er = 25 ( l e  coefficient de réflexion e s t  plus f a ib l e ,  la  profondeur de péné- 

t ra t ion  plus importante e t  1 a distribution de puissance isotrope) . 

Comme l e  montrent l e s  figures 42 5 45 où sont données l e s  mesures com- 

paratives réalisées sur l e s  applicateurs en guide e t  en structure plaquée. 

Nous verrons au chapitre IV que ces propriétés conduiront à des perfor- 

mances thermiques également supérieures à ce l le  des guides. En outre ces sondes 

permettent d 'effectuer  u n  refroidissement cutané au centre de l 'ouverture rayon- 

nante grâce à un cylindre métallique q u i  s'appuie sur l a  ligne microruban é la r -  

gie sans perturber n i  l e  fonctionnement de l a  sonde, ni son adaptation ( f i g .  46). 

(Les mesures expérimentales effectuées sur ces sondes en boî t ier  complet avec 

refroidissement central sont cel les  des figures 42 à 45).  

Par rapport aux guides d'onde traditionnels ces sondes présentent d'au- 

t r e s  avantages : 

- un encombrement plus rédtii t 

- u n  coût de fabrication t rès  infér ieur  



- u n  poids plus f a ib l e  (140 g contre 500 g pour deux sondes 1 GHz d'ou- 

vertures simi la i  r e s )  . 

L'ensemble de ces performances f a i t  que nous avons pratiquement aban- 

donné les  sondes en guide d'onde pour ces sondes en stucture plaquée q u i  consti-  

tuent comme l e  confirment plusieurs auteurs (28) un nouveau type de sonde-appli- 

cateur particulièrement intéressant à l a  f o i s  en radiornètrie microonde e t  en 

hyperthermie locale microonde (contrôlée ou non par radiomètrie microonde). Ces 

nouveaux applicateurs à hautes performances microondes ont f a i t  l ' ob je t  d'une 

pr ise  de brevet international.. (29). 





CHAPITRE IV 

ETUDE EXPERIMENTALE ET THEORIQUE DE LA DBSIMETRIE THERMIQUE 

ATRAUMATIQUE DE L'HYPERTHERMIE MICROONDE. 

IV. 1. INTRODUCTION : 

Avant de procéder aux essais cliniques, la faisabilité du contrôle 

atraumatique de température en hyperthermie microonde a été vérifiée par de 

nombreuses mesures sur fantôme équivalent aux tissus mous, sur l'animal, ain- 

si que par simulation numérique. 

Les mesures in vivo sont difficiles à mettre en œuvrecar elles nécessi- 

tent; outre la possession d'une animalerie, la présence d'un anesthésiste 

lors de chaque expérience. En outre la variation simultanée de piusieurs para- 

mètres, telle la vasodilatation, ne permet pas d'évaluer l'influence des para- 

mètres électromagnétiques du chauffage. 

La simulation numérique de l'hyperthermje par l'équation de la chaleur per- 

met par contre d'étudier séparément l'influence des différents paramètres. 

El le impl ique toutefois des hypothëses simpl ificatrices, tant sur le 



TABLEAU 1 : CONSTANTES DIELECTRIQUES 
DE DIFFERENTS MILIEUX DISSIPATIFS 

MILIEU 
DISSIPATIF 

GEL ACRYLAM 1 DE 
A 20 OC 

(MESURES CHS) 

MUSCLE 
A 37 oc 

(D' APRES C431) 

EAU 
A 37 oc 

GHz 
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plan du rayonnement électromagnétique que du milieu i r rad ié  pou* ê t r e  fac i le -  

ment exploitable, résumons brièvement ces hypothèses : 

. 
- 1 'onde électromagnétique e s t  assimilée à une onde plane en raison de 

l a  d i f f icu l té  à connaître l a  dis t r ibut ion de l ' énerg ie  rayonnée dans 

l e  milieu d iss ipa t i f  

- l a  conductivité thermique du milieu d iss ipa t i f  e s t  supposée constante 

- l e  modèle e s t  unidimensionnel. 

La simulation expérimentale sur fantôme équivalent aux t issus mous e s t  

de mise en œuvreaisée e t  i l  e s t  possible de se  rapprocher des conditions 

physiologiques en s t r a t i f i a n t  l e  fantôme ou en y créant u n  gradient thermique. 

C'est  donc essentiellement par simulation numérique e t  vérification expérimen- 

t a l e  sur fantôme que nous avons mené cet te  étude. 

I V .  2 SIMULATION SUR F A N T O M E  : 

IV. 2 . 1  M E T H O D E  

Les fantômes u t i l i s é s  sont des blocs homogènes de gel (agar-agar ou 

polyacrylamide) possédant des propriétés thermiques e t  diélectriques proches 

de ce1 les  du muscle comme l e  montre l e  tableau 1. 

Les faces inférieures e t  1atéraTes des blocs sont isolées thermiquement 

de sorte que les  seules pertes de chaleur se font par l a  face supérieure du fan- 

tôme ( f ig  .47). Cette face e s t  recouverte d' une feui 1 l e  de w l a ~  simul ant l a  

peau e t  évitant l 'évaporation. 

Les tempsratures régnant dans l e  fantôme sont relevées manuellement à 

1 'aide de thermocouples classiques (cuivre-contantan, sensi b i  1 i t é  = 40 p ~ / o  c ) 

de diamètre maximum 1 mm, dans l e  gel sur 1 'axe de l 'appl icateur ,  tous 



l es  centimètres à par t i r  de l a  surface. 

Quand un é t a t  thermique stationnaire e s t  a t t e i n t  (au bout d'une heure 

environ) , 1 es thermocoupl es sont déplacés 1 atéralement , centimètre par centi - 
mètre af in  de relever les  tempèratures au sein du gel chauffé. 

On obtient ainsi  une matrice de points équidistants les u n s  des autres.  

Cette matrice e s t  stockée avec les  conditions expérimentales, dans un f ich ier  

magnétique, e l l e  e s t  ensuite t r a i t é e  par l e  programme de cartographie q u i  effec- 

tue 1 e tracé du réseau d '  isothermes exis tant  dans l e  fantôme. 

Les erreurs l iées  à ce t te  méthode de mesure sont négligeables étant don- 

nées la  t a i l l e  e t  1 'orientation des thermocouples par rapport au champ é l e c t r i -  

que (30). Quand l 'or ientat ion des thermocouples e s t  défavorable, ce q u i  se t r a -  

d u i t  par des in s t ab i l i t é s  au niveau des mesures, l a  mesure de température e s t  

f a i t e  en "coupant" l a  puissance de chauffage. 

IV. 2 . 2 .  INFLUENCE DES PARAMETRES ELECTROMAGNETIQUES SUR 

L E  C H A U F F A G E  

La f a i s a b i l i t é  du contrôle atraumatique de l'hyperthermie microonde a 

tout d'abord é t é  étudiée sur des fantômes homogènes dont la  température de dé- 

part  é t a i t  uniforme e t  proche de l a  température ambiante. 

Cette sé r i e  de mesures nous a permis dans un premier temps de comparer 

les  performances électromagnétiques des différents  systèmes dans un é t a t  ther- 

mique simple. 

L'influence de la  fréquence d'émission des microondes sur l a  profondeur 

de chauffage e s t  connue (31);  les  fréquences u t i l i sées  sont complémentaires: 

c ' e s t  ainsi que l e  chauffage à 2450 MHz sera réservé aux tumeurs superf ici&lles  

(entre  O e t  1 cm de profondeur), l es  fréquences plus basses : 915 ou 434 MHz 
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seront employées pour 1 'hyperthermie semi-profonde (1 à 3 cm). 

Lors de ces premiers essais,  nous avons mis en évidence 1 'importance 

du mode de rayonnement des sondes en guide d'onde. Les sondes dont nous d i  spo- 

sons (ouverture 6 x 3 cm Er= 25) peuvent en effet  opérer en mode TE01 autour 

de 1 GHz ou en mode TE03 vers 2,7  GHz. 

On constate figure 48 tout 1 ' intérêt  qu'i 1 y a d'opérer en mode Ti03 

avec les sondes en guide d'onde, la zone de chauffage "uti le" es t  plus large 

e t  s 'étend al ors sur 1 es U.3 environ de 1 ' ouverture du guide. 

11 est  important de sou1 igner (notamment aux cl iniciens uti 1 i sateurs 

éventuels de tel lessondes) que la zone "uti le" en mode TE01 ne dépasse guère 

le  1/3 central de l'ouverture, d ' o ù  un risque de sous chauffage de la  péri- 

phérie de la tumeur si  la  sonde ne déborde pas très largement celle-ci. Par 

contre l a  profondeur de chauffage atteinte en mode TE01 es t  supérieure a cel le  

obtenue en mode TE03 comme le  montre les isothermes de la  figure 48. 

Cette étude sur fantôme homogène à température uniforme constitue un 

premier t e s t  indispensable de tout nouveau type de sonde-Nous avons ainsi pu 

mettre en évidence e t  pallier les  défauts des premières sondes plaquées. 

Comme le  montre l e  réseau d'isothermes de la figure 49 on obtenait avec 

la sonde à cinq résonateurs en étoi le  (résonateurs de longueur L = 7 cm, de 

largeur W = 1 mm, sur epoxy E r  = 4,9) un chauffage beaucoup trop concentré. 

Grâce à cette étude thermique e t  aux études hyperfréquences mentionnées 

au chapitre III  les  sondes plaquées o n t  évolué e t  leurs performances sont main- 

tenant supérieures à celles des sondes en guide d'onde, comme le  montre l a  figure 

50 pour deux sondes d'ouvertures analogues. Les caractéristiques microondes 

(coefficient de réflexion e t  profondeur de pénétration) de l a  sonde plaquée, 
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meilleures que celle du guide d'onde (ouverture 2 x 1, Er = 25), permettent 

d'accroître la profondeur des isothermes (la puissance utilisée étant la mê- 

me dans les deux cas). 

La comparaison entre les isothermes de la figure 49 obtenues avec la 

sonde en étoile et l'excellente répartition obtenue avec la sonde de I'HYLCAR 

(fig. 51) permet de mesurer l'étendue des progrès réalisés sur les sondes en 

structure plaquée. 

Si la distribution de puissance et donc le réseau d'isothermes dépen- 

dent fortement du type d'appl icateur (guide ou structure plaquée), 1 a mesure 

radiométrique de la température à l'aide du radiomètre 2 - 4 GHz de fréquence 
centrale 2,7 GHz est par contre pratiquement indépendante de l'ouverture du 

guide d'onde ou du type de sonde plaquée utilisé, comme l'atteste les résultats 

des mesures effectuées lors d'hyperthermie sur gel à 915 MHz (fig.51 - 52) et 
à 2450 MHz (fig. 53 - 54) : en effet pour une hyperthermie effectuée aux fré- 

quences voisines de 1 GHz, la mesure radiométrique indique la température moyen- 

ne régnant entre 2 et 3 cm de profondeur dans le gel, alors que pour l'hyperther- 

mie aux fréquences voisines de 2,5 GHz la mesure radiométrique donne la tempéra- 

ture moyenne régnant entre 1 et 2 cm à l'intérieur du gel. 

IV. 2.3. INFLUENCE DES PARAMETRES THERMIQUES : 

IV. 2.3.1 GRADIENT THERMIQUE INITIAL 

Les fantômes utilisés ne reproduisent pas facilement la réalité complexe 

des tissus vivants, certains facteurs comme la circulation sanguine ou la vasodi- 

latation sont en effet difficiles à recréer sur un modèle physique. 

Nous avons reproduit sur le fantôme deux paramètres physiologiques essen- 

tiels : la conductivité thermique et le gradient thermique profondeur-surface. 
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Ce gradient simule l e s  conditions physiolo~$gaês: -: température centrale ou 

interne voisine de 37" C ,  température superf iciel le  ou cutanée voisine de 30" C .  

On obtient ce gradient en chauffant de façon homogène l a  face inférieu- 

re  du fantôme de gel polycrylamide à 1 'aide d'une circulation d'eau à températu- 

r e  constante. L'homogénéité du chauffage e s t  assurée par l ' ihterposit ion d'une 

plaque de cuivre entre l e  fond du gel e t  l a  circulation d'eau. Les faces latéra- 

les  étant isolées thermiquement, l e s  seules pertes thermiques se font par la fa- 

ce supérieure, par convection e t  rayonnement. 

La figure 55 donne l e  schéma du fantôme u t i l i s é  qui e s t  analogue à ce- 

lui  proposé par A .  DITTMAR (32). 

Les isothermes sont ainsi  relevesdans un milieu dont l ' é t a t  thermique 

i n i t i a l  e s t  proche de celui des t i ssus  biologiques périphériques "in vîvo". 

Comme l e  montre la  figure 56 l ' inf luence du gradient thermique i n i t i a l  

sur les  isothermes e s t  nette.  Le gradient thermique physiologique exis tant  en- 

t r e  l a  profondeur e t  l a  surface des t issus joue un rôle favorable dans l a  réa- 

l i sa t ion  de l'hyperthermie e t  permet l 'extension en profondeur de la  zone hyper- 

thermique : la zone à 41" C s 'étend ainsi  de 0,5 cm à 1,5 cm. 

En outre, la  profondeur de l a  mesure radiométrique (radiomètres de fré-  

quences centrales 2,7 GHz e t  1 GHz) n 'es t  pas affectée par 1 'existence d ' u n  

gradient i n i t i a l ,  comme l ' a t t e s t e  l e s  mesures présentées figure 57 pour une 

hyperthermie à 915 MHz. De la  même façon la  présence du gradient i n i t i a l  n ' a f -  

fecte pas l e s  mesures radiomStriques effectuées lors  d'hyperthermie à des fré- 

quences différentes : 434 MHz ( f i g .  58) ou 2450 MHz ( f i g .  59). 

I l  e s t  important de souligner que ces profondeurs correspondent à l a  

partie d i s t a l e  des lésions tumorales que l 'on  peut espérer t r a î t e r  par hyperther- 

mie à 434, 915 ou 2450 MHz. La mesure radiométrique à 2 , 7  GHz nous donne donc l a  

I I  
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FIG 61: ISOTHERMES RELEVEES DANS LE GEL 
POLYACRYLAMIDE 

AVECUNOUOEUXCUIES (2.1 X I  cm Ers25 1 



valeur minimale de la température dans la  zone tumorale. 

IV. 2 .3 .2  MULTISONDES 

La t a i l l e  des zones chauffables avec un applicateur unique e s t  assez 
2 réduite : 30 cm de surface u t i l e  pour une sonde plaquée à 434 MHz e t  15 cm 2 

pour une sonde guide ( E r  = 25) opérant en mode TE03 autour de 2,5 GHz. Ces 

surfaces sont inférieures à celles t r a i t ées  en radiothérapie e t  notamment en 

é l  ectronthérapi e , souvent associée à 1 ' hyperthermie mi croonde , où 1 es champs 
2 d ' i r radiat ion peuvent a t te indre e t  dépasser 100 cm . 

Pour adapter l e s  zonechauffées aux besoins cliniques i l  é t a i t  donc 

indispensable d 'é tudier  des systèmes multisondes ou à t i r  croisé.  

Les mesures de températures par thermocouple réal iséeslors  des esssais  

de t i r  croisé ( f i g .  60) confirment pleinement l e s  résul ta ts  du calcul analyt i -  

que réalise au chapitre I I I .  On voi t  en e f f e t  apparaître dans l e  fantôme chauf- 

f é  par deux sondes guides (4,8 x 2,4 cm E r  = 16) émettant en phase (en mode 

TE01 à 1 , 2  GHz) une zone hyperthermique, à + 7 "  C par rapport à l a  température 

de départ, hcmogène e t  s 'étendant jusqu'à 5 cm de profondeur. 

En u t i  1 i sant des sondes accolées, on peut moduler 1 'étendue de 1 a zone 

chauffée. La figure 61 montre ainsi 1 ' i n t é rê t  des systèmes multisondes ( i c i  

avec deux sonde guides 2 x 1 cm Er = 25 en mode TEOI à 2,45 GHz), 1 'étendue 

de la  zone hyperthermique e s t  plus que doublée e t  les  risques de sous chauffage 

sur les  bords de l 'ouverture sont réduits.  

On obtient un r é su l t a t  encore plus intsressant avec les  sondes plaquées : 

on note en e f f e t  l 'étendue plus importante de l a  zone de chauffage "u t i le"  par 

rapport aux dimensions des applicateurs comme l e  montre les  résul ta ts  donnés f i -  

gures62- - 63 - 64. 



FIG 62: ISOTHERMES RELEVEES AVEC UNE SONDE PLAQUEE 
( TRIANGULAIRE 6 X 2 8  cm cr-4.9 
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FIG 63: ISOTHERMES RELEVEES AVEC DEUX SONDES ACCOLEES 
( SONDES PLAQUEES TRIANGULAIRES 6 X 2.8 cm cr34.9 

-- 
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FIG 64: ISOTHERMES RELEVEES AVEC DEUX SONDES PLAQUEES 
ACCOLEES EXCITEES EN PHASE ,EN PRESENCE D'UN GRADIENT I N I T I A L  

--( OUVERTURE CIRCULA IRE DI AM. : 4 cm cr=4,9 > 



Pour une sonde plaquée unique fig. 62 ( 6 x 2,8 cm Er = 4,9), l'iso- 

therme 42' C s'étend en profondeur jusqu'à 3 cm pour une largeur maximum de 

3,5 cm; en accolant deux sondes (fig. 63) l'isotherme 42' C s'étend alors en 

largeur sur 8,5 cm, le volume chauffé est plus que doublé. 

Ces résultats sont confirmés lorsque l'on utilise deux sondes plaquées 

d'ouverture circulaire avec système de refroidissement central. (diamètre 6 cm 

Er = 4,9), lors d'une hyperthermie à 915 MHz sur le gel polyacrylamide 

(fig. 64) : le réseau d'isothermes présente une distribution uniforme et la me- 

sure radiométrique de température à 2,7 GHz correspond à la température moyenne 

du gel à 3 cm de profondeur. Notons que la mesure radiométrique à 1 GHz corres- 

pond à la température régnant dans le gel à 4 cm. 

IV.  2.3.3. CONTROLE DE LA TEMPERATURE CUTANEE 

Nous avons été amené à contrôler la température superficielle pour attein- 

dre eux objectifs : 

- limiter le risque de brûlure ou de sous chauffage cutané avec certains 
types de sondes 

- accroître la profondeur de chauffage à température thérapeutique. 

Suivant le niveau de température auquel on maintient la peau, on atteint 

préférentiellement l'un ou l'autre effet. 

Les études effectuées (33) sur la répartition thermique dans les tissus 

sous cutanés ont montré que l'élévation de température dans les tissus, placés 

sous une source de chaleur plane, est maximale sous le centre de la source. 

Pour créer une hyperthermie aussi homogène que possible, le système de 

refroidissement doit donc se situer au centre de l'applicateur microonde. La 



FIG 65: ISOTHERMES REFEVEES AVEC UN GUIDE RECTANGULAIRE 
(4.8 X 2.4 cm Cr-16) 

FIG 66: ISOTHERMES RELE1/EES AVEC UN GUIDE RECTANGULAIRE 
( 4 . 8  X 2.4 ca sr-16) 
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modélisation mathématique (34' e s t  en accord total  avec ces résul ta ts .  

Sur 12; sondes plaquées nous avons réal isé  u n  disposi t i f  de ce type : 

Un cylindre d'aluminium parcouru par une circulation d'eau à température cons- I 
I 

tante vient s 'appuyer sur 1 a 1 i gne microruban sans perturber 1 e fonctionnement 

de l a  sonde ni son adaptation ( f i g .  46); par contre avec les  sondes en guide 

d'onde u n  tel  système e s t  inenvisageable e t  l ' on  doi t  se  contenter d ' u n  bolus 
l 

couvrant toute l 'ouverture du guide. Ce système de refroidissement incorporé 

constitue u n  avantage majeur des sondes plaquées. 

Le refroidissement superficiel  permet de déplacer vers l ' i n t é r i e u r  du 
l 

gel la  zone hyperthermique, on peut ainsi accroître l a  profondeur de traitement 

de 2 cm environ comme l e  montre l a  comparaison des figures 65 e t  66. Ces iso- 
l 

thermes ont été relevées lors  d '  un chauffage avec une sonde g u i d e  ( C r  = 16, 

dimensions : 4,8 x 2,4 cm), dans l e  plan médian de l a  sonde, avec e t  sans re- 1 

froidissement réa l i sé  par une circulation d'eau à 13' C entourant 1 'ouverture 1 

l 

du guide. L'isotherme 27" C ( A T  = + 7" C par rapport à l a  température de dé- I 
part)  passe de 3 cm de profondeur sans refroidissement à 5 cm avecrefroidissernent ' 

s'enfonçant ainsi de plus de 2 cm. 
' 1  

Le système de refroidissement central des sondes plaquées permet d'obte- 
l 
1 

n i r  un résu l ta t  encore plus intéressant comme l e  montre l a  figure 67. Les iso- i thermes ont été relevées lors  d'une simulation d'hyperthermie à 434 MHz avec une , 
sonde plaquée à ouverture c i rcu la i re  (@ 6,4 cm Er = 4,9) dans un gel où l e  gra- 

dient thermique i n i t i a l  reproduit l e  gradient physiologique profondeur - surface. 

Les conditions expérimentales sont assez proches de ce1 1 es des t i s sus  biologiques 1 
l 

périphériques. L'isotherme 42' C q u i  représente u n  niveau de température théra- 

peutique s'étend jusqu'à une profondeur de 5 cm avec une température superf iciel le  
1 

de 1 'ordre de 39" C qui s e ra i t  tout à f a f t  tolérable cliniquement. 



FIG 68: ISOTHERMES RELEVEES AVEC THERMOSTATISATION CENTRALE 
PAR CIRCULATION O' EAU A 42.5 OC 

EN PRESENCE D'UN GRADIENT INITIAL 
SONDE PLAQUEE ( 0 1 AMETRE: 6 cm ~ ~ 4 . 9  





La température superficielle peut être maintenue à un niveau thérapeu- 

tique par une circulation d'eau thermostatée à 42' C ce qui élimine les ris- 

ques de sous-chauffage préjudiciable pour le traitement de lésions superficiel - 
les au débutant à la peau. Ceci peut être réalisé aisément avec les sondes pla- 

quées comme l'atteste le réseau d'isotherme (relevées expérimentalement dans le 

ge1)de la figure 68. 

Les sondes en guide, à la différence des sondes plaquées ne permettent 

pas d ' effectuer un refroidi ssement central . Pour contrôler 1 a température cuta- 
née, on se trouve donc contraint, avec les guides, d'utiliser un bolus d'eau 

couvrant l'ouverture du guide. La présence de ce bolus ne remet pas en cause la 

validité de la mesure radiométrique, comme 1 'atteste la figure 69 qui donne l~a7,comp- 

paraison entre les courbesd'étalonnage du radiomètre 2,7 GHz avec et sans un 

bol us d' eau de 5 mm d 'épaisseur, à 42' C, pl acé devant 1 'ouverture de 1 a sonde 

(ici un guide 6 x 3 cm Er = 25). L'étalonnage du radiomètre reste possible, 

mal gré 1 a présence du bol us, à condition toutefois que 1 a température et 1 ' é-  

paisseur de celui-ci restent constantes. 

L1ensemble.des performances thermiques des sondes plaquées, jointes à 

leurs performances hyperfréquences ont justifié l'abandon des sondes guides au 

profit des sondes pl aquées et 1 ' uti 1 i sation quasi -excl usive de ce1 les-ci pour 

les applications cliniques menées actuellement. 

Ces mesures sur fantôme que nous venons de décrire ont été conduites 

parallélement à une simulation numérique de l'hyperthermie et de la mesure ra- 

diométrique que nous abordons maintenant. 

IV. 3 SIMULATION NUMERIQUE : 

IV. 3.1 INTRODUCTION 

La simulation-numérique a été conduite dans deux directions : 



FIG 70: COEFFICIENTS DE REFLEXION ET DE 
TRANSMISSION AUX INTERFACES 



1" - Le calcul analytique des signaux radiométriques q u i ,  appliqué aux 

gradients mesurés expérimentalement sur fantôme détermine des s i -  

gnaux t r è s  bien corrélés avec l e s  signaux expérimentaux. 

2' - La simulation de 1 'hyperthermie par application de 1 'équation de la  

chaleur au milieu i r rad ié  qui permet de f a i r e  var ier  a volonté les  

paramètres électromagnétiques e t  thermiques e t  d'évaluer l ' inf luen-  

ce de chacun d'entre eux; on a pu ainsi  obtenir des gradients calcu- 

l é s  t r è s  proches des gradients expérimentaux. 

Le couplage de ces deux programmes a permis de déterminer u n  profil  ther- 

mique sur 1 ' axe de 1 a sonde à par t i r  des seul es mesures non invasives de 1 a 

température superf iciel le  e t  de la  température radiométrique. 

I V .  3 . 2 .  S I M U L A T I O N  D E  L A  M E S U R E  R A D I O M E T R I Q U E  

Le calcul de 1 'émission thermique d ' u n  système d iss ipa t i f  mu1 ticouche a 

é t é  étudié par J . J .  FABRE (13),  nous en rappellerons i c i  l e  principe. 

Considérons u n  système d iss ipa t i f  formé de milieux superposés, chacun 

d'eux étant  caractérisé par sa permitt ivité complexe : E = ~ ' + j € "  

e t  sa constante de propagation : y = a + j p ( f ig .  70) 

avec : 

€" u - a atténuation en tension a = - 
- 2 n c  

- p constante de phase 

Ces constantes diélectriques sont rel iées aux indices réel s e t  imagi- 

naires par l e s  relations : 



FIG 71: COEFFICIENTS DE REFLEXION ET DE 
TRANSMISSION AUX INTERFACES DU MILIEU i 

MILIEU j MILIEU i MILIEU k 
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avec n * = n - j ~  

Ces caractéri stiques donnent accès aux coefficients de réflexion pi 

et de transmission T .  à l'interface entre le milieu i d'indice n; et le 
I * 

milieu j d'indice n j  coefficients qui s'expriment par les relations : 

Dans l'étude entreprise, le dernier milieu est considéré comme semi- 

infini, c'est-à-dire que son épaisseur est au moins supérieure à 3 6TEM 

bTEM exprimant la profondeur de pénétration d'une onde TEM dans le milieu 

considéré. 

L'émission thermique Pm de la structure est la somme des émissions ther- 

miques de chacun des milieux constituant le système dissipatif étudié : 

P m = P m , + P m 2 + P m 3 +  ...... 

Compte-tenu des réflexions aux interfaces séparant les milieux, chaque 

milieu i d'épaisseur Li (fig. 71) peut être assimilé à un dioptre caractérisé 

par ses coefficients de réflexion et de transmission, qui s'expriment, en mode 

TEM, par les relations : 

On considère que chaque milieu ou lame est formé d'une infinité de tran- 

ches élémentaires d'épaisseur dz et l'émission thermique d'une lame s'obtient 

en sommant les contributions des tranches élémentaires. 

La contribution d'une tranche du milieu considéré se divise en deux 



FIG 72: EVOLUTION D'UNE ONDE TEM EMISE 
A LA PROFONDEUR Z DANS LE MILIEU i 
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signaux émis en phase e t  de sens opposés ( f ig .  72). Ces contributions s 'a joutent  

en tenant compte de leurs  phases respectives après réflexions multiples. Chaque 
k 

tranche du milieu 1 apporte donc au signal une contribution : 
a 

En considérant que l e  milieu 2 présente un coefficient de réflexion appa- 

rent RE calculé à par t i r  de la  relat ion (11). 

La puissance de brui t  thermique Pm1 émise par l e  milieu 1 e s t  a lors  obte- 

nue en intégrant en z dPMl ( z )  entre  O e t  il ' .épaisseur du m i  1 ieu 1. 

Pour u n  milieu i sous-jacent ( f ig .  7 2 ) ,  on somme, dans u n  premier temps, 

l e s  divers signaux dûs aux réflexions multiples du signal émis par une tranche 

élémentaire dz à 1 ' in té r ieur  du milieu n i l i e u .  

On obtient a lors  un signal Si émergeant du milieu i vers la  surface du 

système d i s s ipa t i f .  Ce signal e s t  soumis dans chacun des milieux sus-jacents 

i-1, i-2, i-3,  . . . . , 1 à un système de réflexions mu1 t i p l e s  caractérisées par l e  

coefficient de transmission apparent T du milieu sus-jacent considéré. 

Chaque tranche du  milieu i sous-jacent apporte donc au signal to ta l  une 

contri bution . : 
n 

Le signal émis par chaque tranche dz du Nième e t  dernier milieu e s t  sou- 

mis à des réflexions multiples dans chacun des milieux sus-jacents; chaque tran- 

che du dernier milieu apporte donc au signal to ta l  une contri hut lsn:  



Ainsi la puissance thermique Pmj  émise par le milieu j es t  obtenue en 

intégrant en z, entre O e t  L j ,  les contributions dPmj ( z )  des tranches élémen- 

taires , données par la  relation (14) s i  c ' e s t  un milieu quelconque e t  par la 

relation (15) s ' i l  s ' ag i t  du dernier milieu. 

Le signal thermique émis par l'ensemble du système dissipatif e s t  alors 

la somme des signaux de chacun des milieux : 

Les radiomètres ut i l isent  comme capteurs des sondes formées de tronçons 

de guide d'onde rectangulaire, chargés de diélectrique. Les signaux de bruit 

thermique se propageant dans l e  milieu en mode TEM, ne sont captés dans l e  gui- 

de que suivant les modes TE01 ou TE03. 

Comme 1 'a montré J .J .  FABRE (13), les  relations précédentes restent va- 

lables à condition de calculer les nouvelles valeurs des coefficients de réfle- 

xion e t  de transmission a la discontinuité entre mode TEM (dans l e  milieu dissi- 

patif) e t  mode TE (dans l e  guide). 

C'est ainsi que : 

p, devient : P = POU 

devient : 

C L O U  

expressions dans 1 esquel 1 es : 

Z=impédance d'onde en mode TEM 

-constante de phase en mode guidé Pb- 
w=pulsation de l'onde 

po=perméabil i t é  magnétique du vide. 



F i g  73:COURBES THEORIQUES D'ETALONNAGE 
DU RADIOMETRE (Fc=2,7GHz) SUR LE GEL 

GUIDE 6x3 TE038 GUIDE 2x1 TEOl: . . . . . . . .  
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Un programme de calcul a ainsi été établi qui permet d'obtenir la puis- 

sance de bruit thermique captée par l'applicateur au contact du milieu sous 

investigation. 

IV. 3.2.2. APPLICATION AU X  GRADIENTS MESURES SUR FANTOME SI- 

MULANT LES TISSUS MOUS 

Le programme de calcul est appliqué en tenant compte des conditions expé- 

rimental es suivantes : 

- fréquence centrale du radiomètre fixée 

- constantes diélectriques du milieu connues 

- type de sonde utilisé. 

Tout d'abordle milieu est supposé à température homogène : le calcul, 

pour des températures du milieu croissantes, montre que le signal radiométrique 

évolue linéairement avec la température, ce calcul fournit ainsi la courbe d'é- 

talonnage du radiomètre pour des conditions expérimentales données (fig. 73). 

Le programme est ensuite appliqué aux gradients thermiques créés expéri- 

mentalement par hyperthermie dans les gels d'agar-agar ou de polyacrylamide et 

mesurés par thermocouple. En reportant sur la courbe d'étalonnage correspondant 

aux conditions expérimentales le signal calculé, on obtient la température ra- 

diométrique calculée. 

Les figures 74 et 75 montrent 1 'excellente corrélation entre les tempéra- 

tures radiométriques ainsi calculées et les températures radiométriques mesurées 

lors des simulations sur fantôme de l'hyperthermie microonde. Cette corrélation 

température mesurée-température calculée est bonne quel 1 es que soient 1 es condi - l 

tions expérimentales. On notera, en particulier qu'elle n'est pas altérée par un 
Y 1 

7 ,  





refroidissement superficiel qui diminue pourtant l e  signal radiométrique. 

Nous avons remarqué qu ' i l  e x i s t a i t  une correspondance biunivoque entre  

l e  gradient thermique sur l ' axe  de l a  sonde e t  l e  couple de températures qui 

lu i  sont associées, à savoir : 

- La température superficiel  l e  : Tc 

- La température radiométrique à 2,7 GHz : Trad. (2,7) .  

La figure 76 qui donne une représentation spa t ia le  des profi ls  thermiques 

expérimentaux rel  evés par themocoupl e sur fantôme équivalent aux ti ssus mous, 

montre que tous l e s  gradients o n t  des couples ( T C ,  Trad. (2 ,7) )d is t inc ts .  

C'est c e t t e  propriété, a l l i é e  à l a  simulation numérique des gradients par 

l 'équation de l a  chaleur, qui nous permettra de déterminer l e  profil thermique 

probable, exis tant  dans l e  milieu sur 1 'axe de l a  sonde, à par t i r  du seul couple 

de mesures non invasives : température superf iciel le  e t  température radiométri- 

que. 

I V .  3 . 3 .  SIMULATION NUMERIQUE D E  L'HYPERTHERMIE : 

I V .  3 . 3 . 1 .  PRINCIPE 

La simulation de 1 'hyperthermie basée sur u n  modèle mathématique a é t é  

étudiée par plusieurs auteurs (35 à 39). En ce q u i  nous concerne, nous sommes 

pa r t i s  d'un modèle unidimensionnel relativement simple, assimilant l e  milieu 

-i r r a  d i é à une couche semi - i  nfi n i  e ,  mais tenant compte du refroidi ssement 

par 1 a circulation sanguine e t  des pertes de chaleurs cutanées, sans lesquel l e s ,  

aucun é t a t  d 'équi l ibre  n ê  saurai t  S t re  a t t e i n t .  

L'gquation .de la chaleur à une dimension s ' é c r i t  : 



avec : 

D = densi té  des tissus 

C = chaleur spécifique des tissus ( J .  k g - ' . ~ c - ' )  

K i  
= conductivité thermique des tissus (w.m-' . O C - ' )  

"s = coefficient d'échange de chaleur du sang ( ~ . m - ~ .  O C - ' )  

1 

Q ( x , t )  chaleur produite dans 1 es tissus (métabol ique e t  électromagnétique) 

~ ' ( x ,  t )  température des tissus ( O C )  

T, = température d u  sang artériel entrant dans les tissus ( O C )  

Le terme Y S  ( T I  -T.) représente la contribution de la circulation sanguine 

à l a  dissipation de la  chaleur produite par les microondes. 

Tous ces termes sont, en toute rigueur, dépendants de l a  température e t  

de la position e t  devraient être remplacés par une formuiation plus générale né- 

cessi tant 1 a connaissance des valeurs locales (40). 

Nous utilisons i c i  u n  modèle simplifié où les paramètres sont supposés 

constants mais qui donne des profils thermiques cohérents avec les modèles mathé- 

matiques p l  us élaborés (41). 

L'onde électromagnétique e s t  assimilée à une onde plane de densité de 

puissance P O  (w.M-'1; l a  chaleur produite dans les tissus par suite de 1 ' i r ra-  

diation microonde s'exprime par  la relation : 



6 = profondeur de pénétration en puissance ( m )  

U ( t )  = échelon u n i  t é  

T s 1 -p = ~ w f f i ~ l e n f .  de transmi ssiarl $es nilcroondes à 1 ' i n t e r f i ce  sonda- 

tissus, [en pu1 ssance) 

Comme nous n'étudions que l'accroissement de température dû aux micro- 

ondes, la  source de chaleur oonstante due au métabolisme e s t  négligée, ce qui 

nous amène à considérer l 'équation simplifiée : 

Cette équation e s t  régie par deux conditions aux l imites  : 

1' - La relation q u i  exprime 1 ' éga l i té  entre  l a  température profonde e t  

la  température du sang a r t é r i e l  : 

2' - La condition de continuité à l a  surface entre l a  chaleur reçue des 

t issus sous-jacents donnée par la  lo i  de FOURIER : 

Q I = -  K aTCO, t l  
a-x 

e t  l a  chaleur perdue par convection donnée par l a  loi  de NEWTON : 

Q,= H (T= - T - T,) 



avec : 

Te = température à l ' ex tér ieur  des t i s sus  (OC) 

H = coefficient de t ransfer t  de chaleur combiné ( W . ~ - ~ . O C - ~ )  

en posant A = ti (m-I) q- 
léqua t ion  de continuité devient : *>O ( 2 2 )  a x 

La valeur du coefficient A varie énormément avec l'environnement thermi- 

que (42). A vaut 25 m-' pour l a  peau nue à une température extérieure de 30' C ,  

A augmente d ' u n  facteur cinq s i  l a  peau e s t  mouillée, e t  tend vers l ' i n f i n i  s i  

l a  peau e s t  maintenue à l a  température extérieure Te. 

IV. 3 . 3 . 2 .  GRADIENT THERMIQUE E N  L'ABSENCE D E  MICROONDES : 

Si l a  température extérieure Te diffère  de l a  température centrale To,  i l  

apparaît dans les  t i s sus ,  u n  gradient thermique décr i t  par l a  solution à l 'équi- 

1 i bre de 1 'équation (20) avec q = O 

IV. 3 . 3 . 3 .  ETAT STATIONNAIRE : 

Nous nous limiterons à l 'é tude de la dis t r ibut ion de température à l ' é -  

qui l ibre  thermique, la  seule intéressante en pratique. A l ' gqui l ibre  thermi- 

a T que ( -  =O), l 'équation (20) devient : a t 
r T 

où : ~ , = P o . T  /d K+ 

compte tenu des conditions aux limites (21/22) l a  distribution de température à 

1 ' équi 1 i bre thermique s ' é c r i t  : 
r - 

T ~ x , ~ P )  = q o  
1 A- ,  
62 

e -[X/] - - x 4  

A + $  

+ A [ ~ e  - T O I  e-x\l;; 

A +fi 



FIG 77: EQUATION DE LA CHALEUR 
APPLIQUE€ AU MUSCLE 

INFLUENCE DE LA PROFONDEUR DE PENETRATION 
DES MICROONDES : 6 Lm1 

Pro f .  



IV. 3.3.4. INFLUENCE DES DIFFERENTS PARAMETRES : 

Le modèle mathématique utilisé, bien que simplifié permet d'étudier 

l'influence des différents paramètres de 1 'hyperthermie sur le profil de tem- 

pérature existant dans le milieu étudié; ces paramètres sont : 

- les grandeurs électromagnétiques : densité de puissance Po, profon- 
deur de pénétration 6 

- le refroidissement superficiel : coefficient de transfert H, tempéra- 

ture extérieure Te 

- le milieu étudié : conductivité thermique Kt, circulation sanguine VS. 

On peut étudier séparément l'influence de chaque paramètre sur l'impor- 

tance et la profondeur de l'hyperthermie. Au cours de cette étude les valeurs 

des paramètres pour le muscle sont fixées à : 

Valeurs muranment rencontrées dans la littérature (31 ,42 )  

. ) PROFONDEUR DE PENETRATION : 6  (fig.77) 



FIG 78: EQUATION DE LA CHALEUR 
APPLIQUEE AU MUSCLE 

INFLUENCE DE LA DENSITE DE PUISSANCE 
INCIDENTE : Po CW/rn23 

P r o f  8 



FIG 79: EQUATION DE LA CHALEUR 
APPCIQUEE AU MUSCLE 

INFLUENCE OU COEFFICIENT O'ECHANGE 
THERMIQUE EN SURFACE 1 H CW/rn2/oCI 

Prof .  
O 1 2 3 4 5 6 7 cm 

5 0 1 . 9 - ~ . - - ~ . 1 , : . *  
I 

F IG 81: EOUATION DE LA CHALEUR 
APPCIQUEE AU MUSCLE 

INFLUENCE DE LA VASODILATATIGN : Ys CW/m3/oCl 

Prof. 
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FIG 80: EQUATION DE LA CHALEUR 

APPLIQUEE AU MUSCLE 
INFLUENCE DE LA TEMPERATURE 

EXTERIEUREI Te ioCl 

Pro f .  
O 1 2 3 4 5 7 cm 

5 0  / 
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Tc= 37 CoCl 

FIG 82: EQUATION DE LA CHALEUR 
APPLIQUEE AU MUSCLE 

INFLUENCE DE LA CONOUCTIVITE 
THERMIQUE : Kt CW/m/oCI 

Prof .  



La profondeur de pénétration des microondes dans l e  muscle varie en 

fonction de la fréquence, pour une onde plane TEM e t l e  n ' e s t  que de 0,7 cm 
a 

environ à 2450 MHz (43) e t  avoisine les 2,5 cm à 434 MHz (31). La simulation 

numérique montre que la chaleur se  r épa r t i t  dans u n  volume plus important aux 

basses fréquences e t  que l e  point l e  plus chaud se déplace vers 1 ' in té r ieur  des 

t issus : dans les  mêmes conditions expérimentales i l  passe de 4 à 8 mm de pro- 

fondeur quand la  fréquence passe de 2450 MHz à 915 MHz. Les basses fréquences 

semblent donc mieux adaptées à un  chauffage en profondeur, toutefois même à 

ces fréquences l 'étendue de l a  zone hyperthermique res te  limitée : à 915 MHz 

l a  zone où la température dépasse 42 O C  n'excède guère 2 cm de profondeur. 

. . )  DENSITE D E  PUISSANCE INCIDENTE : Po ( f i g . 7 8 )  

Lorsque l a  densité de puissance incidente augmente on constate que l 'hy- 
l 

perthermie varie en intensi té  e t  en profondeur. Cette dernière variation e s t  

1 iée à l a  différence de propagation entre 1 ' énergie calorifique apportée par 

les microondes e t  l e s  pertes thermiques l i ées  à l a  circulation sanguine e t  aux 

échanges cutanés. 

. . . )  REFROIDISSEMENT SUPERFICIEL : f i g .  79 e t  f i g . 8 0 )  

Les échanges thermiques cutanés sont conditionnés par l e  coefficient de 

t ransfer t  H e t  l a  température extérieure Te. Plus les  pertes cutanées sont im- 

portantes, plus l a  zone hyperthermique se déplace en profondeur, simultanément 

la température du point chaud diminue. On a pu montrer (44) qu ' i l  é t a i t  possi- 

ble d 'a jus te r  la température e t  l a  profondeur du point chaud en optimisant s i -  

multanément la puissance incidente e t  l e  refroidissement superf iciel .  

. . . . )  P A R A M E T R E S  LIES A U  MILIEU : ( f i g .  8 1  e t  8 2 )  
, . 

. Les phénomènes de vasodilatation modifient cbnsidérablement l a  conducti- 





vité thermique du milieu. L'augmentation de celle-ci avec l a  température tend 

à uniformiser 1 'échauffement. Le flux sanguin, en emportant des calories en 

profondeur permet d'étendre l a  zone hyperthermique e t  joue donc u n  rôle favora- 
1 

b1 e.  

IV. 3 . 3 . 5 .  EOUATION D E  L A  C H A L E U R  APPLIOUEE A U  G E L  EOUIVA- 

L E N T  A U X  TISSUS A FORTE T E N E U R  E N  E A U  : 

Dans l e  fantôme, l e  terme de convection l i é ,  à l a  circulation sanguine 

disparai t  e t  1 'équation de l a  chaleur (20) se réduit à : 

Dans le  fantôme d'épaisseur L ,  l a  température centrale To correspond à 

la température de l a  circulation d'eau chaude q u i  crée l e  gradient thermique 

i n i t i a l  ( f ig .  55) .  

Les conditions aux limitent deviennent: 

T ( L , t )  = O ta O 

Le gradient thermique en l'absence de microondes e s t  décr i t  par la  solu- 

a T tion de (26)  à 1 ' é t a t  stationnaire ( - = O ) avec q=o 
r 7 

a t  

Le gradient thermique i n i t i a l  obtenu dans ces conditions par l a  simula- 
1 

tion numérique e s t  l inéaire ,  i l  correspond bien, comme l e  montre l a  figure (83 ) ,  



au gradient expérimental mesuré dans l e  gel polyacrylamide. 

En présence du champ microonde 1 'équation (26) s ' é c r i t  pour l ' é t a t  s ta -  

tionnai re  : 

Compte-tenu des conditions aux limites (27)28?1iegradient thermique sur 

1 ' axe de 1 a sonde s ' é c r i t  a lors  : 

C'est l 'expression que nous avons u t i l i s ée  pour notre comparaison théo- 

r i e  expéri ence. 

IV. 3 . 4 .  DETERMINATION DES GRADIENTS A PARTIR D E  MESURES 

N O N  INVASIVES : 

Par coup1 age des deux programmes précédents, (détermi nation de 1 a tempé- 

rature radiométrique e t  modélisation par l'ëquation de l a  chaleur) nous sommes 

parvenus à déterminer l e  gradient thermique existant dans l e  milieu, sur l ' axe  

de l a  sonde, à par t i r  de seules mesures non invasives (donc atraumatique chez 

un pat ient)  que sont : 

- La température cutanée. 

- La température radiométrique à 2,7 GHz. 
- 

La température superf iciel le  (ou cutanée) e s t  mesurée par u n  therrnocouple 

placé dans une gaine mince collée l ' i n t e r f ace  sonde milieu chauffé, i l  e s t  esca- 

moté pendant l e  chauffage e t  mis en place uniquement pour la  mesure de tempéra- 

ture superf iciel le ,  ce q u i  év i te  tout risque de surchauffe locale ou d ' i n t e r f é -  

rence. 



FIG 84:ORGANIGRAMME DE DETERMINATION 
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Les paramètres électromagnétiques de 1 ' hyperthermie, f ixés par 1 es condi - 
tions expérimentales sont : 

- La profondeur de pénétration des microondes : 6 (m) 

- La densité de puissance incidente : Po ( ~ . m ' ~ )  

- Le coefficient de transmissions à 1 ' interface sonde-mil ieu : r=Cl - p l  

Les constantes diélectriques du milieu : E', E" 

Les deux programmes sont couplés par deux boucles d'optimisation portant 

sur l e s  paramètres thermiques suivants : 

- Le coefficient de t ransfer t  de chaleur à l ' en t r ée  : H 

- La conductivité thermique du milieu : K i .  

La figure 84 montre l'organigramme de l'ensemble du calcul.  

Après sa is ie  des conditions expérimentales : 

- Paramètres électromagnétiques. 

- Paramètres radiométriques. 

- Températures mesurées : température superf iciel le  ou cutanée Tc 

température radiométrique T rad. 

Un gradient e s t  simulé avec des valeurs moyennes des paramètres H e t  K i .  

La température superf iciel le  simulée e s t  optimisée en ajustant la valeur de H 

dans une première boucle. 

La température radiométrique résultant du gradient simulé e s t  ensuite 

calculée à l ' a ide  du  programme développé au paragraphe IV. 3 . 2 .  puis optimisée 
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en ajustant la valeur de K; dans l'équation de la chaleur. 

On obtient ainsi un gradient simulé dont les températures cutanées et 

radiométriques correspondent aux valeurs expérimentales à - + 0,2 OC. Une sortie 

graphique permet alors le tracé du gradient probable ainsi déterminé, soit sur 

un écran soit sur table traçante. 

Nous avons appliqué ce programme aux gradients thermiques mesurés par 

thermocouples lors des simulations sur fantôme; dans tous les cas nous avons pu 

déterminer par le calcul un gradient très proche du gradient expérimental, com- 

me le montrent les comparaisons théorie-expérience des figures 85 à 88. 

Pour cette étude de faisabilité les valeurs de départ des paramètres pour 

le gel sont fixées à : 

6 1  G H z  = 2,7 cm 

62,7 G H z  = 0,8 cm 

= 15 (W. m-2, OC") 

IV. 4. CONCLUSION : 

Cette méthode qui s'applique, moyennant certaines approximations au cal- 

cul à une dimension en milieu homogène, peut être étendue et perfectionnée pour 

réal i ser une dosimétrie thermique atraumatique complète. 

Le programme de calcul de la température radiométrique est applicable à 

un milieu hétérogene stratifié, et permet de tenir compte d'un système de refroi- 

di ssement cutané même par bolus d'eau. 



89: PROFILS THERMIQUES RELEVES SUR UN PATIENT .* 5 5 ." L/ LORS D'UNE SEANCE D'HYPERTHERMIE 
F= 434MH~ 
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Les sondes plaquées dont nous disposons o n t  une bande passante suffisam- 

ment étendue pour permettre un contrôle radiométrique à deux frgquences diffé- 

fentes. Nous disposerons ainsi de deux profondeurs d'investigation, comme l ' a t -  

teste les profils thermiques expérimentaux ( f ig  . 89) relevés avec 1 es radiomè- 

tres fonctionnant dans les 2-4 GHz (TM0 3000) e t  0,8-2 GHz (TM0 1000) , lors d ' u -  

ne séance d'hyperthermie à 434 MHz sur un malade. Cette mesure à deux fréquences 

permettra d'accroître la précision dans la détermination des gradients thermiques. 

Le système de refroidissement centrai des sondes plaquées permet d'autre 

part un contrôle plus efficace de la température cutanée. 

Enfin en développant la simulation de 1 'hyperthermie par 1 'équation de la  

chaleur à deux dimensions, nous espérons aboutir à une détermination du réseau 

d'isothermes à part ir  dessules mesures radiométriques e t  cutanées q u i  sont par- 

faitement atraumatiques. 





CHAPITRE V 

APPLICATION CLINIQUE 

V .  1 INTRODUCTION : 

La f a i s a b i l i t é  du contrôle atraumatique de l'hyperthermie locale 

microonde a e t é  vérifieesur l'animal (porc e t  r a t )  avant de passer aux es- 

sa is  cl iniques. 

Comme l ' a t t e s t e  la figure 90, l a  mesure "in-vivo" de l a  température 

par thermocouple e t  par thermographie microonde montre clairement que les  in- 

dications respectives suivent l a  même évolution dans l e  temps, e l l e s  sont donc 

bien corrélées. Par a i l l eu r s ,  s i  on compare les  résu l ta t s  obtenus sur l'animal 

vivant à ceux obtenus sur l'animal sac r i f i é ,  on constate la  nette influence 

de l a  circulation sanguine q u i ,  d'une part ,  diminue l a  température e t ,  d 'au t re  

par t ,  à tendance à uniformiser celle-ci puisque l e s  écarts entre les  données 

du thermocouple e t  cel les  obtenues au radiomètre sont,  dans ce cas,  réduits. 

V .  2 M E T H O D E  : 

Les essais  cliniques proprement d i t s  o n t  débuté, au Centre Fédical 

Bourgogne à LILLE, en octobre 1981. 
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Ces essais cliniques de phases 1 et II portent sur des tumeurs pouvant 

atteindre 3 à 4 cm d'épaisseur; des irradiations jusqu'à cette profondeur peu- 

vent représenter plus de 50% des indications de l'électronthérapie dans un cen- 

tre de cancérologie (fig. 91).  

Les essais ont donc porté sur : 

- des tumeurs primitives au-dessus des ressources thérapeutiques habi- 
tuel 1 es 

- des récidives après radiothérapie ou association radio-chirurgicale. 

La faisabilité du contrôle atraumatique est vérifiée par comparaison 

avec les données de thermocouples implantés dans les tumeurs et on retrouve la 

même corrélation entre celles-ci et la mesure radiométrique comme le montre la 

figure 92. 

Pendant le traitement c'est la même sonde-applicateur qui sert, à la 

demande, pour l'hyperthermie ou le contrôle périodique de température. Le si- 

gnal radiométrique à 2,7 GHz indique la température moyenne régnant dans les 

tissus entre 1 et 2 cmpourune hyperthermie à 2450 MHz et entre 2 et 3 cm pour 

une hyperthermie à 915 MHz. 

Suivant les caractéristiques de la tumeur, l'hyperthermie locale micro- 

onde est administrée avec un générateur 2450, 915 ou 434 MHz, la surface des 
2 applicateurs variant de 2 à 35 cm . 

Ces applicateurs externes sont le plus souvent associ ës par paire 

pour obtenir un chauffage plus homogène et plus étendu, débordant légèrement 

la zone tumorale; si nécessaire ces applicateurs sont directement refroidis, 

ou bien la peau est maintenue à une température thérapeutique constante (42 a ' 

43" C) par une circulation d'eau. 
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Les applications d'hyperthermie microonde sont réalisées deux fois par 

semaine, le température dans la partie profonde de la tumeur est de : 

43 + 0,5O C pendant une heure (fig. 93). Des études menées à 915 ou 434 MHz 

avec des applicateurs refroidis permettent d'atteindre 44" C à 4 cm de profon- 

deur avec une température cutanée tolérable de l'ordre de 30' C. 

V .  3 ASSOCIATIONS : 

V .  3.1 - ASSOCIATION HYPERTHERMIE-RADIOTHERAPIE : 

Lorsque 1 'hyperthermie est associée- à la radiothérapie elle est réa- 

lisée immédiatement après la séance de radiothérapie de contact ou d'électron- 

thérapie. 

a) association hyperthermie-électronthérapie. 

On effectuedéuxséances de 4 Grays par semaine, la dose totale est 

de 30 Gy pour les récidives en territoire irradié et de 50 Gy pour 

1 es tumeurs primitives. 

b l  association hv~erthermie-radiothéra~ie de contact. 

On réalise deux séances d'hyperthermie par semaine, accompagnées de 

séances de radiothérapie de contact espacées de dix jours environ, à 

raison de 15 à 20 Gy par séance. La dose totale est de 35 à 40 Gy 

pour les récidives en régions irradiées précédemment, elle varie de 

55 à 65 Gy pour les tumeurs primitives. 

V .  3.2 - ASSOCIATION HYPERTHERMIE-CURIETHERAPIE : 

Lorsque l'hyperthermie est assmiëeà la curiethérapie interstitielle ou 

endocavitaire, elle est réalisée durant une heure immédiatement avant et après 

1 ' appl ication radioactive d' 19' Ir ou de 137~s, la dose de référence est de 35 Gy. 



V .  3.3 - ASSOCIATION H Y P E R T H E R M I E - C H I M I O T H E R A P I E  : 

Quand 1 ' hyperthermie est associée à 1 a chimiothérapie, 1 es médicaments 

sont perfusés, à doses nodérées, pendant toute la durée de l'hyperthermie. 

V. 4 - OBSERVATIONS : 

Depuis Octobre 1981,45 malades ont été ou sont traités par hyperthermie 

locale microonde, seule ou, le plus souvent, en association avec la radiothéra- 

pie et / ou la chimiothérapie. (50 à 63). 

Jusqu'à présent 620 séances d'hyperthermie ont été administrées avec un 

contrôle atraumatique, il n'a été observé que quelques brûlures du premier degré 

avec cicatrisation en dix jours et une nécrose tissulaire actuellement cicatri- 

sée; les incidents ont donc été peu importants et dans la grande majorité des 

cas, l'hyperthermie a été bien tolérée, tant au point de vue local que général. 

( 31 malades présentent un délai de surveillance de un mois à deux ans : 

- chez 10 de ces malades les lésions se sont stabilisées ou ont regressé 
partiel iement 

- chez 21 de ces malades les lésions ont totalement disparu.) 

V. 5 - CONCLUSION : 

En dehors de ces premiersrésultats on peut retenir les éléments suivants : 

- l'hyperthermie locale microonde associée à la radiothérapie et / ou à 

la chimiothérapie permet l'obtention d'une température de 43" C (+ 0,5OC) 

au niveau de tumeurs superficielles, jusqu'à 3 cm de profondeur; avec 

un ou deux applicateurs refroidis on peut atteindre 4 cm. 

- les tolérances locales et générales sont bonnes. 



- des tumeurs primitives superficielles, au-dessus des ressources 

thérapeutiques classiques e t  des récidives sous-cutanées ou gan- 

glionnaires situées dans des régions déjà t rai tées par irradia- 

tions peuvent regresser totalement. 

Ces essais cliniques préliminaires concordant avec ceux d'autres é- 

qui pes (45)  permettent de penser que 1 ' hyperthermie 1 ocale mi croonde pourra deve- 

nir une possi b i  11 t é  thérapeutique complémentaire intéressante dans le  t ra i te-  

ment des cancers. 





L'étude que nous avons réalisée a montré la faisabilité d'une dosimétrie 

atraumatique en hyperthermie locale, basée sur la mesure de température par ra- 

diométrie microonde. Plusieurs systèmes d'hyperthermie locale microonde à 2450, 

915 ou 434 MHz ont été mis au point, le contrôle atraumatique de température 

étant effectué par un ou deux radiomètres opérant respectivement dans la bande 

de fréquence 1 - 2 GHz et dans la bande de fréquence 2 - 4 GHz. 

Avant 1 a phase actuel le d'essais cl iniques, les performances des systè- 

mes ont été évaluées, tant sur le plan hyperfréquences que sur le plan thermique; 

nous avons mis l'accent plus particulièrement sur le sondes-applicateurs, inter- 

face entre le dispositif microonde et le patient, organe essentiel pour la qua- 

lité de l'hyperthermie et de son contrôle radiométrique. Les sondes en guide 

d'onde rectangulaire chargées de diélectrique, qui étaient utilisées initialement, 

ont été supplantées par des sondes en structure plaquée dont nous avons montré 

la supériorité tant sur le plan hyperfréquence ( profondeur de pénétration, coef- 

ficient de réflexfon, lobe rayonné ) que sur le plan thermique (possibilité de 

refroidi ssement central ) ou pratique (1 égèreté, côut de fabrication) . 

Les systèmes monosondes s'avérant souvent insuffisants pour répondre aux 

contraintes cliniques, nous avons montré l'intérêt de systèmes multisondes ou à 

tir croi sé pour accroître 1 a profondeur et i ' étendue de 1 ' hyperthermie. 



Avant les essais cliniques, la fa isabi l i té  du contrôle atraumatique de 

température en hyperthermie locale a été vérifiée par des mesures sur fantôme 

équivalent aux t issus mous ainsi que par simulation numérique. 

Les mesures sur fantôme nous ont permis de tes ter  les systèmes sur u n  

milieu dissipatif dont les caractéristiques diélectriques e t  thermiques sont 

proches de celles des tissus biologiques périphériques in vivo. La simulation 

numérique a porté à la fois sur l'hyperthermie simulée à part ir  de l'équation 

l e  la chaleur e t  sur le calcul du signal radiométrique. 

Nous avons pu mettre au point grâce à ces études une méthode atraumati- 

que de détermination des gradients thermiques existant dans l e  milieu chauffé 

sur l 'axe de la sonde à par t i r  de deux mesures non invasives : la température 

cutanée e t  la température radiométrique. 

L '  intérêt porté par la  Société ODAM à 1 'hyperthermie microonde contrôlée 

par radiomètrie microonde l ' a  amené, compte-tenu des résultats exposés dans ce 

mémoire à développer la deuxième génération du système HYLCAR q u i  associe un  ou 

deux générateurs microondes e t  les applicateurs correspondants, à deux radiomè- 

tres pour contrôler la  température, l'ensemble étant géré par un microordinateur 

avec v i  sua1 i sat i  on graphique des prof i 1 s thermiques. 

Les essais cliniques d'hyperthermie locale microonde avec contrôle atrau- 

matique de température par  radiométrie ont débuté au Centre Médical Bourgogne à 

LILLE en Octobre 1981. IL reste sans doute à améliorer les méthodes d'applica- 

tion physique e t  de dosimetrie thermique ainsi que les modalités d'association 

de l'hyperthermie avec la radiothérapie ou l a  chimiothérapie, néanmoins les ré- 

sultats  préliminaires concordant avec ceux publiés par différentes équipes à , 
l 

travers l e  monde, sont un encouragement à poursuivre une étude qui es t  suscepti- 1 
ble d'améliorer l e  traitement des cancers. 

" Vannez mai  Le pouvaXh de ~hém l a  Bièvne & je gu* e h h a i  i t o ~ ~  la 

m d a d i u  ". 
HIPPOCRATE. 
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