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la masse musculaire ventriculaire par

..,.a.l"''\~n,r1 à travers

contraction. Un ='.'lf'LOlOl"'LJ de fibres assure la propagation de

d'excitation gagne ensuite

faisceau atrio-ventriculaire et les fibres de

l:lh"'1il"11""9t''\C' et entraîne

Purkinje. situations où la propagation de l'onde dépolarisation est arrêtée

volontairement en un endroit quelconque système conducteur, souvent au

niveau tissu nodal, correspondent à ce appelle un bloc. Celui-ci au

lorsque tissu est solutions apportées à ces anomalies

cardio-vasculaires, l'implantation d'un stimulateur cardiaque est devenue chose courante.

Cependant, sa mise en place nécessite l'élimination par ablation du système conducteur

local afin d'éviter l'interférence des impulsions de ce dernier avec celle stimulateur

Cette ablation est réalisée par fulguration, dissication, coupure

électrochirurgicale. L'ablation endocavitaire consiste à envoyer l'énergie servant à la

destruction du tissu à l'extrémité d'une sonde intracardiaque. sonde est constituée

sonde fait partie d'un circuit électrique se refermant par l'intermédiaire plaque

indifférente placée dans dos. L'ablation, suivant degré réussite, permet d'obtenir

des blocs complets ou partiels.

Après l'étude des différentes techniques utilisées jusqu'à présent et au vu de bilans

respectifs concernant leurs avantages et inconvénients, nous proposons cadre de

ce travail de thèse une technique basée essentiellement sur les solutions que nous

apportons à ces problèmes.

problème crucial est celui de la montée d'impédance lors de la session d'ablation.

adaptation d'impédance automatisée suivre en temps variation

fl.4VJLfl.4"Jll'-J'AA et ainsi, grâce à des

éléments du réseau de couplage, un transfert énergétique optimal.

Nous avons choisi un système de couplage en formé d'une _"""VAJI...IL_

fonction de la fréquence de travail, et de condensateurs variables à

réalisée en

le développement de l'étude et système d'ablathérapie

intracardiaque par sonde électrophysiologique haute fréquence nous distinguerons deux

parties importantes.

sera consacrée à



recours à

derevue

Il

le ch~lPltre 1, nous r~n"lnPIIIPrjnn~

-............ _ .... 'll....Jl.JI.~"I.... u """·""AAJI.A.A.'-IU"""" ....,.~.A..A.AU_"""U jusqu'à "'A _'fJ_...,......
V.A."-J'VJl'-/JlJlJl.""'tJ propres.

J1.JlJl._JLJlA_'9 nous n#.l4;::.-~p.''f'''nl'''~ en
r"n.,.~n11"'i3n,I1'f"'p. les

les effets des "'''''11''1''''''10«'' des électromagnétiques dans

les I..l.U.JIl.A.""~~A biologiques, les cas comme celui de

U.VJI.U."J1.Jl""'.A.f.4V.A.1V, sont passés en revue.

de calculer densité puissance absorbée tissu cas l'ablathérapie

intracardiaque, nous résoudrons, dans le l'équation de Poisson par la

méthode numérique des différences finies, en posant un modèle que nous avons essayé

de rapprocher le plus possible de réalité. Nous analyserons les résultats à partir des

courbes théoriques de dissipation d'énergie.

La même méthode sera utilisée pour résolution de l'équation de chaleur

dans sang-muscle cardiaque sera de tracer le

profil des de la et les

dimensions des lésions dans cas d'une session d'ablathérapie clinique. modèle du

chapitre sera complété dans ce chapitre. Des courbes seront tracées, commentées et

discutées. Elles feront apparaître rapport rôle convecteur joué sang.

sera consacrée à l'étude expérimentale et à la réalisation pratique

système d'ablathérapie intracardiaque. Une. part importante cette partie sera

octroyée à la conception, à l'amélioration de l'adaptation automatique d'impédance.

les aspects techniques seront développés pour définir la nature du signal

et son intérêt. chapitre présentera l'étude et la réalisation d'une sonde

électrophysiologique pour l'ablation intracardiaque Ainsi, après avoir

en revue en à courant

radiofréquence, et micro-onde, nous développerons les solutions apportées aux

problèmes rencontrés lors de la conception de la sonde et son utilisation en haute

fréqunce.

modèle du réseau d'adaptation utilisé sera étudié dans Nous

courbes d'étalonnage et simulation. problème l'automatisation de
r1'1'~",i3r1'~nr'Q est et les retenues sont

présentées selon approches, à savoir :

nous _"....,.~JL"""A...,JLJLU



mesure taux stationnaires, à

module de

la approche

A ....Jl.Jl.lIJ....,'Il~ .....JI..lI.....,...., en ayant recourt, cette fois-ci, à mesure

la mesure

nous donnerons les résultats expérimentaux. Les résultats

d'expèriences in-vitro, réalisées au laboratoire, sont illustrés des photos montrant les

lésions en surface en de puissance et de la d'application de l'énergie.

A....JAAI~UJl.ll."'" nous résultats in-vivo à

Marseille une équipe de cardiologie.

Une de la thèse nous permet synthétiser l'intérêt de la

méthode que nous avons développée dans ce travail et d'évoquer ses perspectives.
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Une mais nécessaire, de la pathologie et physiologie cardiaque .....- ........,................

une meilleure compréhension du problème posé et l'intérêt de Nous

JLYoIoJ'VVJlJL'-'.II.JI.IJ la structure et morphologie cœur ainsi que le, système responsable de la

propagation de ronde d'activation. Nous verrons aussi les différents du

~Yt'h'l"'lr"'b$3l du cœur et les solutions médicamenteuses ou chirurgicales.

cœur

cœur est une double pompe, placée aux points de raccordements de la grande et de la

petite circulation, destinée à chasser le sang dans les artères et à contribuer à son retour

par les veines. Il comporte quatre cavités, deux oreillettes et deux ventricules juxtaposés

de façon à former deux cœurs, l'un droit, l'autre gauche, comprenant chacun une

""'A.JL,ll.""''''li-''''' et un séparés cloisons et

(figure (1)). Les oreillettes ne communiquent pas entre elles, mais chaque oreillette

communique avec le ventricule correspondant par l'orifice auriculo-ventriculaire. Les

veines caves et pulmonaires s'abouchent respectivement dans les oreillettes droite et

gauche. deux étages du cœur, oreillettes et ventricules, séparés par les cloisons

et cœur et cœur gauche,

forment deux masses musculaires indépendantes. L'ensemble des anneaux fibreux qui

constituent les orifices auriculo-ventriculaires et artériels (aorte et artère pulmonaire)

servent de zone d'insertion aux fibres musculaires des oreillettes et à celle des

ventricules. TI y a donc une discontinuité entre muscle auriculaire et muscle ventriculaire.

Cette donnée anatomique explique qu'une excitation portée en un point quelconque du

muscle ventriculaire (droit ou gauche) peut, grâce à la conductibilité du myocarde, se

propager à l'ensemble des ventricules sans atteindre les oreillettes

'-''-'JL.II.JLAJL,I.'''' tout muscle, le inerte s'il ne recevait ce chose" que

nous appelons excitation et qui le passer repos à l'activité. la nature intime de

cette excitation reste inconnue, les endroits où elle se forme et la manière dont elle se

_..... "'... _ aux oreillettes et aux ont été étudiés et expliqués [1,2].

""''-'.11..11.&'&''4'''''''..1.'-'.1..11. débute dans région très limitée droite de

et Rack, également appelé nœud ou sino-auriculaire.

cœur est son
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~..---du péricarde pariétal

Figure 1 : morphologie cœur

Le système cardio-necteur (commande et conducteur) (figure (2)), comprend le n~ud

sinu-atrial, le nœud atrio-ventriculaire (nœud AV) et le faisceau atrio-ventriculaire. Ces

structures sont fonnées de tissus musculaires cardiaques spécialisés. Le nœud sinu-atrial

(appelé aussi sinusal ou sino-auriculaire) est un îlot de tissu particulier situé dans la partie

postérieure de l'atrium droit, près de l'aboutement de la veine cave supérieure. Les

V~,VJLI"'M",JLV,lI.JL ""iiJV&&'-I""'&&"""" et

donnent naissance à des ondes d'activation rythmiques qui envahissent tout le muscle

cardiaque; c'est le centre d'automatisme, le stimulateur cardiaque ou upace-maker". Les

fibres noàales sont en contact étroit avec les cellules musculaires cardiaques grâce à des

jonctions de type desmosome et des zones d'accolements membranaires (jonctions

serrées), considérées comme des régions de faible résistance électrique permettant le

passage aisé des potentiels d'action d'une cellule à l'autre [2].
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cœur

L'onde d'activation peut ainsi gagner tout le tissu myocardique des atriums et provoquer

leur contraction. Un groupe de cellules musculaires qui possede un plus grand diamètre

achemine potentiel d'action directement du nœud sinu-atrial vers nœud AV situé au

dessus de la valve septale. tissu nodal AV présente une conduction décrémentielle et

un ralentissement de la vitesse de conduction (0.05 mis). Les atriums ont ainsi le loisir de
raI"\.1I"' .......' ... ra ...... l"\.n avant ne retard

dépend de l'interposition de petites fibres de jonction qui relient les fibres myocardiques

des atriums aux fibres spécialisées du nœud. sa sortie du nœud AV, le seul lien

&:lôI&:iio6"T"f"""irllii&:iio entre les et les le d'action envahit un tissu

conducteur formé de fibres de Purkinje rassemblées dans le faisceau AV(ou Faisceau de

Les grosses fibres de représentent une rapide de conduction du

potentiel d'action (la vitesse est de l'ordre de 2 à 4 mis alors que celle de la propagation

myocardique est de 0.3 à 1 mis). Le faisceau AV se divise rapidement en deux branches

(2)), droite et gauche, qui se chaque



sous

parois

coeur d'où

01l"'\1i~"""'1I"'\rr>O~"'!l1l" dans

_r....1hc.1I"'\·t"101 d'action s'étend à toutes les fibres musculaires

sa disposition, AV l'achemine vers

sous l'endocarde. Chaque branche se en V.&._·U.&.__AU

cœur

on comme

degré d'automatisme, la hiérarchie de l'automatisme s'établit dans l'ordre ~nlV~l't

1°) nœud de et Flack : il impose sa fréquence à tout l'ensemble du cœur, parce

que la fréquence de ces excitations qui y prennent naissance est la plus élevée. Aussi dit- r

on que nœud de Keith et Flack est l'entraîneur du cœur (pacemaker). Chez l'homme,

sa fréquence propre est de à 130 battements

2°) nœud d'Aschoff-Tawara, dont fréquence est celle rythme nodal, soit à 60

battements /mn.

3°) faisceau de His, plus lent encore ( 25 à 35 battements /mn), commande rythme

idio-ventriculaire.

4°) Les ramifications faisceau de et le réseau de Purkinje, dont la fréquence

~_".'4.JJLAJL~'-A''''_""" est àpréciser.

....... _ '9 le cœur obéit au rythme sinusal. autres formations automatiques

ne se manifestent pas tant que le s'impose; elles entrent en jeu dès que

cette hégémonie cesse. sont des rythmes infra-sinusaux apparaissent, telle rythme

nodal lorsque le nœud de et Flack est exclu, ou le rythme idio-ventriculaire après la

section du faisceau de

Les anomalies électrocardiographiques traduisent des troubles de conduction ou des

troubles de rythme. Ces derniers peuvent être dus à des accroissements )

de la fréquence des pulsations, ou à des diminutions ) de la fréquence,

ou encore à des irrégularités ) la fréquence cardiaque.

Certaines arythmies se caractérisent par des fréquences cardiaques très élevées. Le

atrial, par exemple, est une tachycardie régulière et très rapide; il n'existe plus de période

repos entre les périodes



synergie

les conséquences

en

sont 111"t1tpT:~~nt~::Ji~ selon que

représentent des situations où la propagation de ronde dépolarisation est

arrêtée en un endroit quelconque système conducteur, le plus souvent au niveau du

blocs au est lésé ou

encore lorsque l'amplitude d'action est réduite. Les blocs peuvent
r-n'l"nnll4::Ji1"e- ou si

bloc de branche est un trouble de la conduction intraventriculaire localisé à un niveau

inférieur à celui de la bifurcation du faisceau il y aura alors un retard d'activation de

des deux ventricules selon que l'atteinte est au niveau de la branche droite ou

gauche.

Un bloc AV complet correspond à une suppression totale de la conduction AV. Les

ventricules se contractent d'une façon indépendante à une fréquence réduite ( environ 40

battements par minute) détenninée propre pacemaker, nœud AV.

Dans une autre r""'ll1l",acrr'il.1I""t&:ll> on trouve

fibrilation auriculaire ainsi que la fibrilation ventriculaire.

tachycardies ventriculaires (TV) chroniques sont traitées dans la des cas par

des appel aux pacemakers

tachycardiques, au cardioverter et ......... ....,A.,&.A_ ...,__A. ImlDlaJrltalDlel

les solutions apportées à ces anomalies cardio-vasculaires, l'implantation d'un

stimulateur cardiaque est devenue chose courante. Cependant, sa mise en place nécessite

l'élimination par ablation système conducteur local afin d'éviter l'interférence des

impulsions de ce dernier avec celle du a..rtificiel.

"VA~L4,"A,",'.a..I. _"'''-A''''' '..4UL ~,.._-..._ est un acteterme.cn'H:'''I'"1C'nn pOlten1t1el.le à

Jusqu'au début des années 80, chirurgie était employée en dernier recours lorsque les

méthodes précédentes ne pouvaient pas être utilisées ou étaient inefficaces. L'ablation des

tissus responsables problèmes de rythme ou de conduction, telle la jonction

au une



avec un taux de JI...II.Jl.V'.&. "'-'11.'&''''_ significatif.

8,

un

__ .., .... _~"'A"'_ est

souvent réaliséeCette ~hl~"r.,.n est

agent physique, est une source d'énergie de type électromagnétique, ultrasonore,

"'...... _,lL ........JUI."'I~''''''t etc....

UVJl.u'"'...,'-'...... endocavitaire, dont l'intérêt n'est plus à démontrer dans le traitement de

__.......-.....lIUI._U tachycardies supraventriculaires, est utilisée depuis début des années 80 dans
·n!t"'h.n ....·."n .Qnl"ir...~'~':,..... t}, .......Q _'''l'''llC'l .. C'l ....O à un

défibrilateur à l'extrémité d'une sonde électrophysiologique intracardiaque (figure (3)).

sonde électrophysiologique est constituée d'une électrode introduite via veine

fémorale jusqu'au muscle cardiaque. L'ensemble de la sonde fait partie d'un circuit

électrique se refermant par l'intermédiaire d'une plaque "indifférente" placée dans le dos

.., ..... II...a.._JlJL"'. On distingue deux méthodes d'ablation: la méthode monopolaire et la méthode

degré de réussite, des blocs ou

partiels

UIJtteJrentes méthodes ont été proposées depuis une dizaine d'années; nous les passerons

en revue par la suite en prenant comme critère (arbitraire) de classification ragent

physique utilisé ou la fréquence pour ce qui est des ondes

L'ablation par cathéter endocavitaire de la jonction atrioventriculaire, des voies

accessoires et myocardium un choc à courant continu,



Sonde
électrophysiologique

3 : intracardiaque par sonde électrophysiologique.

a été réalisée sur des animaux [8, Il, 13, et sur des humains 15, 16, 17].

Tnn?'t:l1~3C' [8] a été le à démontrer

nœud AV et faisceau de en

f't:lTlnpr,T,f:::.r à l'occasion

une énergie à courant """'JLJL~.lUl.J1,~

chiens.



""'"6..llJl.""'6.'"",,A. est 6.4"'JUL.AU"I..'''''' comme ""'"~,J1.J1.""u.,",,"I une lIJA"'Il.... W"'" .lLJL..Il_"'-...Jl•.JI...... "'.._

est

à courant _'lJ'Jl .... "'.... JlJl6.4'

cathéter avec 1·~::lloJl":"JI.""'~.JIL.-~nrJ:I_L::llo à courant a encouragé

chercheurs à appliquer le principe de "V.lLI~6..lL""'JI.J1. avec une énergie laser transmise

via un cathéter en optiques [18, 23, 25,

'An4::t;-nrlll-nf" les complications et les inconvénients associés à l'usage des énergies laser ou

nous ont ..............IlIl"'_A ..J_

recherche vers une autre source

........................ A""" a utilisé, en 1987, l'énergie radiofréquence (500

de la jonction AY et des ventricules [27].

pour l'ablation par cathéter

radiofréquence est plus saine et meilleure

les photoablations laser.

ses [27, 28, énergie

les chocs électriques à courant continu ou

paragraphes suivants nous passerons en revue C'1"lr~1"'11'\1"'f"1o::t;1"'nl,p.nf" les avantages et les

InC~OnVe][11ents des différents procédés d'ablathérapie. est effectuée en

type

tissus sont détruits en employant une énergie à courant continu stockée et délivrée

la décharge de condensateur d'un défibrillateur à travers un cathéter introduit par la veine

fémorale et dirigé à l'intérieur du coeur jusqu'aux tissus ciblés (figure (4)).

Quelques
KY

Condensateur
chargé

4 : Schéma simplifié de cathéter avec énergie stockée

courant à travers et



choc Ql>BQI>r-'f"r11"'111IQl> à trés tension jouent un

_A_A.... _ .... A ..._ ........ connue et ~VIlJV...Jll~

"''''''''JLJLaJA'V''''J1. instantanée monophasique

18 [1 une durée de

Ql>n.t:1lo-rn1I.t:llo à courant _"",,,11""'11-"11"'1111"11

à travers un Cette énergie A_U ............_

pic de 2 à 3 kV, courant

.Il...A..Il."-I'''''LJ'.I..I.J1.1I.'LJ'4ms).

lIJ'A ,,",P-,_"'''' un

intracardiaque.

cœur, terme

densité de courant élevée s'en suit produisant de la chaleur dans tissu

avec comme résultat des nécroses coagulées. L'explosion produit aussi des ondes de

choc pouvant aller jusqu'à une pression de 2 atmosphères [30, 3

Cet explosif détruit les cellules et contribue à la nécrose des tissus. L'hémolyse

et U..:J":::~'-''''''''A.V..:J avec une ,...,.... _........ _

énergie choc électrique ont été [30, 31, 32].

gaz libéré est composé de façon prédominante d'hydrogène et de nitrogène, avec

~V'~""A.JI.""'" de carbone et oxygène. Avec anodale, le gaz produit contient aussi du

monoxyde de carbone.

volume du gaz libéré

de 50 à Joules

entre et 4.34 à des n""TOn"ll"." .t:llont:......n110 allant

d'où

la décharge de la

1I-.cr.1I""II,C"I1,..,._ situé entre 2 et 3

aux .....'Jl.Jl.-.&.pas

le nombre de complications publiées [32].

générateurs à courant __AJI. ............. ·_,

r-O?"'l.Or-lI'!rQl> '-A.1"-&ALL.IIlAL un de 5 à ms, avec un ~n"""9"_lI"llll_ de

ms. électrode _rt.'II"",..c.nt"ll.f""'ll.n·n.t:llo1

inclut "l'internaI arcing", la perforation gaine isolante, décoloration de

l'électrode (signe de pertes d'énergie le de sonde), séparation de l'électrode

A ......._ ..._ .......... ·......... isolant, et déterioration connecteur [33]. décharges et cathodales

produisent qualitativement des lésions ovales ou hémisphériques similaires qui ont un

diamètre maximum de 1 à 2 cm quand l'énergie totale moyenne est de 5J/kg du poids du



1 lnC()nv~enlt~nts

biologique à raide chocs ablatifs grande énergie à courant

barotrauma (traumatisme dû à la pression)

champ électrique

t">n1"'nnl"1t">'llt''1nl!'''\C' du choc ablatif à courant t">nfl'\h1411l"l

[8, Il, 13], incluent des arhythmies ventriculaires et supraventriculaires,

hypotension, syncope congestive, perforation cardiaque[34, 35], rupture sinus

coronaire, fonnation de thrombus, embolie cérébrale et septicémie[8, 35].

ce

n1""rt,J""I::Ar111 ......~ est douloureuse [34], et le v_......,_J1.J1. ...

augmente les risques.

U''''''''~J1.JLJl.jil.U' à une anesthésie générale

puissance

l'énergie

autre risque cette JL.JLJI.,",''''''''''''-'''Io,4._ est non _''''..l''''''''''''''VA_

cette puissance élevée
1n11~1'llI;QrIr"'II.Oont" non ciblés.

Ltobligation faite au chirurgien d'envoyer choc ablatif à un moment précis du cycle

_t.4JL·y.JL_~"'uv complique cette et une

erreur sur ce point précis, déboucher sur une cœur. y remedier,

un choc défibrillateur, appliqué sur la poitrine patient, sera nécessaire.

L'efficacité de la technique a été faible pour les patients avec tachycardie ventriculaire, et

bonne pour les patients avec tachyarhythmie supraventriculaire [8, 15, 35].

cal:neter avec source

Les lasers les plus utilisés en médecine sont les lasers à Argon ou dioxine de carbone

[ les lasers solides et les lasers Il est nécessaire

transmettre l'énergie laser par de fibres optiques

l'application intravasculaire et intracardiaque utilisant les techniques cathéters. Le rayon

laser est dirigé un miroir optique et un système de prismes dans un coupleur optique

focalise rayon laser dans une fibre visé.

laser

"",""',i"'lI"I"'''Oo de ceUlwe:s.



zones entourant les

et sont ""'-""'.1..1.""-"'''.&..11.'''''''''..:1 avec 1"1'l't""nn1r't"C"'}Nl"ur't et .U.""",,,AV":'''''

lésions "It"'Ir"t1'"'l.1I"\+"II"'L:it.1I"\i- ""'.... _...._..... "'" ...... ""'........ _-.... vaporisé avec

""'-AA.II.A""AA":;'A'-J1.A":;' variables apparaissent

tissus carbonisés.

tissus.

nécroses

cathéter à fibres VIJ'"I...... u~..,.., dirigé sur la .._11"\_..... "...11"\ AV

a été démontrée. Saksena aussi dans l'homme[21 ]

bloc ""',....,JLJl.JI.IJ·J1.""'''' et

le

et ses ont laser provoquer de discrets

foyers de nécrose dans ventricule du [24]. Des conclusions similaires sont

obtenues avec l'irradiation in-vitro, laser Argon, sur des ventricules ayant subit une

tachycardie ventriculaire, ainsi que des irradiations in-vivo durant une chirurgie à coeur

ouvert [24].

perforations myocardiales et des microcavitations aux alentours tissus non

impliqués ont été observées [24, 30]. D'autres risques potentiels de l'ablation laser

incluent l'arhythmogénéicité, les thromboses murales, l'embolisation, le

dysfonctionnement myocardial, et la formation aneurine [30].

libéré après humain,

provoque des dégradations de myoglobine ainsi que la libération de produits gazeux

composés d'hydrogène, de monoxyde de carbone, et des gaz organiques tels que

l'acétylène, l'éthlylène, l'éthane, et butadiène [24].

Plusieurs difficultés de l'ablation laser restent à résoudre avant généralisation d'une

besoin cathéter spécial à fibre l'instrumentation volumineuse et

coûteuse, la fragilité des fibres et la difficulté de contrôler l'énergie laser appa

raissent pour être des problèmes majeurs. La très faible pénétration (quelques J..1m), liée

aux longueurs d'ondes utilisées, est également un handicap important.

IV.4.1 Aspects physiques l'énergie radiofréquence

et de la DUlssance),

L'énergie radiofréquence est générée une unité électrochirurgicale en fonction du

sortie ou n .. -n.nBt:lI ........43 ), tension nns,



divers avantages et a praltlQuelne][}t remplacé

cathéters

est

1I'"O?"\"""1""f-orn. en courant continu se trouve rt'1T"r"nl""llllt:1o mais

signal sinusoïdal radiofréquence

rt'11'''t'A'''',13nr''A ,,",'..7U,,",JLJL,"A'llo"'AA,,", 1MI1I'"r"'Y't,or.ni" des mis en oeuvre, une celltaJlne

en courant V'-'J1.JI.,"A.Jl.JLY

courant V'-'JLJL,"AJLA_.

sinusoïdale.

sont moins fréquentes comme

01"'!lJ:.:'C''I''t'''!QC',IQ locale au l'anesthésie [28], et enfin, des lésions

homogènes[28]. Des complications comme l'arhytmie, les complications

hémodynamiques et ischémie, aussi bien que des complications thrombotiques ou

emboliques, pas été observées lors de l'application radiofréquence.

IV.4.2 Inconvénients de la technique radiofréquence

côté ces avantages, la méthode d'ablation par L""""Jl.Jl.Jl.JI..A"t~l"" radiofréquence présente

comparés aux ""_"lI~"'iI"t.llI_,n1t"lIA""_C' les connues au cours

de tension en courant continu, néanmoins un risque

'-'''''V''''J.AU-UI.JI..lL, notons cas assez grave concernant

l'électrode du reste du cathéter au moment séance d'ablation. L'électrode de

sonde est restée dans coeur quand cathéter a été

Borggrafe [36] rapporte aussi que 40% de ses patients, ont des chocs ablatifs,

ont ressenti des douleurs de poitrine ou un certain inconfort patients,

l'anesthésie générale a été nécessaire à cause douleurs de __1 ................'QI, A""I'11I1I'"n1i"'toi" la

séance d'application du courant radiofréquence.

Sur des expériences animales, la fibrilation ventriculaire a constatée quand l'impulsion

délivrée n'était pas synchronisée au complexe [36]. Les constatations faites à partir

ces ont ont eu

début de renvoi de l'énergie radiofréquence.Et ceci peut être évité la

synchronisation du courant délivré avec le QRS [36].

souvent -.-... ...............,"Jl.JI.'&'A..J1.'&'VU sévères ont été publiées et ont eu

courant radiofréquence, tant en mode VA.IJ'-'A.i-lI.JLA.



.II..ll.JLJLJL~JL..IL'LU a publié des cas

InCOn,{enlents ... ..IL,.._._'_JLU de cette sont d'une part la taux de

33, 38, et

'.l1'1l'r-rn;:::lIont":lt'11"\n de tissu au moment de l'ablation [28, 33], ce qui

V.I..l.q..,ILt.4JL.IL.lLV une dispersion l'énergie incidente à désadaptation d'impédance.

des techniques utilisées depuis début des années quatre vingts,

nous une idée plus claire des problèmes que ces méthodes ont rencontrés.. Notre

proposer des solutions à une partie de ces problèmes techniques.

à un système d'ablathérapie capable de une protection

au aux dangers et risques est exposé le malade à travers les

dltjter(~nt(~s techniques et la à courant continu.

V".IL.lI."'JL.ILJl~, lorsque celle-ci n'est .I..I.VJlJlJL"jLJlJL~"''''V avec le cycle cardiaque.

b) blll111Jnatlon du risque de cardiaque par un meilleur contrôle de l'énergie

envoyée ainsi choix de fréquence qui réalise un bon compromis entre

basses et micro-ondes concernant profondeur les

JLt.4"'aJL"JLJLV"~U,,""'.IL.l.VV. Ces seront obtenues par une meilleure corrélation entre

l'énergie appliquée et les dimensions des lésions. Pour arriver à cela nous avons eu

d'adapter la charge, constituée du cathéter + patient. Nous suivrons révolution de

obtenu et optimisé par la conception de la sonde électrophysiologique haute fréquence.

deuxième des problèmes, qui sont d'ordre cliniques, ne trouveront leurs

solutions qu'avec la multiplication des expériences animales in-vivo. au vu des

ces au au _ ....._ .....

sont en'vls41ge~aO.les.





ce V.I..l.M·IJAt.-A.

électromagnétiques

est succincte des effets res;ult:an'ts des actions des ondes

appliquées à tissu jusqu'à

une température 45°C.

Nous étudierons par la

Il en .....O~ll'I ..a. alors l'ablation des tissus ciblés.

une autre action des à se

_""' ....._~.L ....,...... A.I.,I.t.-A.U.Vu.JI,."'-A..,Il.'-tUV., met en jeu un niveau puissance nettement

uneaUJ~menl:e ainsi

dépassemoyenne

problème classique dans l'étude concernant les effets biologiques des rayonnements

est rétablissement de entre les caractéristiques physiques ce et

-.............,4_'-.... de ses effets. La première étape, en résolvant ce problème, est la '-tU~f.4.A..I."""'.LA''''"'''JI.,",.I..I.

de la relation entre les propriétés des champs générés et l'énergie absorbée dans les tissus

exposés.

L'hyperthemie est une technique utilisant le chauffage des tissus comme par

conversion des formes d'énergie, comme les ultra-sons, les

micro-ondes, en une source de chaleur dont la température varie de 37 à 50 oC. Ces

sont en pour des applications cancérologiques,

gynécologiques, dermatologiques, etc....

L'évolution chauffage thérapeutique avec l'énergie EM résulte développement des

sources EM. siècle, travaux ont aidé à progresser

les sources et manière l'énergie comme moyen de chauffage

En 1941, il a été démontré[42] que le degré de chauffage du tissu et la réaction

thérapeutique dépendent essentiellement du taux d'absorption de l'énergie.

taux en et

sont déterminés, soit par simulation à raide modèles mathématiques, soit par mesure

de température. La dosimétrie distributive, qui est la mesure de la distribution dans les

tissus ciblés du SAR ( Specific Absorbed ) dans les modèles biologiques, a été

GUY à la de t'hJ3·~I"nT'4~nhllJ3



a à une et sur

aux

aux

composantes de ronde. gros problèmes se heurte cette est le

en travaux ont

commercialisés en France:

micro-onde développée l'équipe à

de contrôle est associé à appareils

caméra micro-ondes mise au

BOLOMEY et son équipe [48].

à l'Ecole ~~"::'r~e.r"~.e~"::'r" d'Electricité

Les résultats théoriques sont développés et vérifiés prévoir

l'absorption l'énergie l'animal ou corps humain. Les analyses théoriques sont

vérifiées expérimentalement par 50, 5 techniques

des en ou

des capteurs non interférents.

sondes ont aussi été développées des mesures directes du champ électrique

les tissus exposés appareils de mesures dosimétrie des

resultats corrects mais les sondes utilisées répondre à certains critères : elles

isotropes, sensibles à une bande fréquences, modifier

moins possible, avoir une impédance élevée pour éviter de se comporter en émetteur

secondaire surtout de ne pas interférer avec le champ appliqué.

Une méthode de mesure, utilisable sur des fantômes, la thermographie infra-rouge est

pratiquée Guy l'énergie en

sa nClài''''&'t''r'Il,Qo1''"r1IC1à etc...

Guy [58] a montré que lorsque l'objet est grand par rapport à la longueur d'onde,

l·nt'\C'i""&·~t-·1I~1I""Il est en surface et avec

Alors si les dimensions de l'objet sont de grandeur longueur d'onde,

l'absorption n'est pas uniforme et il apparaît un ou des maximums en profondeur.

Si une autre source, qu'une source d'onde plane, est utilisée, la densité de puissance

absorbée est aussi dépendante de la et des dimensions la source. Une

luaSl-~;tatlalleest souvent (cas



31

et

_""".A._JLA.JLJLAA""'U p'UlssaIltS'l ont

au ae'velOD1DerneJlt des calculs ... nJ"'l·I1"I':lnt' les effets de
t'g?1r"\'1"'\t:r.rf:lf"1"lr&:».C' à l'état

et cerveau

1.1. Effet thermique

l'énergie) estdans tissu, l'énergie électrique des molécules absorbantes

transformée en Cet est
'9"nrllllr"ll.1"'9"A:3r"i1lllllCloll roClo sur les

""'''''''''.lI.lI41l.4.L.II.'''''J1•.II.JI.'''''Jl &. général dans le JLA.ll.JLAA__•

chauffage résulte conduction "I __."IrlIll'llL:!!. et de vibration de dipôles des molécules

_AA"'..... _ ....... _,."1_ sont

source,

source, et les propriétés diélectriques des tissus.

caractéristique du chauffage la puissance radiofréquence a été utilisée par les

médecins fournir un chauffage en profondeur à des buts thérapeutiques. gamme

des températures thérapeutiques varie de 43°C à45°C.

L'absorption radiation système pas et dépend des

propriétés diélectriques des tissus. Dans les tissus qui ont une haute teneur en eau tels

muscle, cerveau, les organes et peau, l'absorption est grande et la
__1"'.,..".1I'"r"Il.9"'Ilr'llClollll'9" de des effets a '9"n __1I.r'tClo·...,....,.C11"1t ... rol"""1I"'Iirlhllll ...

certains chercheurs à les employer dans un but thérapeutique. L'échauffement local

_..........__......... par rayonnement peut avoir de' nombreuses applications sur des muscles , les

articulations, etc... De telles applications sont rendues possibles par sensibilité plus

""''''''.II..&",JI.'lir-''':; néoplasiques à aux ou
~f:lIf:lrtA::»'C' [ réduire à !·n1l"'l.__ .... rlIll"llL::l.1'"
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non thermiques

terme ne sont pas associés à

_.r;;a·Ir""Ir1IE'~""- et .a..a.""'....A_,.... '

eII"-'AJIlAALJ'-''''''' dans [49], est dû aux actions des forces électromagnétiques sur les particules.

autre non est a solutions protéines et

autres macromolécules au champs effets npll1"\n::ltont

et coaguler les molécules et ont été confirmés expérimentalement

Fleming[62].

1.3. Mesures dans les tissus biologiques

n"\~nH~;r~ de réaliser un compromis entre les risques dommages biologiques et

AlI.lI."''''A_'' de la santé publique dans l'usage de l'énergie électromagnétique est d'avoir une

description des effets des

une instrumentation adéquate, ou une bonne connaissance du processus

d'interaction champ EM avec le tissu sur une microscopique et macroscopique

ou sur la structure entière corps, il est vraiment difficile de différencier les effets

observés et d'origines et non "1I.1I._.&1I..A.1I."1.'-t __•

Bowman [63] a discuté du problème de la mesure de la densité puissance absorbée, et

suggère la mesure du carré module du champ électrique comme étant le paramètre

plus pour quantifier le risque. Plusieurs techniques de mesures ont été developpées

parmi lesquelles les mesures avec des sondes implantées [9] : mesure de la densité de

puissance absorbée par thermographie.

cas

cas l'ablathérapie, les études concernant biologique ont

été essentiellement effectuées les techniques laser [21, 33] et radiofréquence

signal radiofréquence est un signal sinusoïdal dont gamme de fréquence,

utilisée en ablathérapie, varie de 400 à 1.5

'-'_'o4.JI.A"-A.la sonde électrophysiologique est placée en contact avec tissu biologique,

contact est établi et courant traverse Une

fo,._AJI.IJJIl'-"AoA traverse le tissu, alors biologique est grande
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celles des électrodes et des câbles connecteurs.

Clc."'t""r""''11I''C est '-6 ....lL.I~JLU''''_

-"'·'li ..,"lt""lt".o.-l'électrode _ --J1.• .A... ..I.~-_:~.A... .:.-_ .. et la est tratlSIInse de l'électrode vers tissu.

"'n-::.IA:lfal ...... ..,.,.· ""1 .. '11'111".0. dans est

d'application _.....,""~.A.'-6.1.J~ ..... et l'impédance du tissu; la '-'II-_J1.Jl.U'.A.'''_ de courant est fonction la

surface de l·lI_i..Llf>..... n_.o. tissu-électrode.

tissu _Jl.JI.""'II.'4.1.JI..II._ une '-'II-""JLJI.","UA."''',"A.,-,rAA des protéines.

à Dla,nCJrltr.

sang

phase de UA.~~A.""";A."'A.'-'.l.l _ ... _"'... _ ......~_ dans le tissu et contraction des vaisseaux sanguin

résulte l'hémostase.

une très grande den-sité courant est utilisée, tissu chauffe rapidement et les fluides

intracellulaires s'évaporent. Ces activités provoquent chez les cellules leur éclatement,

d'où destruction de l'architecture du tissu, accompagnée d'une lésion.

S'il Ya suffisamment de vapeur dégagée par l'effet du courant radiofréquence, la vapeur

bouillante forme une barrière isolante ou diélectrique entre tissu et l'électrode. On a

alors une augmentation de l'impédance.

la tension radiofréquence est assez élevée pour ioniser les molécules dans la barrière de

vapeur, le courant passe à travers vapeur ionisée produisant une étincelle à travers

barrière de vapeur. Ce provoque la tissu en

Une grande densité courant peut causer la carbonisation du tissu, avec généralement

une nécrose. La dissication entraîne l'électrode au tissu, une

~_'J"""'''4_1I.''''_''''''en profondeur tissu en contact avec l'électrode.

Quand le flux du courant électrique traverse le tissu biologique, on observe trois effets

essentiels résumés sur la figure (1).

IV.I.I.L'effet 1I"n&:ll.~'1n1·.A:lfa

tissu est chauffé par le courant électrique, dans lequel la chaleur dépend de la

résistance spécifique tissu, la densité de courant ainsi que de la durée d'application.



Figure 1: Les effets dûs au passage d'un courant électrique dans le tissu.

Faradique

Les cellules sensibles électriquement, telles cellules nerveuses et musculaires,

sont le courant Cet effet, est .. nrt43C"·1 .....f'}I!"·U43

quand l'électrochirurgie est appliquée. Pour éliminer cet effet, on applique un courant

électrique à une fréquence trés élevée.

courant électrique cause des déplacements d'ions dans tissu biologique. on

un courant les ions chargés positivement vont vers pôle la cathode,

les ions chargés négativement vont vers positif, de

concentration électrique autour de la cathode et de l'anode entraîne la détérioration du

tissu. Si on utilise un courant alternatif, de fréquence suffisamment élevée, la direction du

mouvement des est en selon la fréquence courant
on en _.... ""'-__.__'................ _.... _...._

un courant _ _ de haute fréquence.

2

Dans ce procédé, l'électrode active est en contact surfacique avec tissu, ou

insérée dans celui-ci, en vue de ou de le détruire délibérément. la

dissication, on n'obselVe pas d'étincelles (figure (2)). Cette technique est préférée dans

l'ablation cathéter, afin d'éviter les effets d'étincelles et les barautromatismes.



courant

Progression de
dimension

Figure 2: dissication à l'échelle macroscopique

courant de fréquence traverse le tissu, les cellules chauffent, l'eau des

CellUl{~S s'évapore et les cellules de coagulent (figure (3)).

Figure3 : L'effet de la dissication au niveau microscopique

le cas de coupure électrochirurgicale, l'objectif est de chauffer le tissu si rapidement

les cellules du tissu explosent en vapeur, (figure (5)); l'électrode est séparée du tissu

une on y éclats courts ,........ _. _

_ '&'''''_U.'-''''-lL'''' est en sera en contact avec



un nouveau;

Figure 5: L'effet de coupure électrochirurgicale au '''''1'11;'&.&&11. microscopique

surface

monopolaire contre

tissu au "lI""Ir"\r,.,ya•.,.,.

surface tissu, (6)).

courant de

coagulation



un VA._lI.A.A.A.'......A. temps, se

en contact avec

6 : coaJ~Ula:non

travers une brève revue du de l'échauffement tissu dans le cas de

...,_............... _ .... ,L,L.......... _ où les températures ne dépassent guère les 45 oC, nous avons montré la

différence des aspects physiques mis en l'ablathérapie. de ce

nous "",,"UU.A,,",'AVAA..:1

température. ces conséquences, tissu par moyen électrique tissu

opposé au bistouri. Pour celà, nous avons étudié les différentes méthodes aboutissent

à du tissu par un agent physique.

Ces aspects biophysiques été rappelés, nous proposons

modélisation du transfert d'énergie dans· le cas l'ablathérapie

la suite une





à

pour UJlI.JLJlI., .... _JL'W'.... numériquementest couramment

T"rrll""'~I:T~T"'II""n de la f-01l""ll"\1"'\i::Il,r~f-'I'1r.o dans les .a.AAA..I'A_"'''41J1o. biologiques, en tenant

.., ""'_'-A'\JJl.a. .. dus à sang milieu

n-:l1r"-:ln"~t-'ra.C" spatiaux du milieu sont discrétisés sur une grille régulière et _............... "'JL ............ ,.".,

dans laquelle l'interface (ou surface de discontinuité) disparaît.

Les méthodes de simulations par différences finies permettent de calculer d'excellentes

"'-'\JJLlU.A'''''''''tJ synthétiques hétérogènes. elles l'avantage

VUJI.'-A_"AA~""A de permettre visualiser le champ d'ondes à chaque instant et ainsi suivre

son évolution au cours du temps, ce qui est très comprendre les phénomènes

physiques calculés.

_ ......a._A_~ dans les

U'h"l.M""Ilo,"9""t'h.o".,..n1l.o localisée dans le
......a...a."''''".... _''' grandissant dans les fondamentaux de ...... _JldLU.... ·"""....

tissus a été par l'usage encourageant

cancer [67, 68].

besoins croissants en ont les chercheurs à

concevoir des programmes de résolutions numériques de l'équation de la chaleur en vue

de calculs dosimétriques.

distribution de températures sont d'une

..,_........ JL ......." .... JL............_. Cela permet au clinicien de

tissu atteint, et d'anticiper sur

L'accomplissement et les mesures exactes

importance primordiale dans un système

visualiser chaleur et champs de '-_.a.JI'AV"""AUI~"A",.... tJ

niveau d'énergie à fournir pour une tumeur donnée.

méthodes analytiques classiques résolution ne sont pas toujours pour

des applications où les systèmes de coordonnées orthogonaux ne coïncident pas avec les

_'\J..a..I.'Ifo.,.II.AII...a.'\JJLJLtJ aux posées les des applications en '-t "'... tJ'-A'\JA.a..

"''''''lI~1'''\I.ov·lIt-o des et de cas rt·1l11""Af-.or-:lr"Mr~n

I""nA:l.1""l""t"Il~1""11 des résolutions nl'11"Y\~1Mnll'1~C'



IJ"',".""AAI"'A""A Y qu'on détenniner en tout point d'un domaine considéré.

y sont données sous

A'V'~''''''''AL»''''L» à des réguliers ainsi un étendu sur tout le domaine

maillage être à

y

(ou

V(x, y)

dimensions, (figure (1».

l
1

x

· Schéma représentant la position de chacun des termes servant au calcul

potentiel V(x,y)

U-'fJ'IlJ"''''''''' connu sur région "'''''''''''''''''''''''''''9 les potentiels de tous les points

t1ru'Y\-:l"ln&:lo seront alors détenninés.

Considérons l'équation

rectangulaires:

U.A.Ul.1,""J.J,.:).AV'J.J..:). O'VT'1"'1l1l""l~QO en coordonnées

a2y a2y py
ax2 + ay2 =- --;- (2)



figure les de et V(x-h,y), en

termes V(x,y), s'écrivent avec une VL"'-"v .........Uu.v raisonnable un développement en

termes:

av(x,y)
V(x+h,y)-V(x,y)+h (3)

ax

V(x-h,y) _ V(x,y)-h aV(x,y) +h2 a2v(~,y) ( 4 )
ax ax

somme des expressions (3) et (4) permet d'aboutir à l'expression de la dérivée

-nn....nollo d'ordre 2 s'écrit:

a2v(x,y) V(x+h,y)-2V(x,y)+V(x-h,y)
ax2 h2 (5)

même permet d'écrire l'expression approximée de la dérivée partielle

2 la variable y:

(6)

dira que ces deux expressions (5), (6) sont obtenues grâce aux approximations

AVANT" puis ft

substituant ces résultats dans l'équation différentielle aux dérivées partielles de

relation (1) on obtient son en différences fmies:

V(x+h,y)+V(x-h,y)+V(x,y+h)+V(x,y-h)-4V(x,y) - - (7)
E

a été 1"I"'n,1""rU".O à 3 termes de

l'approximation de la relation (6) est au choix de l'intervalle h, figure (1),

convenablement

la région décrite par la relation (7) ne comporte pas de _JLJL""_~"'''U libres, donc

alors (1), et son écriture en différences finies, (7), u.~JlJlJlJlVJLJl"



_V(x+h,y)+V(x-h,y)+V(x,y+h)+V(x,y-h)
- 4

slnlpl~emienl comme des _rt..1I-.o._1I-'lI.o.IC"

plan (x-y) comme représenté dansadjacents au point P(x,y)

solution aux différences [mies de problèmes aux valeurs limites régi par l'équation de

être gérée en divisant domaine à deux dimensions en un système grilles
à en 'lI_"'·I'lIlIdl"ln1l"

connus, sur les segments différents des domaine.

nous avons n 1J"'1"'''''JLJl.t..JI.'''',lLtoJI Jl.AJl""""JlAAAUtoJI"

,V2'.... 'Vn' à l'intérieur des n points

Vu..&.VU..llV comme la moyenne des 4 potentiels adjacents.

a deux méthodes pour arriver à déterminer les n équations inconnues:

10) les n équations sont des équations algébriques linéaires à n inconnues. Si n est grand,

l'inversion de la de dimension [nxn] pourrait devenir impossible ou difficile à

A""_.II.Jl.toJI'lW'A't sans un recours à un ~Q·t.c?"1l.c1 1l ....' ..."'M"'ll"\dr:li"'1I'"·n1l.c

grossière raisonnablement faible),

une

~I'}""""'r"c est facilitée.

assez

2°) les n équations peuvent être résolues par une méthode itérative, consistant à améliorer

successivement l'estimation des potentiels des points de la grille. Cette approche se traite

Jl.U""Jl.JI.""A.Jl.Jl""Jl.JlII. par programmation. sont répétées une convergence

rm:SOI1lnaIDle des valeurs obtenues vers les valeurs souhaitées.

Cette technique d'approximation a l'utilisation des approximations appelées

"DIFFERENCE AVANT" puis "DIFFERENCE ARRIERE" [70] qui ont conduit aux

expressions (5) et (6).

La résolution numerlque des phénomènes physiques, étudiés dans un modèle

géométrique assez compliqué où les conditions aux limites sont difficiles voir impossible

à poser, est une méthode efficace de résolution des problèmes posés par ces phénomènes

physiques.

Nous avons introduit brièvementJa méthode de résolution de l'équation Laplace. Ceci

servira dans un premier temps pour calcul de la densité de puissance absorbée par le

la résolution Laplace. calculs seront menés dans cas
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JLJLJLA.IJ,",U_JL comme une .a..A..Il....' ..AJl"-'......"'"

~t]l11f-A'\I"""'A1"'f-des troubles

au:neI1Sl()nS et lésions. Toutefois, comme pour toute thérapie,

une bonne connaissance mécanisme la formation des lésions par ablation est

.....................AA""OJ et ses collègues [74] ont dans une étude in-vitro identifié les facteurs jouent

un dimensions des lésions. ont concentré leurs

_JL.II.'-JJL ~u sur les lésions à stationnaire dans un modèle qui exclut les pertes par

convection de chaleur due à la circulation sanguine.

ce notre objectif est densité puissance absorbée par

tissu cardiaque dans cas où la "'nl""T~."'1"1Inn SaI1l2U'lne est négligée. Son rôle sera évalué

dans de étudiée au chapitre différentes étapes

de notre démarche sont les suivantes :

-dans un premier temps, le chaque point domaine considéré est calculé

-dans un deuxième temps, ce potentiel servira, à deux COlnDlosaLntt~S

champ électromagnétique

-le dépôt de puissance dans tissu cardiaque à l'issue de l'ablathérapie se déduit des

étapes précédentes.

Afm de situer au mieux les limites de ce travail de simulation, ayant pour but le tracé du

profil de températures, nous résumons ici les hypothèses de calcul que nous avons

retenues.

Notre approche est basée sur un calcul du champ électromagnétique dans le cas quasi

statique. La fréquence 27, à laquelle nous opérons est dans la bande I.S.M.

autorisée. Par ailleurs, rappelIons la dépendance fréquentielle des paramètres électriques

et ~

et non "diélectrique ft
• Ceci rp',71Pt'T à



+ 1»1

avec :
,"""1I"'d"!l1,,",,h'llMi"O ol.a.~""""""~r'"I".a.du tissu ......ll_,I"nrll" .. '.. .clO.

tissu biologique

l'électrode

encore:

COE't « => f«~
21tE't

On trouve alors :

- pour O't =0,6 Sim et = 113 , le calcul donne une fréquence f située très en dessous

de 100 ce qui justifie notre hypothèse quasi-statique.

aspect à considérer concerne les dimensions mises en jeu. La taille de l'électrode

de sonde joue un rôle important dans le transfert d'énergie. Dans le domaine de

fréquences considéré, les longueurs d'ondes sont grandes devant les dimensions

corps humain donc de l'organe considéré, dans notre cas le cœur. Pour res.ter dans

être petites devant

longueur d'onde dans le tissu.

la longueur d'onde vaut Â. == l 1,06m, longueur faut diviser par

racine carrée (113 pour le muscle cardiaque), ce qui donne Ât = m. que

rapproche quasi-statique soit valable, il faut que les dimensions de l'électrode restent

faibles devant ces limites que l'on a définies. L'électrode de la sonde

électrophysiologique mesure 7 mm de longueur et 2.5 mm de diamètre ce explique

que la majeure partie de l'énergie ~st dissipée en champ proche.

dimensions de l'électrode étant très faibles devant les dimensions du domaine à

nous autorise à à et

d'autre de l'électrode. En pratique, la lésion est mesurée en surface ainsi qu'en

profondeur. Dans ce calcul de simulation, nous nous intéresserons principalement à la

lésion en profondeur, l'usage d'une symétrie du modèle nous épargne le calcul sur

domaine.



1 ,"-,V'V.B..AJlVLA ..B.."'" problème

On considère une sonde électrophysiologique se "'_AAA.LLAJI.-.a ... ", par une électrode baign3.A?J.t

un liquide (sang) dont la partie active, l'électrode, est en contact avec la

biologique (tissu cardiaque). géométrie du cathéter impose système

coordonnées retenue est décrite le dessin de

(2).

nous nous intéressons au tissu avoisinant l'électrode.

cathéter est représenté long de l'axe des X de la figure (2).

z

Plan de masse

Cube : modele de calcul

Figure 2 : Schéma montrant l'ensemble du modèle: axe de calcul, plan de masse,

position du cathéter, le muscle cardiaque modélisé par un cube, et le plan de calcul.

L'étude sera faite dans le

profondeur, (figure (3)).

(z-y), plan décrivant contours des lésions suivant la

L'axe Z représente l'axe de profondeur la lésion et aussi l'axe de symétrie de calcul,

donc nous nous contenterons de calculer les potentiels dans le domaine délimité p.ar les

axes z.



Figure 3 : de calcul et axe de symétrie

II.3.2.Domaine de discrétisation

Considérons le plan (z-y) où z représente l'axe de profondeur et y représente l'axe

AAA'"'.....AA..04.__ entre les sang-tissu.

au de masse, qui, dans cas clinique, est placé sous le patient, égale à 4 cm. Elle

V:l.A~,.A.'V'll.'V l'épaisseur muscle myocardique ainsi que le reste des organes. prendra

une distance sur l'axe y égale à 4 cm.

L'électrode du cathéter a une forme cylindrique de longueur égale à 7 mm et de rayon

1.25 mm. pas de discrétisation sur les deux axes sont pris égaux et valent l:!y = l:!z

mm.

Chaque point du domaine sera représenté par une valeur de potentiel. Le plan de masse

est parrallèle à l'axe y.

II.3.3. Mise en équations

(9)

et le cas d'un calcul à deux dimensions,

(10)



-+--+---+

la symétrie

r et z seullenaenlt,

Donc, avec restrictions suivantes :

r=y

=0

problème, le V'-''''looI.I..I.''JL~JL est une

b) Nos calculs s'effectueront C'~nl~'n1I~n'" dans le (y-z).

version résultante de l'équation de .lA...JM.DJJLM.'lo"~ lorsqu'on se

alors:

au plan (y-z), devient

(12)

Les approximations des différents termes sont obtenues en appliquant la méthode des

différences finies.

Figure 4 : Positionnement des points adjacents

On utilise les approximations tt AVANT" puis " DIFFERENCE

[70] qui conduisent aux expressions:

et

(13)



=:: ------- = ------

V4-VO VO-V3---+ ---av _ ~y ~y _ y4 - Y 3
ay - 2 - 2~y

(15)

renlo1élcrunt chacune ces expressions dans ~u,u.LA."'IJU. (12) on obtient,

(16)

On peut

maillage,

l'équation donnant V0' en prenant le même pas sur les axes du domaine du .

(17)

Cette équation est valable partout dans le domaine considéré sauf pour y=O.

obtenir l'équation qui sera valable pour y=O, on calculera de l'équation (12)

cela, il est d'appliquer la règle de

Rappel de la règle de l'HospitaL

lim ( f(x) ) _ f'(O)
x--->O g(x) - g'(O) (18)

av a2y

lim lav =lim ~ ay2 a2v
y--->O yay y--->o y 1 = ay2

(19)

Ce IIJV..LJI•..L..LV" de '&''-''-''"'''..1...1...1.'-' l'équation (12) y=O.

(20)

aura:



et

2(V3+V4)+VI+V2=6Vo

Vo=------ (23)

(22)

y=O, on a une symétrie donne V3=V4.

4V4+Vl+V2
6

"__ A""tll'l"1l,'-"_"" initiales et limites

(24)

V'-'.I..I.U..&IL..&'-P.I..I...:J aux limites d'un problème physique, quel qu'il soit, sont traduites lors de

résolution, la méthode des différences finies, par des conditions imposées sur le

contour du domaine de définition.

conditions aux limites de

1J'V',.Y.IL.lLII.JLVJL est considéré comme une fonction connue sur contour y = y max' et

Z = zmax

potentiel est connu sur contour z=O.

L'équation (17) donne tous les potentiels des points qui n'appartiennent pas à y = 0,

z= 0, zmax' y max' (figure (5)).

1) A l'instant initial t = 0, nous considérons les cathéter au même potentiel V;

alors que les autres points domaine discrétisé seront àun potentiel nul.

2)

3)

z=zmax'

Y=
avon a -.
ay

de masse où

av
4) z=O, on a az =0.

5) La symétrie autour de z donne le 1J''V'lL.......IL.l.lL.AYA V(z,y)=V(z,-y).



5 : Répartition des équations enfonction de localisation des points à calculer.

II.3.5.Convergence

procédés numériques de par méthode différences finies postulent

convergence en admettant que, si le pas maillage domaine de définition selon

,,",..U.u,.uu,,", 'T~T'... ~hl;::a est assez alors, solution obtenue tend vers la solution exacte.

Ce postulat, constitue d'ailleurs la base des conditions de Neuman sur contour du

domaine, impose une condition sur chacun des pas indépendamment des .autres. La

méthode des différences finies nous conduit à résoudre un système d'équations linéaires
dimension devient T"~n .. rt~·t'Y\~1nt" ~·n~r'llo

II.3.6.Equations du champ électrique et de la dose spécifique absorbée

composantes du champ électrique en un point 0 sont données par:

aaz =- (26)

taux de la densité de puissance absorbée par le tissu par effet Joule est donné par:



calcul

appartenant au domaine ont

lesquels y :1:. 0 sont calculés l'équation:

"-a o.
___~ho._·h.QB fixé à Les

BJ'-I"""'JlJl ...I.""'JL~ des points pour

V(j,k) = (VG,k-l)+VG,k+l);VG-l,k)+VG+l,k» + (VG+l,k)gYG-1,k» (28)

VU, k-l)

Figure 6 : V(j,k) à calculer et les points adjacents

Les potentiels des points pour lesquels y=o sont calculés par:

V(j,k) (VG,k-l)+VG,~+1)+4VG+l,k» (29)

Une fois le potentiel de tous les points du domaine calculé et mis dans une matrice, ce qui

représente la première itération, nous utiliserons ces valeurs pour calculer à nouveau le

potentiel des mêmes points; ce sera la itération. l'instant t=tl' instant de la

deuxième itération, on transfère d'abord le résultat dans une autre matrice et on

calcule la différence entre les deux matrices: Celle de l'instant t=O, et celle de l'instant

t=tl. On obtient ainsi la matrice différence. On recherchera le maximum de cette matrice

différence, que l'on compare avec la précision qu'on s'est imposée.

la précision reste plus grande que le maximum de la matrice différence, nous

reprenons les calculs des potentiels avec comme "condition initiale" à cette itération la

dernière matrice calculée.

précision imposée est ou égale au



A"""A.'-4"A~VJU.loJ et on '-4'-l\."-J'lIJ"_ comme

la

cette "'''..."

en chaque domaine.

(VQ,k+1)- V(j,k-l))
=- 2&

EyG,k) =-

(30)

(31 )

S.A.R(j,k) = (32)

Ce calcul a été élaboré à raide d'un microordinateur compatible utilisant un

programme écrit en .langage turboPascal. temps de calcul des itérations, pour la

rtAt'~"rrl!"'\1!n~t'1!"n du du domaine discrétisé, est de 30 nID. d'itérations,

pour même calcul, dépasse les 1400 itérations pour une précision de 10-3.

La figure (7) montre révolution spatiale du champ en valeur normée. champ
""VA""tJ"""'A""" est la des deux composantes EzQ,k) et EyQ,k) . Nous constatons

que sa décroissance est trés forte et s'annule pratiquement à 8.5 mm de l'électrode dont le

Nous sommes en présence champ proche.

1,0 .....--.......-ml----'------------.....

0,8

0,4

0,2

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 7 :



montre

le et sa décroissance le

iii ~t=O.4 s

0,6 • ~t=0.8 s

Il ~t=1.2 s

0,4 ~ ~t=1.6 s
..........................::=:=:..................... Llt=2 s

0,2

0,0
0 2 3 4 5 6

8 quantité de chaleur absorbée le au cours temps d'exposition de

ce tissu.

courbes, issues de la résolution numérique de l'équation Laplace dans le cas d'un

état quasi-statique par la méthode des différences finies, montrent révolution champ

électrique et de la quantité de chaleur absorbée par le tissu dans l'axe de profondeur du
l'1n1r'rV.l·;''''~ considéré.

nos ,,",,"A""" UA";'" nous avons émis

l'hypothèse que les paramètres diélectriques milieu sont constants;

Nous utiliserons, dans chapitre C'll"'T".ll"'U·

températures dans tissu cardiaque.

ces résultats calculer les champs de



••



cnélPlltre'l nous commencerons l''n''~1''11In des termes

tenne

bilan est par

mise côté certains termes énergétiques apparaissant

les tennes bilan on distingue le terme de stockage, le

""V.lJlUU',.,".l.V.l.l" et celui de dépôt d'énergie. terme de dépôt d'énergie a été calculé
au l'h ~ln11..,I'"'A:iIo n'r'A:iIoro'A:iIoi'1~(3n't il à

chaleur. Nous .. 1I ... C"' .... "t'''II!t:::!À'f!'I',,1''''IlC'''

prédictions théoriques de la géométrie

en

dépôt

'f!'I't:::!ÀC"'''11I'1I?'''IIt"'i~1''''Il nous ...... t:::!À..."'II""lr"\t:::!À..~0 de connaître

tissu 1"0"'·"" f"'!or'll111t:::!À modélisé celui utiliséchaque

d'énergie.

Notre objectif, dans ce travail, est de présenter

et des dimensions des lésions dans cas :

-lorsque la convection est negligée.

comparaison deux cas s'imposera, et nous pourrons apprécier "t-.''''''... .ll.lI......'''''...JL

et "t-.•..J.1JL1t.-.~t..1JL"JP1""ll"'\A:iIont le rôle la sanguine. résultats présentés ont été

obtenus à raide modèle mathématique numérique utilisant la méthode des

différences finies.

première étape a été le calcul du taux de absorbé le tissu effet Joule.

deuxième étape concernera la distribution de la température en tout point du domaine à

étudier par la résolution l'équation de chaleur écrite sous forme d'équations

différentielles aux dérivées partielles, en posant les conditions initiales et limites

adéquates.

tissus à oC

nous pourrons ainsi ~""'JI..JI."'JLJI..""""'JL géographiquement zone ou région du tissu détruit

mécanismes de tissu sont gérés différents paramètres:

Conduction du tissu, génération de chaleur métabolique, stockage de l'énergie thermique,

convection, et l'énergie absorbée d'une source externe.

est en ""'-'.l.JLJl.AJL.&-'.l.ll.JI.""G.l~"JLV'JI.& avec



SanlgUJln à travers la surface tissu

___,__ ......__ générée

sources externes, est uu.JU":>A."""''-,,''''

l''n#1lI.o.ll1l1l''' conductive, obéit à

sanguin ou stockée dans le

Fourier de conduction de la

~, où la constante proportionnalité est définie comme la conductivité thennique, k.

La conduction de chaleur transitoire est caractérisée par la diffusivité thermique, ex-K ,
pc

""_"1_""'''''.&_ définit l'aptitude du milieu perturbé thermiquement à se détendre pour les

conditions d'état stationnaire.

Tous les tissus génèrent une chaleur comme une ""VJllA":>""'\.IU1VAJl"""" aérobique ou ~JL"''''_&'''J_'''''II''''__

du processus métabolique. général, le niveau chauffage métabolique est fonction

de la initiale tissu.

t-.a.....,nl-ni:l•.,.~t''1'B.,..a. de n'importe est une mesure du niveau de l'énergie stockée

par unité de masse. le taux de l'énergie générée, dans volume considéré, est

inégal au taux de l'énergie dissipée du volume en question, l'énergie stockée est modifiée

avec comme conséquence un changement de température.

à

Le système vasculaire via la "vasoconstriction" et "vasodilatation" joue un rôle important

dans la thermorégulation humaine. grand nombre de vaisseaux avec une _................... ,......_

variété de dimensions fait les contributions diffèrent dans le processus du transfert de

chaleur.

à -_............

une des trois ?"Ir"t.o.1I"nrt.n.o.C" C"1l1l1l''1T~1I''''i''.o.C'

source



volume

et au tissu.

(

V~'lIl1Jlllllll"-, \J'JJ.:&..;),IlU-\J..Il\"l est donnée par sur

est spécifique à la source

combinant ces

~t'\'.:11~11'1'" on obtient [75, 76,

U.U.J..lltJA""'A.'- de Vllll""'A"",q~ dans l'équation

78, 79 ].

(1)

'JA.lI.4JILA.A.V"l mesur(~een

• .....,""J.JltJAL"'" de puissance absorbée par unité de volume; mesurée en Joulem-3 ;

d'énergie transférée

avec: taux en

Cb : chaleur spécifique mesurée en J kg-1 0C-1)

Ta :Température ambiante mesurée en oC.

: terme stockage

avec: en kg

c: chaleur spécifique en

: terme

avec: conductivité thennique mesurée en Wm-1oC-1;

Cette équation différentielle aux dérivées partielles utilisée pour résoudre
t'.Qol'h1"Urlll"~::IIoC' 01r\O 1''i1~1~n1''I;::'Cl sont



souvent SOllnaLlta.Olé~S si celles-ci mènent aux solutions pour des fonnes géométriques

V""'A.AA.A""·""'-'..llA" une Jl.A..A_.&.A..A_.-..a.

rrr~~i!ullel~es~avec des conditions aux limites p:art~lC1U!Llf~rA~tJC'''I aux

les 1I"t.'1fOJf"""1I"t..,..,1.at"&:::lIoC' ont des r!I~1!"\~1""Ilr!l'=l·n~~:r.C' St>atl.ales.

absorbée.

température

Les hypothèses de calcul énoncées dans le chapitre précédent restent valables. Nous y

ajouterons les hypothèses suivantes spécifiques à l'équation la chaleur appliquée à

l'ablathérapie.

a) terme de l'énergie produite

m est donc taux d'énergie produite par

métabolisme

de volume par le métabolisme 78].

=m
e O.0953L\T

37 (3)

37 est taux métabolique à 37°C (c'est donc une corlstante

~ 8 reste très aux variations de température auxquelles on

le cas de les températures peuvent oC ce

invalide cette expression de l'énergie produite par le métabolisme. Par ailleurs, une étude

bibliographique ne nous a pas permis trouver de valeurs expérimentales de m pour

températures supérieures à oC. Ce terme ne sera pas pris en compte dans

chaleur pour le calcul de températures dans le cas de l'ablathérapie. Ce

tenne est d'ailleurs négligeable devant q:a

b) Cas du terme perfusion WbCb(T-Ta) avec Ta=37°C.



et manière complexe

or ~8 nous prévoyons.

n&a....lrto1rl11' la brève d'ondes,

une réaction rapide. Ceci entraîne

de perfusion.

au

perfusion dépend de la ""J..L\.... u ..U.4....l'J'.&.& sanguine dans le au capillaire.

considérer est lente, comparée au flux

Car"OU3lQUie. L'énergie

Nous pensons que
de son 1I-nO'lI"'1I"1I0

l'on néglige pertes de chaleur dues au tenne

nous

l'équation à résoudre se résume à l'équation suivante:

= + S (2)

modèle

Ce calcul qu'une approche et demande à approfondi. notre

notre simulation a essentiellement été limitée l'absence données bibliographiques

concernant les variations des paramètres électromagnétiques et thermiques au delà

OC). cette raison, avons

paramètres électromagnétiques et thermiques trouvés dans la littérature. Nous avons donc

été amené à poser l'hypothèse de la des paramètres électriques milieu en

fonction de la température ce constitue une limitation non négligeable. En effet, les

CellUl(~S des tissus biologiques étant détruites au dessus de ce de façon irréversible

nous rappellé au chapitre, il est difficile de mesurer

cette

U,UA..J..I.\J\.... .I..I.v ......... ,.,......, ..........__ '.... " reste qualitativement géométrie des

lésions. Néanmoins, une indication de la dimension de la lésion en surface est donnée à

travers puissance

absorbée et profil de seront effectués d'ondes.

simplifier la modélisation, le dans est placé l'électrode (milieu

sanguin+tissu cardiaque) est considéré homogène et isotrope.



DrOOleJme.. (figure (1)), est même

d'énergie.

z

Cube : modele de calcul

1 : Géometrie et modèle de

.JI..JlI.4.t"'AlI.4."""A"""Jl..I. exprimé en coordonnées cylindriques

compte tenu de la géométrie cathéter, on a donc une symétrie cylindrique qui donne

(6)

calculs seront fait dans le

r = y donc

(y-z), déjà servi au calcul du d'énergie.

+-+
yay az2 (7)



VJL....4'-1"'lV variable, on un accroissement et nous remplaçons chacune des

dérivées son accroissement approchée au considéré. une

ar"l'llln~·........1I"'Il aux linéaires

contour v.n......'vv'"v.

conditions aux limites du problème les équations associées au contour du

domaine de définition. Donc, solution finale sera la solution d'un système de n

équations linéaires à n inconnues où n est le nombre total de points du maillage du
.t"'t .......1I..,.....".·.1I"'Il'O' de définition.

Considérons le domaine, (figure (2)), de définition de l'équation de la chaleur comme

une surface cylindrique défmie par:

un A.AJl.UI~J1." t

z ~ Zmax

Soit dy pas selon y (axe du maillage).

Soit dz le pas selon z (profondeur du maillage)

y=jdy

j entier; jE [O,NY] avec Ymax=NYdy.

k avec 4L...A•• ,I·-oY -~À

il y a donc NP= (NY+l)(NZ+l)

soit donc l'équation à résoudre.

spatiaux dans le maillage un instant t donné.



-~--- + _---&----) +

• Ill-

.. - 11111

k

• III

r • •

masse

Figure 2 : Domaine de calcul discrétisé

[

en

75, 78,

a2T(j,k) T(j+1,k)-2T(j,k) + T(j-1,k)
ay2 dy2

a2T(j ,k) ----.;a~--------x..----~--:.
az2

(10)

aT(j,k) il- 19 _.ay on ut Ise apprOXImatIon



1), (12), (13) (9).

_--..:a~__~= +_::IIIlC.-- ---->II;,. ____

+
pc

équation est valable tout :

[1,NY-l]

)
Jcontour domaine exclu.

[1,NZ-l]

Soit après quelques modifications et en permutant des variables, avec dy=dz.

=---1

_--I-I-----x-..----. (15)

équation est valable que soit:

} Contour du exclu

[1, NZ-l]

Reprenons .a.n'lllio1"1L"n à résoudre.

pcaT =K(a
2
T+ laT + a2.r )+ S

dt ay2 yay
(16)

y:;:.



tenrlDÉ~rat:ur4es sur

règle de

d'énergie.

AAVI~VA"'~ [80] comme a été précédemment pour le

- 2 br
lim --::::lim ~::::~::::L (18)

y--->O yiJy y--->O y 1 iJy2

nous conduit à l'équation (19)

aT
pCdt (20)

en y reportant équations (10),(11),et (13) et en mettant

Tt(j,k)(l- ) + dtS(j,k) (21)
pc dy2 pc

en la symétrie autour de j=O, c'est-à-dire, Tt(j+1,k) =

obtient fmalement :

+Tt(j,k)(l- 6KL\t ) + dtS(j,k) (22)
pc dy2 pc

tout

emlDeratU.res sur masse



nous avons t.

t.

aux à

cas intéressants à

VAA~"'" ..... A''''' ...A'-''JLJL sanguine et son AAAJl.W'-"AL. "'_A.A__

................ ,A...... _ ..... U_AJL,... _AJLJL (k=O), nous #"11C"1r-1nn'l'1A:A1""nnC"

jouéfaire ressortir le

transfert l''hrll~l''''' est une constante non nulle.

condition aux limites, qui décrit

constituant l'interface entre tissu et le

flux de chaleur à travers la surface du tissu

sanguin est donnée par [ 78]:

avec

,....... _-....._JLJL ... nonnal de la température à l'interface.

température du tissu à l'instant t.

Ta: température ambiante.

h (Wm-2 °C-!) coefficient de T1"'~T"C"1'"A:A't"'1" de la chaleur qui dépend des conditions

Comme le coefficient de t-r~1"·H"+.a11l"'i- l''nrll~l'''''' h est fonne la valeur de h a une

...............L __JLJL__ sur

ambiant. Pour le cas où le domaine étudié n'est pas soumis à une vascularisation

h est entre Wm-2 °C-I.[77, 78]

cas où le est soumis à une vascularisation valeur de h

~l'1I1~&J~nt'~ et dépasse 1000 Wm-2 °C-I,[77, 78] ce une à l'interface

tissu-milieu sanguin presque égale à la température ambiante. Pour notre cas, sa valeur

est égale à2000 Wm-2 OC-l, valeur donnée dans la littérature[78, 81].



sanguin est égal aux chaleur

) (24)

ce cas, les conditions de l''nl1lt1nll'11t~

4 .......... ' .....44.....__ sont complétées.

cn,uellr et température à travers

incorpore [77] cette équation dans

cas où et en mettant on a l'équation

flux de chaleur à travers l'interface tissu-milieu sanguin

conductivité moyenne, avec ( °c-1),

décrit par la
( 0.55 °C-1),

respectivement conductivités du tissu et du sang. L'interface est toujours localisée

exactement entre deux éléments.

Nous tiendrons le même raisonnement concernant est donné à l'interface par:



PsCs: u:"".u..,;)""""" et "".!.J.u..!.",,".... spécifique sang. Avec kgm-3

ces valeurs ont [78].

l't'H:ilA311.... est une constante

ce cas, le __"""'..........''''' ...._..........

.........................__ sanguin n'a pas

tissu sauf que

..... __ sanlgUJLn est de

C, et p sont différents.

mruotelre que

Nous déduisons l'équation (23) vaudra

Nous avons, alors

(28)

aT(r,O)
az = (29)

Ce nA3.,..,MnAi' d'écrire

Nous aboutissons à 1·~~,'1!lIU...u.nt',.·....1'-t"'\.'"AA qui pennet calculer températures à U· ... _irL:llo1lOt-n_L:lIo tissu-

sanguin.

Cette équation est valable pour k=O, h=O, et pour tout [1 ,NY-1].

l'interface, K,C, p ont été plus

constantes à



dont la
+.a."",,,,,?'\&:ll,-ro +'I11......a. est

déterminée par les
conditions aux

Figure 3 : Résumé des conditions aux limites

.1..1..1.,",,'1..1..1.'-''-.1.'-' des différences ou par

convergence en admettant que lorsque

___Jl• .&JLJLA ..A....,JI.JL<t selon variable, est assez alors

solution exacte.

résolution par

ou libres, po~;rUlent

procédés numériques

méthodes à pas

pas du maillage

la obtenue tend vers

postulat, constitue d'ailleurs base des conditions de Neuman sur le contour

domaine, impose une condition sur chacun des pas indépendamment des autres. effet,

méthode des différences finies nous conduit à résoudre un système d'équations

dimension grande: il suffit de prendre 20 pas sur

'-'.I..l.UI.'-'U.l.AV des 2 variables d'espace et de temps avec, obtenir un

système de (20*20* 10) soit 4000 la .&'-'''"'U'A'-f.IIo•.&....,.I..1.

11_ ......_...,1"1111...0. une '''.l'''\.1I''''rlll1t1l.l'''\.1I'''lI C'111''\nl,!l3~,a.n1t"(}11''a.très ."..a.C'!'i""!I"'1l#'f"ll".a. sur

choix maillage initial du domaine de défmition.

de l'équation générale de THl(j,k), expression (15), valable pour tout

NY- que soit il sur cette égalité que tous

sont positifs [75,79], sauf le terme:

termes



---'>0

=>
Ut

pc dy2

si on 1I'-1__C'~ mm, => <0.35 sec.

on = sec

dy= =O.5mm

courbes montrent l'évoluton Nous nous

intéresserons principalement, à révolution de cette température sur l'axe z, qui ret.re~;en'te

profondeur du tissu et de lésion, ainsi qu'à l'interface des deux tissu

cardiaque et milieu sanguin. Dans ce dernier cas, nous présentons les courbes de résultats

avec la présence de la convection sanguine ainsi son absence. Nous donnerons

aussi profil de températures dans le tissu avec ou sans convection.

sur

Les courbes de la figure (4) montrent l'évolution de température sur z de

profondeur tissu à des temps différents. Nous remarquons la décroissance rapide de la

température. Cette température diminue et retrouve presque la valeur la

tenlDe~rature '.11"'\"'\h'l'.1n'ti3 dans tissu à 4.5 mm l'électrode. contre l'accumulation

d'énergie en A.'-PA.I.""'-JL'-PA.I. temps t'}n1""t'}""t'}~f- 1"1'l,1"..,aI't"t"'ilI.~nt" sous forme a·a.cc]rOl:sse:m€~nt de
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110

4 la t"t:1l't"'i!""int:1l?"~tïl'11J"".Ql sur l'axe z à des Instants ~.JL.Jl.Jl"''''.Jl''''''''''JL''IJ'.
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a 1.5 Joules

• 5 Joules

• 15 Joules

~ 25 Joules
....................:::;:;................ 40 Joules
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o 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 5 : courbes montrant la corrélation entre l'énergie appliquée et la température.

même, les courbes de la figure (5) décrivent variation de la température sur le même

axe z la profondeur pour des énergies appliquées variant de 1 à Joules.. Ces

courbes montrent bien la corrélation entre puissance et et

l'influence sur les dimensions de la lésion.



sur

prononcée de la

gradient de

dans milieu

corps. Celle-ci est
0l'Vn~"''1I11'''''l'''n du

UA.A.,A.J,.J,.J.JlU"JlVJ.J. encore(6) montrent

..."",a.a.,AV""a. ......... 'YA"" est au rôle convecteur le sang

considéré avec une température égale à la température ambiante

1i4......"''''AJl.J1.I..'''' pour 2 mm de soit le

à

110

90

70

50

El dt=0.4 s

dt=0.8 s
Il ~t=1.2 s
~ ~t=1.6s

30 ........."lI""""'"'I""""""""""""'T"'"....,..-'"II"""""'r--""'P.............""""'iI"""lI""""'"'I"""""""............."..............,!I""""""'..........""'""iI

o 2 3 4 5 6 7 8 9 10

&JY_YII_.." 6: Evolution température à l'interface des deux milieux tissu-sang à des

zns,tants différents.

figure (7) présente des courbes dont gradient de """A.AJlV""'A.""""UJL"" est plus faible que celui

courbes la figure (6). Ceci montre le

ainsi rôle

8mm



130

110

90

iii ~t=0.4 s

• ~t=O.8 s

• ~t=1.2 s.. ~t=1.6 s

70

50

30 ...........................,~ .......................................................-.............,,......-..-""""I"""............II"""""'"'...................
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Figure 7 : Courbes sur l'axe d'interface, avec convection du

négligée

figure (8) montre la linéarité de révolution de la température en du temps

pour un point du même axe. linéarité résulte de l'hypothèse tenue sur la constance

des paramètres e et cr tissu en fonction de la température.

90

80

70

60

T(OC)

50

40
a 2 )3

8 : Courbe de ton,nb:~nt1".".o enfonction temps.

tel1nD~er~ltulres en

un aperçu sur les u..1.A.,U.\",fA..l";}.1.\.JA..l":) et

(9) montre
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"JJl.Jl.""'Jl.AJL_ des axes représente

140,00

120,00

., 100,00

80,00

40,00

Figure 9 : Représentation du profil de températures en 3D en présence de convection.

(10) montre distribution de la température sans la convection. De même, cette

un sur et des

figures (6, 7) montraient relèvement de la température sur le même axe dans le cas où

la figure (10) comparée à la figure (9) montre bien l'influence de l'absence de

convection sur l'augmentation de la température non seulement sur d'interface mais

son sur de profondeur.
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Figure ID: Représentation du profil de températures en en l'absence de convection.

Pendant la conception du de simulation, nous avions toujours à l'esprit les

moyens et méthodes d'exposition tissu à l'énergie du signal HF l'ablathérapie.

fait, nous avions choix d'adopter rune des deux méthodes suivantes :

c'est-à-dire, envoyer une

fatidique pouvant

.A..&.A.J1...."""'u.u,.a. ... ,..,,.., ..."v" 33],à

a) envoyer la puissance par paliers décroissants [8

certaine énergie et lorsque la température

envoyée est diminuée. fait de diminuer l'énergie, on l'accroissement

température mais celle-ci reste à un niveau appréciable pour produire les lésions.

b) la deuxième méthode, que nous avons préférée, est d'envoyer

puissance sans tenir compte de la valeur de la température atteinte par

la possibilité d'adapter la charge si

même niveau de

[82]. En

à [72,

73].

le calcul du profil de températures dans le tissu, nous avons posé l'hypothèse que

milieu, en l'occurence t et cr sont constants en la



température.

une à cette mCKleJllsa.no:n.

linéarité (8) et constitue en fait

cas

cette modélisation.

un

ne nous """".11..a..A.JI.'l""Q,.

autre

""""' ......~~J1.~U""" une autre à

Les tracées,

on qu'à une oC, tissu est irréversiblement

aisément déduire et f'1PD11"n1ItPT les dimensions des lésions à partir des courbes

on

En se reférant aux courbes

une profondeur

la figure (4), on peut

3.5 mm.

qu'au bout de 2 secondes on

le cas

de 1.5 mm

en surface tissu, on déduit une de lésion à

""J1.""''loo-''-.II.,J'......'''' et ceci en présence de la convection.

courbes de la (7) montrent une lésion en surface atteignant 7 mm seul

côté l'électrode et ceci en l'absence refroidissement apporté la circulation

.A.a.AJl.IIIJ''J'.LQ,.l/oA.JLJLq,.. C'est un dont nous

réalité des données mises en lors

est

compte si on veut se J1.l/oA.iJ'''''JI.'''-'''''AJI.~~J1.devons

Les courbes des """.A_ ......... _~ (6,7) montrent

température tissu.

convection. absence

"'ll""Il1l"'a.rt't'1l"'Q les des lésions à obtenir dans cas

clinique. Plus les hypothèses de calcul se rapprochent de la réalité physique milieu et

plus la prédiction résultant de simulation se la réalité clinique.

J1.""~.Il'J'J1.JL~,, en

t"'.LlI.4.q,..L'-t-.",,'t c'est sur ces facteurs là

Vfo,.U...u.JLJI...Il"""~"""~., PU:Lss~anc:e et

dimensions, est également en ~'T11"1~1"'f'~

que l'on 1nt'Ao.'f""lT·1~nrtrf.:)

avons,



la simulation de propagation cas

ces sont

des situés à

V'J'JL ............IL ........JL'J'AA """"".J...,;, ..u.-'..Il. .. entre

res,ultats montrent

puissance appliquée. ces

'J'..................."'.,u à des puissances

sur les axes '1nrll'1n'n~1t"\'t'

résultats prt~sentt~S sous

température et la d'exposition

aussi entre la température et le

résultats, nous ?"Il""''''''I'''"''' ?"Il1l""&::I.rt ......A les 0InnerlSI()nS

0Itter,ent:es.. à des Ins'tan'ts rt111-'t-è1l""Ani-n et

l'intetface IIS:--.U-IIIUILU SarlgUlln.

avons montré l'importance refroidissement produit par circulation

sanguine et son influence sur les niveaux de températures atteints.

Les courbes tracées en ...A. ... ....,.............""' ... Jl"" outre des dimensions des lésions, géomètrie.

modélisation despremière approche problème
sera n~':ln1'·r·U·""lnC'cas

étude ne constitue

ultérieurement par un plus approfondi nous i-AVJLA'-lUI. 'U'JLAU' compte

paramètres milieu en fonction de température.

variation

Ces calculs revus en des logiciels spécifiques au calcul

V411l.'..............AltJ ..... V ..I.V""I10"""JLA._JL.A.JL_".IL__ sur
un 'CY_.",,""""'IILlO. à 3un

-....,..'~n.Q.,..,..,~n~1Ir'11'11"Q des pnlen()mlen~~s -.h'lfYC"lr'11",.an comme

r\1I-:lr-1rlt'ru::tn et mener calculs non

dimensions entourant félectrode cathéter.

Le troisième point sur lequel nous pensons améliorer ce travail de modélisation serait

d'appliquer les résultats travail effectué par [83] pour déduire, à partir des

températures, les dimensions des lésions.







~lu.sleurs types ont été au intracardiaque par

_...,II-'_,&,'II"''&''&'''-7 r'41"1l. ...... C"'1IC"fon'1lfo en des où est

"-7"'''''''''''''''''''''' dans un décharge instantanée une

pUlSSaJnce de quelques kilowatts qui se retrouve en bout de sonde de quelques mm3, d'où

tissu.

rr."..n,nrt.et. rhi-·t-Q.?".~nr·A de ...... l"1l.ir.et..,.,,·t-lI.et.1 entre et

arc _A__ lWL.A""'~I!<_ et une

cas fulguration,

1"nljrTl1r-:»"r~n ont été étudiés

fulguration ""VI.JlIJ.&.IJ'"'''' en une

masse .&.""IJUA ...IIo4AJI. ... en une yn..IJ.&.VIJA"-".B.1. avec

élévation rapide

l'énergie est dispersée et AJLl,""VAA,,AVAU-VAVo

chapitre 1.

nrl"'l.hl&llin"\~ restant à

n"\-:»11'T".:l1C'~ adaptation

...... _".A._JLJl"'. Cette

lors de

notera que d'autres sources d'énergies des générateurs spécifiques (Laser,

microondes, radiofréquence). Plusieurs appareils, utilisés en ablation, génèrent des

courants radiofréquence dans une gamme de fréquence de 300 à 2 (

tous ces et prl,nC:Lpa.1ernellt

radiofréquence s'est considérablement développé ns;;;aT"u",~~

résoudre est la réflexion signal rémission à cause

d'impédance entre le générateur et la constituée

réflexion du signal est due à la formation de

qu'à un

variation d'impédance l'ablation. li en résulte parfois une coagulation autour

de sonde auquel cas la seule solution en clinique consiste à l'électrode.

Nous proposons,

intracardiaque fonctionnant à 27.

figure (1).

ces problèmes, un système

[72, 73, 84], dont synoptique est donné en



B

Générateur Ampli. de
puissance

Partie A

1 : Synoptique général de système

a)

réalisation de ce système vise deux fonctions :

consiste en destruction tissu malade en n_~~_""""n__ '" des

U'''O,J ...............'I\J}f.}f.U' aux problèmes variations rt·11"'nnJ:.r11.l1nl'~ et d'efficacité énergétique.

et traitement signal ""'UJlU..l.LlI."fU'"",,.

Notre travail, dans le cadre de cette thèse, se à étudier et réaliser la première partie

l'ensemble. Le synoptique devient, (figure (2».



81

Ampli.

Adaptatior

d'impédance

Cathéter

2 : Synoptique système réalisé.

Un générateur délivre un signal de 27.12 MHz, en trains d'ondes, qui est amplifié

jusqu'à 100 Watts crête un amplificateur puissance. Ce signal, amplifié, passe par

un réseau d'adaptation qui ramène la charge quelconque à valeur l'impédance

sortie du générateur.

duplexeur signal vers charge et le signal

l'électrode, vers le système de réception et d'analyse.

Le micro-ordinateur servira, d'une part à contrôler générateur et éventuellement

afin parer à tout risque; et d'autre part à gérer l'automatisation de l'adaptation

d'impédance.

Un système d'automatisation d'adaptation de l'impédance permet grâce à certains

corriger les valeurs des condensateurs maintenir charge adaptée

""''''JI • tn·ÇJt. son évolution au cours

carte

Un programme, conçu dans le cadre de ce travail, gère l'automatisation l'adaptation.

A.,-,to.. A._JL_A. .. grâce à une carte d'entrée/sortie, procède à l·n~"'r'IIlI·111C'l11"'1I4"".. 1I"'II des .ri!,....·n1l"'ll':::lIo~C"

ne(;es:saure à et il

moteurs à



proposons un lequel nous tenons

compte de paramètres ces

par'ametr(~s nous distinguons :

l'automatisation sera développée approches.

......JLJLJlJL......A ...... approche concernera de l'adaptation par réflectométrie.

deuxième approche sera étudiée mesure de phase.

_ La conception et le rôle du cathéter dans transfert "'BJ',AJlAJl'YJlAA de puissance seront

également développées.

La __........ _....,.... "'...."-J'JlJl entre la puissance et les UlrneI1Sl()nS lésions.

On étudiera les paramètres qui influencent de façon indirecte l'efficacité du système;

parmi ces paramètres, on distinguera :

utilisé est le générateur 81 délivrer un signal

1J"' ...7IJA'-'AAJLI........ de par un les fonctions essentielles de ce générateur, c'est-à

dire fixer à l'aide du clavier la fréquence de travail, le niveau de tension, le type du signal

à et pouvoir en cas

signal utilisé est un signal sinusoïdal en train d'ondes délivré par le générateur, de

fréquence 27.12 Ce signal est réglable en module et en durée, (figure (3)).



(s)

à

Figure 3 : signal en trains d'ondes.

règle IncLeplen(lanlm~ent la durée des trains d'ondes

ce signal est par plusieurs u.&jIio,_J1.AJi._.II..II.",~.

que durée de "repos".

a) La fréquence 27. est rune des fréquences allouée pour des applications

Industrielles, Scientifiques, et Medicales

'''''''l'''I''''AA'...'''' est choisie à définitivement le problème la

.A.AVJL.A.JLJU.4.l.JL'-', ...... rencontré avec les techniques à courant continu et radiofréquence.

c) 27. permet une profondeur pénétration dans le

tissu, la perforation cardiaque, à puissance identique, constatée dans les

techniques à courant et radiofréquence, et permettant d'avoir des lésions

cas ont

assez ",_",...,A ...A...,.... ...,........ '...,.

mode de signal, sinusoïdal en permet entre deux

de procéder, éventuellement, à l'adaptation automatique d'impédance.

de vérifier et

e) de l'énergie en d'ondes, donc 1n~n'1t:l1nT des périodes d'arrêt d'émission

amener au dépassement seuil responsable

l'impédance. Ce de signal pennet, pendant les temps d'arrêts, de

l'adaptation et de procéder aux réglages nécessaires pour à



f) est

en

a

allIneIltatlon à découpage

au il

les impédances nominales d'entrée et de sortie sont de

+ou-

classe

refroidissement de l'amplificateur est assuré un ventilateur à aillettes papst 4890N

~ 11TnPT't~t1nn est reliée au secteur via un interrupteur bipolaire

fusible Timonta FKH2-50.

secteur à

"""Jl.Jl.I.:P"""JI..lLJI.,",''"'''''' est placé dans un sur face avant duquel sont placés les

connecteurs BNC chassis pour les signaux d'entrée et de sortie ainsi qu'une témoin

mise sous tension.

aU1Dle:x.ellr a et

signal passe de l'amplificateur vers cathéter à travers le réseau d'adaptation.

duplexeur empêchera haute fréquence vers les circuits de reception et

visualisation du signal cardiaque, (figure (4)).

que le signal sonde électrophysiologique,

vu,i.:P'i.:P""'.A.'u., grâce au vers les signal. Nous avons

duplexeur entre le circuit d'adaptation et la charge (cathéter+patient) à cause de

la surtension existante, à la résonance, à la sortie du réseau d'adaptation.



Adaptation+
cathéter +

char e

Figure 4 : Rôle et emplacement du duplexeur

Vers le
système

visualisation

Réseau
d'adaptation

Figure 5 : Scéma duplexeur

__..."'+..~..... .c::.~l!"'n vers les circuits

passe-haut qui empêche la

nous trouvons un

vers de visualisation du signal

cathéter, ne pourra pas passer filtre passe-haut

visualisation.

B'~?"n~111It-1I,"~t"~Qtoll11'" traverse un

le

arrivant

signal

vers

filtre passe-bas

contre



ses

fonctions:

sonde est un "'n,.,.~L:lo'll·'lI"" rl.O+.o,~l'1n4"n+ dans

-n..,..r"'-n1l"'.~t"A:~C' '11'U'h'l~nro13l'''f" t"'1"'riA::),'I"'lI"'!i4~nf" la réussite

sonde.

en

ciblé

répondre à un de mécaniques, électriques, et

thermiques. Après avoir présenté une brève revue des sondes existantes, utilisées en à

courant continu, radiofréquence et micro-onde, nous aborderons les problèmes

mécaniques et électriques nous avons rencontrés ainsi que les solutions apportées.

""::'l"'13'i"",CT1I~ entre

patient, vue à sortie circuit

u.u.«.4.IJ"A.Q,..L'-"J.A -. .A..lL.A.JlIV .......'~......AA.............. est

cathéter et

rôle principal

générateur et charge, constituée

d'adaptation.

L'énergie ne doit pas se "volatiliser" à travers le mais en de

sonde se propager le tissu. électrode joue un dans

réussite bloc dans l'ablathérapie intracardiaque. cathéter bien conçu permet un

,""",ll.4.A.Il.~JI._'.lL ~ d'énergie dans tissu..

Par la suite, l'adaptation d'impédance proprement dite est traitée dans un premier temps

point vue théorique différents réseaux d'adaptation sont cités. Le

choix réseau et les ses sont et

simulations,

présentées.

une donnée,

réalisation de l'adaptation proprement ainsi que son automatisation sont étudiées

selon deux méthodes : la première réflectomètrie, la seconde par mesure de phase.

en

sondes ont été utilisées en nH""lnY'llr~_ '1?",t"r'llron'i"'A""tlllr:lI""l'l"UQ

cathéters électrodes multipolaires, nr1nl"'"sn'.lI131""n131"'f" ""f __'.,G.JI..A.ltJ'V'a.~_~,

cathéters à ('Il"'l"'·ro .. r~n et

.A._~.Il."""'-"L~ types

nous distinguons

bipolaires et _.a..a.AI!J'V'a._Jl..A.'""",,



en

câble est rlo'''''1nrtA sur .::lII._"!I:J'lI_r<",_ 6

h~l!"'\lIr'1iA AA''''=''JlJl'lo''''Jl'''..a."Jl''''=''''l insérée sur

l'électrode n1C'1ro lA comporte une antenne

a une il(6». Ce câble V.....,".n..A~

rt1~rnÇJ~rr~ et 1mesure

mm de VL"'-It.AL",",JLALALALIt."'"' et tresse est f'~l"""4:.A

1"11ÇJ1,I~{"lIt'Mrl1'~ est soudée sur

6 : Sonde microonde

bobine est 6 avec 1 mm d'espace entre spires.

entre la de bobine et une bague entourant la tresse, l'électrode distale

est de 1 mm.

en contact avec agit sur par

",",A",",,,,",~'J~~uAAA,,,",intracardiaque,une est attachée

Les cathéters électrodes à succion augmentent contact à l'interface tissu-électrode. Une

9"'Il"'llo,~htr"'rlI.::l11. de fixation avec succion doit aider à assurer et maintenir un contact

",",A",",'",",i.odLJL"'""II.,,,", adéquat durée session Quand l'électrode est sur

visé l'ablation, une dépression est en utilisant une

en courant V""".l.A"'A.l.JlU

la structure 1rU'QI1"'nA est au JLJL.....,JA•..ILA_JlI._
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_""__ •__-''4l",U", ,A. .... __.... _ (7)).

2

Figure 7 : Structure interne du cathéter

conducteur, arrivant à l'électrode distale, a une faible impédance et constitue l'axe du

cathéter. Il est entouré par une tresse.

Dans cas de cathéter quadripolaire, les fils cuivrés entourent l'axe principal cathéter.

structure bipolaire, conducteur arrive à seconde électrode constituée de la

tresse une structure comparable au télévision.

V.2.4.Electrodes utilisées en radiofréquence.

Les différents cathéters utilisés en ablation intracardiaque radiofréquence sont les suivants

catjt1etc~r avec, au une _4_'..... '10&'''-._ -...~_AAA_.

est 4 mm de InnO"n~:::'n.,. et mm de u.A."""..LA,,",U.,,", .. (figure (8)).

4mm

mm

.------------------------~~~---~-

._-----------------------~~--------~

Figure 8 : Electrode aiguille



cathéter avec une électrode rec:taIJlgulaure thenniquement, (figure (9)).

Epoxy

-==-==============-========
Electrode rectangulaire (vue de coté)

Figure 9: Electrode isolée thermiquement

c) cathéter à électrode quadripolaire, figure

5mm 2mm

Figure Cathéter à électt:0de quadripolaire

un double

part une information, au muscle cardiaque, à traiter et à

visualiser afin suivre de plus près déroulement de l'ablation.

part, acheminer une énergie à ce même muscle cardiaque son ablation.

une intracardiaque, est aux tissus



système ""A"""" ........ '~""'t.:I bipolaire ou .I..l.Jl"-,.l.l.VVVJlu,JL.I.

sont en contact avec

courant entre

Figure :Ablation par cathéter bipolaire

Dans le système monopolaire, que nous avons choisi d'adopter, l'électrode active est en

contact avec le tissu. courant passe à travers cette électrode active dans et

retourne au générateur par Cette placée sur

V ........JI.""AJl ... à la peau, (figure(12)), joue ainsi le rôle d'électrode passive.

Lignes de Y.l.JI. ...UJlJl .."..:J

entre l'électrode et
de masse

électrophysiologique

de courant

surface de contact de cette électrode passive être beaucoup plus grande que celle

l'électrode active. densité de courant sur l'électrode passive est trop faible

produire un quelconque effet. contact électrique entre l'électrode passive et la

patient doit assuré gel suttls,uruneJlt ""'>JJl.Jl......w"" ...""W-Il. """'JLJl.J1.'..nLJI."

la surface de contact ce qui augmente la densité de courant sur l'électrode

passive avec risque de brûlures sur la peau.

à



une obéit à des "'''11''\1"''''I~'1n1"~C'

est f-o t'\"I"'1Id"nll':'~

T'V"'\11C'C'&:·~ et

u,IJIJ""'.A.JL"'" une .......,.6,.......,."..,1i.1I ....0 de

sonde transmet fidèlement mouvements de poussées et de rotations.

sonde peu agressive au cours progression les

artères, moment dans et coeur

améliorant ainsi le confort et la sécurité le souple

la sonde atraumatique.

radio-opacité de la sonde électrophysiologique permet de la situer avec précision.

donné la sonde est un élément implanté (en principe une seule

nécessité biocompatible n'est pas toujours nécessaire, et stérilisation est

"1'1"~~1""C"'llI"'\.nC" des diamètres de sonde sont standardisées suivant l'unité French=F.

raisons ~.....nr~~~~.lIA""illll~C" et de
mm de diamètre extérieur.

m

6F=3 mm de diamètre extérieur et

notre cas, à 1

sur

vu des résultats des essais in-vitro effectués à raide cathéter classique servant à

l'ablation avec les techniques à courant continu, radiofréquence, nous avons décidé de ,

concevoir un cathéter approprié à nos conditions de (puissance, fréquence).

de plusieurs d'essais se sont déroulées avant d'arriver à concevoir une

sonde quasi-définitive. Le déscriptif de la sonde est donné en figure (13).



tresse

VlI.4'",LAV'"'.....A est un selon Nonne NFC 93550,

constitué de :

a) l'âme centrale est un fil multibrins en acier chemisé cuivre argenté.

un diélectrique isolant l'âme centrale.

c) une tresse.

d) une gaine extérieur raisonnablement rigide permettant sa maniabilité.

e) une en sertie au du câble coaxial sur l'âme centrale.

t) le extérieur est de 2.3 mm.

Les observations suivantes ont été faites au cours des phases d'essais:

a) doit reliée à masse rayonne.

b) la observation étant réchauffement du cathéter; on a deux situations:

1°) courant traverse tissu pour arriver à l'électrode passive (plan de masse) d'où des

lignes de champs plus intenses entre l'électrode et plan de masse. courant revient au

générateur par l'intermédiaire du plan de masse à la masse du système, (14).

Champ moins intense

Tissu

Champ plus intense

masse (0 V)

: Lignes de CfUlml'S lnt~~ns~~sentre masse



courant va

courant

""'A"""~~"J-'''''' vers tresse

Inten~ses entre

~f"f",~,....'tl1$301"'~ à travers tresse

(15).

à 2 mm sous la

àun

masse.

""' .....".ll.Jl""''''''''A en coupant celle-ci

courant à traverser

d'isoler tresse

cette manière, on "oblige"

en plan

à

entre

et rlnlten~slte

"",.a."""""'''A''J-'''''' et la tresse est VJlU."Jl""lll..4""'AJlJl""'JLI." négligeable devant celui existant entre

_.A._',,",lLoll."J-'_ et masse.

Champ plus ......... ,,"'"'JlJltJ"'"

Figure 15 : Lignes de champs intenses entre l'électrode et la tresse

e) sonde électrophysiologique a été soumise à des tests de puissances allant jusqu'à 80

pour des durées de 5 mn dans gélatine. Nous n'avons constaté aucun

détérioration Ce nous d'avancer

Nous avons définit le système d'ablathérapie intracardiaque la description du

et du fonctionnement système. choix fréquence et

utilisé ont et discutés.

d'observations, n"\AnDAJ:.:lIlet sur le des expériences '.l1~_", •••-tr,. et au vu du

COJnplOn~em~ent de la ces expériences, et _'-J ' ...

0i~'7A1I'" à une _....",,,... ,.... ...._ sans
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d'énergie, et sans r":l'.1nnn~?""'~1"'''' ont été apportés.

sonde conçue au avec la technique de Medicorp S.A.

(Nancy-Brabois) pennet, à l'état actuel des choses, de procéder à des expériences "in

vitro", et sur fantôme équivalent-tissu avec des résultats trés encourageants. Il restera,

néanmoins, à résoudre quelques problèmes concernant la plasturgie pour la rendre plus

maniable offrant ainsi plus de facilité le et un pour le

évolution relève du transfert de technologie et de sa prise en charge par





en 1t

système et
""h'~1I"'nrA rtI"nAI""~1r'\rI11A seront discutés.Les rh ... i-éa...·An1.. C" C'/"'h&:'lln1l'.:~C' de _aoC'taonll""'U"

~,","',II.""U'''''U' sont "",",U.'II..&.JL""U' nln~'~~rn~t't

nous avons retenu" donnerons les résultats calcul des éléments réseau,

système

ainsi courbes d'étalonnage et
~"I"'\"'''\1I"'~'''h';:'C' ont

La v .... "" ...............""... "" concerne une ~~'.'-J'''''JL.''''''''UU''''''''''Il'-J''''J.

aura comme base

de puissance générateur vers un

fondamentaux dans la conception des systèmes de ce

type implique dans plusieurs cas la conception d'un réseau de couplage à faibles pertes

pour transfonner une impédance de charge donnée en une autre charge spécifique.

schématisé comme 'tnral'trtlll·'IIA en

figure(l).

Réseau de couplage

Figure 1 : Réseau d'adaptation pour une charge arbitraire

une .._Jl.Jl.u.... "'.Jl.J1. en

transfert de puissance maximum est alors '-J'V'''''''AJI.U

générateur est égale à la résistance de source.

avec une J.""~J..:>L4i,..1.J.J.""'''''

l'impédance se

a



charge "''''AA..:J\.JI,I.U,"''''' d'une capacité et résistance placées en série ou en parallèle.

trrunsrmsslOin et

U"",,"I.II.IJ"G,41.A""A.iL a

une

__9_hlll"'JI'3l. d'éléments constituant réseau.

une ""''''''-'AA'''IJ''''"'UlI.4.''''''lo''''''

il est efficace.

a

Da~;Sa]nte sont

charge

une bande passante large,

passante plus large, il

BBlIlIdt:"1"1I"'.c:llo1l'" les

'-".rtr..,.....l.A.A.VA.'-" ••• "" ••• 'LB."-J en

capacité Cl et d'une résistance Ro en V~_A.'''''A_e

une charge capacitive

entre

charge.

Le coefficient réflexion entre le générateur et réseau

)

r estmontrenttravaux ceux

A.A.""'14u"....l.u..J.""'Ll.l~.l..l.J.""'U." dépendant, ce qui impose des limites physiques.

se la relation suivaJnte

00

Tt
(2)

un os; r s; 1.



une A""'A.A"",..n..A'-'.ll..ll. Irl

Irl

si est meilleure sera transmission, co ne peut plus

1t
Si on veut une

à

adaptation d'impédance dans la bande passante

"""ht-,a._'lI1I si 1r 1 à toutes

= 0 à toutes les fréquences dans bande passante Ola à cob.

""'''IU,u,u''-,...... précédente est donc réécrite de la manière suivante:

Lnl

d'où

et

1t 1 1t
====> 'Lnl ~ =r RoC! «(Ob-O)a)

r est de fréquence; Il

O~(O<O)a

L'équation montre qu'un réseau d'adaptation d'impédance, pour la charge de figure

(2), structure passe-bande brutalement sur les



un

nn1rnh1"'~11IV schémas

1I"'nA::l.t"nA"'rt.&::u;.... sont classées en

111rn'1"'~(' concernant

,"",-_IU.t,,7A"""A,," "-'BJ'IIo.A.lLA.JI. 1Y.JI.A.JI. de l'énergie vers une _......~..... ,...._

les circuits

A""'.aJl."*''-.JI. ....,.ILii. de la bande de fréquence Y'-.JI..JI...JI.. •.:n..,,""'.

cas

cas notre

quelconque qui peut évoluer au cours

réseau d'adaptation a pour rôle de ramener l'impédance de la charge à une valeur

correspondante à celle de sortie du générateur (50 ohms).

est d'éléments variables (condensateurs) constante cette

tout au cours envisagé. y a "accord ft entre

_"'J1.~..II. __ et le générateur. Ce phénomène est caractérisé par une absence d'énergie ..... _........11.__.........._

sur la source.

Ceux-ci, une tenue en tension,

des puissances supérieures à 500 Watts.

Deux types de condensateurs variables nP1"nlPlnt être utilisés:

Condensateurs variables à air.

Condensateurs sous

sont réservés généralement

et une

figure (3). Les valeurs

sont pratiquement

condensateurs variables à
rt· ~,f't ~"1"",t"~ t"1I ~-n est rettreS;enlte à

fréquence de 27.

un réseau en 1t avecNous avons opté

bobine fixe; l'ensemble

des capacités et de l'inductance, à

réalisables et restent de bonne qualité.

à
adapter

Figure 3 : Le réseau d'adaptation utilisé.

cOI10el[}SateUJrs à

au cours

et



99

en

"1nr"rt.n"A1n'1Ani"C' des différentes ~AJ"t'Iln'1rl11'1,~~~

signal au cours séance
les _n1"' __ '" _h"«7"'1A""1l"',o", et physiologiques

en revue les n'7f'1l_..-,nrrr::.lO.CtNous avons

sont

signal, un

_J1.A..JIL..... UU,IL_AA en cas

lors

1"AI"'·t'Iln'1rl111IA est n''\o'It''C'1''''"'R,01 1t:.lO.1I__ 1_"«:71t:.lO. dans toutes ces ...."..,.&:l.~t'Il~"'rtA:~C'

IA'M""'A'1'\~ en utilisation, J"rt.'f"'ln'n"""C1""l,rt essentiellement un rrQlI.... Q ...·of-.c..... ?O

IJUJLtJtJ~.4AA"""" et un rt'1C'l<"rt.C"ll~'1i'"

J1.A...Il."""'J1.A"'''''''_ d'impédance.

besoin d'adapter la charge, en ablathérapie, est ainsi dicté par plusieurs raisons:

a) à l'autre, l'impédance charge, constituée du J"of·n431f-c?O__ 43lj3J"....rr..rIA.J.. tissu

cardiaque, est différente; grâce au réseau d'adaptation d'impédance on transférer

le de puissance malgré la variation de charge.

Ensuite, le problème se pose pour un même patient. effet, au cours de séance

d'ablation, le signal est réfléchi pour les raisons évoquées précédemment. insérant un

système d'adaptation suivra révolution la charge, l'efficacité système

"VA.'","'-A.""JlJl sera -........II._A.A• ...,A __•

avons pensé incorporer, entre et charge, un réseau

de faible perte, afin d'optimiser transfert entre le générateur et charge,

ce augmente l'efficacité aussi le danger

retour du signal pour l'appareillage et surtout les risques pour le patient

cours de session r'iI_n~v~.~n..-"'1;.~~:'lA' et au

l'impédance de charge varie.

et à mesure de de

Dans notre cas, la charge est en fait constituée milieu biologique (tissu cardiaque)

modélisé schématiquement une résistance en parallèle avec une capacité.

essais sur charge à 5%) ont JI..JIL.JL",,'JLA_._

l'impédance totale (gel+cathéter) s'échelonne de 75 ohms à 120 ohms à 27.12 en

fonction de la température milieu avec la puissance transmise (de 5 Watts

et de beaucoup d'autres paramètres ( type de cathéter, position



avec cardiaque. schéma P.Îil·11'1~llA31"f'

une ....... AA.....................

rensemble électrode-tissu

en~;en,Dle réseau d'adaptation+ charge à 'lJ'1t:lnf"J::.r devient, (figure (5)):

Sur représente AAA..I.DJ""'U."AA""'''''' de charge complexe et

Figure 5 : .l\.~"~LU4 de couplage et la charge complexe

une première étape, nous calculerons l'impédance

Sachant que L est en série avec

Ce qui nous permet de déduire

Il est égale à

et R+jX

partir de ces deux équations de

et

nous déterminons les relations donnant R et X.

connus, nous r)hl""lI.1l1l1"11C"("II',nC" à

calcul et



=

A.N.:

rd/sec,

valeurs charge, mesurées sur analyseur de réseau sont données

figures (6, 7). mesures ont été efféctuées sur de la gélatine. La figure (6) représente

la mesure de la charge, sans considérer l'impédance la sonde électrophysiologique. .

contre, sur figure (7), nous mesurons la en insérant sonde en série avec

l'impédance la gélatine. Nous remarquons que la nouvelle valeur de l'impédance de la

__...._.... __ se déplace vers zone selfique restant capacitive. la sonde .A..a..a.U"""-&-'-4.A.~.,

à la fréquence 27. une impédance sur

l'application ""~'L"""_........."'1--' nous prenons les valeurs de la charge avec sonde

comprise.

D'où

et X=-22.9835

trouve: C2=88 et CI = 317.78

nous considérons charge subit une .......................'""' .... de 20%; Clet C2 doivent suivre les

variations charge.

comme

{

8.8126< R(Q) <13.2189

- 27.5802 <X(Q) <-18.3868

condensateurs et C2 doivent suivant les valeurs suivantes:

{

381·95<C2(PF)<117

<Cl
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u.&.u.fo..&.~"'IJ .. nous avons les condensateurs "II.T"1"-'''1nt' comme

15 <C (pF) <440

avons simulé, capacité du réseau en 1t à u'-.& ...... Ufo.'......&. une charge quelconque. Les

_.....,~_.. __~" "....._,_.... _ (8)), _1lJ,,_"')L~'-4'IJU '-.&VJ..1AJ.""J'J.fo, des abaques qui la détermination des

et C2 en simulation a été

logiciel Matlab.

o

".

0"... -:----'.:.. ......-
,,0"

'.
,

0·0

...
• '. •• ' •• f

-., " ." , .
,.,,r" ".

_._~ =F(déphasage.,Cl.C2)

o

40

60

20

80_--.........---.......--............---.......-----=0$1IIII---..........--..........---.....,

-20

-40

-80

8 ... Abaque servant à déterminer les condensateurs en/onction du déphasage et du

module de la charge

Nous donnons les courbes, figure (9),

C2 en fonction du nombre de pas"

ou
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El C2{pF)

• C1 (pF)

604020
O ...........-~---=!!I'- .............- ........- ....................- .........-.......--~-.- ...........-'"'""Il

o

100

300
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400

Figure 9 : Etalonnage des COfJfaeJ'1Sa,teuirs et C2 enfonction du nombre d'incréments

réseau d'adaptation d'impédance, constitué d'un filtre LC en 1t, permet le transfert

optimum de la puissance du générateur à la charge complexe, en éliminant la réflexion du

signal.

rat)DarelJllaf;l~e et à

introduit un retard entre signal et sa correction. Ce temps retard

peut être éliminé, du moins diminué au mieux, en automatisant le système d'adaptation.

u.U'.'J.A..L.a.U.L.L..:JU.L,.l.V.I..l du système se la commande de moteurs pas à pas pilotant les







cours

au

d'un

taux

sont ceset

u",-&-"'''V6.ll.46.A'-''JLI. sont mesure

[83, 851 et la mesure

avec

Figure 1 : Synoptique de la méthode aaJ.lDI(2110~npar réflectométrie.

signal en trains d'ondes, délivré par le est en puissance jusqu'à

100 Watts crête. TI est ensuite envoyé à un coupleur (réflectomètre, Tosmètre) figure(l).

sont un signal et un

avec les précautions d'usage nécessaires quand on travail en haute fréquence (blindage,

connectique adéquate, filtrage, etc...).' Ces signaux sont envoyés sur une carte

d'entrée/sortie et serviront àdétenniner taux d'ondes stationnaire.

effet,



+ Vr et,

1

atteindre

logiciel, a servi à

transmettra les

T.O.S,diminutionEn fonction de l'augmentation ou de

.·nn.i""I1I'·11:'91t"1 __ des tensions réfléchie et 1?"""1r1~nt"~ et au calcul

moteurs pas à pas

&;»nlrr&;»J~/"-'.~TT11~ à carte

pilotent l''1''\4':11''11ln un COIloe:nS,ltellr à air.

2

logiciel les signaux spécifiant nombre

vitesse de rotation des moteurs.

pas, le sens rotation, et la

Après chaque rotation des signaux prélevés réflectomètre sont une

est et au ou son

augmentation déterminera sens de des moteurs s'orienter vers un

minimum pour le premier moteur. Une fois le T.O.S minimum atteint à raide du premier

moteur, on passe au deuxième moteur avec un algorithme identique à du premier;

moteurs sens .A.""'''''.I..I.''''',A.'''''.lJl''''' It-"""'........~...................... -

d'optimiser le minimum du [85].

àsignaux adéquats aux moteurs
il est des ... 1P"'Ili- O.'1_...."'C" l''.~n'''llnu:II.t"~C'' sur en
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particulier: sur la portion du signal transmis, et celle du signal réfléchi et enfin sur le taux

d'ondes stationnaires.

Toutes ces infonnations peuvent être obtenues à partir du réflectomètre, (figure (2)), sur

lequel on mesurera le signal transmis et le signal refléchi.

III.2.Réalisation du rét1ectomètre

L'idée de base pour cet appareillage consiste à employer un morceau du même câble

coaxial que celui de la ligne, de lui ôter son revêtement plastique externe, puis, après

avoir refoulé un peu sur elle-même la gaine tressée, d'introduire en dessous de celle-ci un

fil isolé (fil émaillé) de 0.3 à 0.8 mm.

La réalisation du réflectomètre est basée sur le couplage d'une ligne auxiliaire de mesure à

la ligne proprement dite.

Auprès du conducteur axial, figure (3), tendons une petite longueur du fil ab, en un point

p, celle-ci sera réunie à une diode D, au gennanium, suivie d'un condensateur Caux

bornes duquel apparaît la tension continue que l'on utilisera par ailleurs. L'extrémité b de

ce fil auxiliaire rejoint la masse par une résistance R.
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Figure 2 : Schéma du coupleur

L'analyse du fonctionnement de ce dispositif montre que seule l'alternance positive d'un

courant Haute fréquence circulant dans le sens entrée-sortie fera dévier le galvanomètre.
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Nous pouvons placer, au voisinage du condensateur axial de la ligne, un autre fil

semblable à ab, mais orienté cette fois-ci en sens inverse. Le processus sera le même que

pour la ligne précédente, mais l'orientation inverse aura pour effet de ne permettre la

déviation du galvanomètre, que pour l'alternance positive de l'onde réfléchie.

IV.Système de commande

IV.l.Introduction

L'automatisation du système d'adaptation est composée de deux parties:

a) La partie mesure des données.

b) La partie traitement de ces données et décision sur l'option à suivre concernant la

commande et son exécution.

Toute cette deuxième partie est appelée système de commande et comprend:

_ L'outil informatique, à travers un logiciel de gestion de l'adaptation, sur mICro

ordinateur.

_ Une carte d'interfaçage pour l'acquisition des données et la transmission des signaux à

la carte de commande des moteurs pas à pas.

_ L'étage de puissance.
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_ Les moteurs pas à pas et la carte de commande de ces moteurs.

Dans cette partie, nous analyserons tous les dispositifs matériels fonnant ce système de

commande.

IV.2.Carte d'interface

Cette carte était choisie pour un éventuel développement du système de réception. Elle

reste souple dans la mesure ou elle peut gérer plusieurs signaux en entrée et en sortie.

Le schéma synoptique de la carte d'E/S utilisée est donné en figure (4).

La communication entre la carte et le micro-ordinateur comme le montre le schéma

synoptique se fait par l'intermédiaire des buffers du bus. Toutes les lignes de

commandes, de données et d'adresses sont bufferisées pour garantir une isolation .

optimale entre l'ordinateur et la carte d'E/S.

Le décodeur d'adresses convertit les signaux véhiculés par les lignes d'adresses et de

commande en signaux de commande destinés aux divers circuits intégrés d'E/S et aux

buffers de bus dont la carte est dotée.

Un pont (cavalier de court circuit) pennet de définir le domaine d'adresses occupées par

la carte à laquelle l'ordinateur peut alors accéder. Les deux domaines définissables, 30x

Hex et 31x Hex se situent à l'intérieur d'un domaine d'adresses (300 Hex..31F Hex).

La carte d'E/S comporte des circuits intégrés spécialisés dans ce type de fonctions. On

trouve sur la carte un PIT (temporisateur programmable), deux PPI ( interface

programmable de périphérique), un convertisseur analogique-numérique NN à 12 bits et

un convertisseur numérique-analogique N/A à 12 bits aussi. En amont de l'entrée du

convertisseur NN on trouve un multiplexeur analogique de sorte que l'on dispose sur la

carte de 8 entrées analogiques au total.

Nous allons décrire par la suite le convertisseur AIN qui représente l'élément de base

dans une carte d'E/S. Le choix d'une carte d'acquisition dépend du convertisseur

employé (rapidité, précision) suivant l'application envisagée.
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Figure 4 : Synoptique de la carte d'entrée/sortie

IV.2.1.Convertisseur AIN
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L'ICL 7109 est un convertisseur AIN à 12 bits avec un l3ème bit de polarité. Le tableau

ci- dessous décrit comment est rendue la donnée de conversion.

L'étude du tableau nous montre que les 14 bits (le l4ème est le bit de dépassement OR)

sont répartis sur deux octets. L'octet de poids faible reçoit les 8 bits de poids faible de la

donnée. L'octet de poids fort contient les 4 bits de données restant ainsi que le bit de

dépassement de gamme et le bit de polarité.

Le bit de dépassement de gamme est à "1" lorsque la tension d'entrée dépasse la valeur

maximale de l'échelle.

Si le bit de polarité se trouve à "1" cela signifie que l'on se trouve en présence d'une

tension d'entrée positive.

Les bits de données rendent l'amplitude de la tension d'entrée; plus exactement la valeur

absolue de celle ci. Il n'est pas question ici de complément à un ou à deux comme dans

certains autres processus de conversion.

Les bits 6 et 7 de l'octet de poids fort ne sont pas definis. Par conséquent le logiciel devra

les ignorer.

Le processus de conversion se fait par l'intemédiaire de deux lignes "RUN" (debut de

conversion) et "STATUT" (fin de conversion) comme dans la plupart des convertisseurs.

Il faut deux millisecondes au convertisseur pour effectuer une conversion et la phase

d'ajustage du point zéro.

IV.2.2.Mot de commande.

Le tableau ci-dessous donne la correspondance entre les bits du mot de commande et leur

fonction.
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Mot de commande

1D7 ID6 DsID41D31D21Dli Dol

L,...J

/ Groupe B "-
PORT C ( INFERIEUR)
1= ENTREE
0= SORTIE

PORTB
1= ENTREE
0= SORTIE

SELECTION DU MODE
O=MODEO
1= MODE 1

/ Groupe A "PORT C (SUPERIEUR)
1= ENTREE
0= SORTIE

PORTA
1= ENTREE
0= SORTIE
SELECTION DU MODE
00= MODE 0
01= MODE 1
lX= MODE 2

Positionnement de l'indicatif
de Mode
1= ACTIF

Figure 5 : Tableau donnant la correspondance du mot de commande

IV.2.3.Les ports d'entrée/sortie

L'interface programmable pour périphérique est constituée du c.r. 8255. Les 3 ports

d'E/S à 8 bits sont combinés pour former deux ports de 12 bits ayant chacun une largeur

égale à celle d'un port et demi d'origine.

Le PPI connait trois modes de fonctionnement:

Mode 0: basic input/output
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Les ports A et B et les deux demi-ports C peuvent être programmés en entrée ou en

sortie.

Mode 1: strobed input/output

Chacun des ports Aet B est servi par un demi-port C chargé de fournir les signaux

d'acquittement.

Mode 2: bidirectionnal bus

Le port A est intégralement bidirectionnel, mais pour cela il doit être servi par 5 des lignes

du port C.

IV.3.Moteurs pas à pas

Le positionnement à partir de données numériques en commande est ce qui répond le

mieux à l'heure actuelle en matière de précision. La gamme de rotation étendue, les

interruptions fréquentes, les temps de réponse très courts, la qualité des opérations

accomplies et la temporisation renforcent les applications à base de moteurs de type pas à

pas.

Les applications classiques de type machine outils, robots, imprimantes, tables traçantes,

machines à écrire électroniques sont des exemple courants de l'intérêt des moteurs pas à

pas.

IV.3.1.Principe de fonctionnement des moteurs pas à pas

De manière générale, on distingue 2 types de moteurs pas à pas:

Le moteur bipolaire (4 enroulements) qui a un couple important puisque lors de

l'amorçage tous les enroulements sont soumis au courant de charge. Un autre de ses

avantages est qu'il a un rendement élevé. Par contre, le système de commande de ce type

de moteur s'avère onéreux.

Le moteur unipolaire fait preuve quant à lui d'une possibilité de commande simple pour

un rendement moindre.

Les figures suivantes reprennent le principe du moteur pas à pas, figure (6) ainsi que son

fonctionnement, (figure (7)).
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Figure 7 : Principe de fonctionnement du moteur pas à pas

IV.3.2.Caractéristiques générales du moteur.

Le moteur utilisé est un moteur bipolaire, à 4 fils, avec 200 pas/tour. Il consomme 1
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A/phase et possède une résistance de phase qui vaut 4.8 Q. Son couple de blocage est de

600 mN.m.

Ses dimensions sont: 0 = 57.2 mm;

Axe: 0= 6.35 mm, L=20 mm.

Son poids est de 530 g.

IV.4.Carte de commande des moteurs pas à pas

La carte de commande des moteurs est conçue autour d'un circuit spécialisé, le MC

3479P. Un étage de protection, entre les PIA programmés en sortie et la carte de

commande, ainsi qu'un étage de puissance compléteront la carte de commande des

moteurs.

IV.4.1.Le circuit spécialisé.

Le circuit intégré, MC 3479P, est un circuit spécialement conçu pour la commmande des

moteurs pas à pas, avec un courant de commande inférieur à 350 mA et une tension de

service inférieure à 18,5 V. Ce circuit comporte des "drivers" de puissance protégés par

des diodes rapides. Ce circuit ne nécessite qu'un faible nombre de composants externes.

Il reçoit des PIA de la carte d'E/S les 4 signaux, déjà décrits, l'horloge pour le nombre de

pas, un signal pour le sens de rotation, un signal pour le fonctionnement en demi-pas, et

enfin un signal qui permet de mettre les "drivers" en haute impédance.

A partir de ces signaux, le circuit fournit les signaux d'alimentation des bobines.
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Figure 8 : Schéma de câblage du circuit de commande des moteurs

IV.4.2.Séquence de sortie
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Figure 9 : Chronogrammes des signaux envoyés au moteur en mode defonctionnement

pas entier.
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Figure 10: Chronogrammes des signaux envoyés au moteur en mode defonctionnement

demi-pas.

IVA.3.L'étage de puissance

L'étage de puissance est constitué de 4 montages Darlington identiques. Chacun de ces

montages alimente une bobine d'un des 2 moteurs. Nous donnons le montage servant à

l'alimentation d'une bobine figure (11). Ce montage est constitué de deux transistors

NPN, BDX53, et de deux transistors PNP, BDX54. A noter que chacun des transistors

est un Darlington.
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Figure Il : Montage alimentant une bobine de moteur.

V.Logiciel de gestion du système d'adaptation automatique

d'impédance

Le logiciel de gestion fait appel à plusieurs sous-programmes:

Le premier concernera l'acquisition des signaux incident et réfléchi, grâce à la carte

d'E/S. L'acquisition comprend aussi l'opération de conversion analogique/numérique des

données.

Le deuxième sous-programme fera le traitement des données en calculant le coefficient de

réflexion, puis le T.O.S.

Le troisième sous-programme sert à tester la valeur du T.O.S. par rapport à sa valeur

précédente; ensuite, il prend la décision du choix des signaux formant le mot de

commande. Le mot de commande est formé de 4 bits dont le premier est réservé à

l'horloge de commande qui donne le nombre de pas effectués en une seconde en Hz et ce

à un niveau TTL. Le deuxième bit est un signal, compatible TIL, qui permet la rotation

du moteur dans un sens ou dans l'autre; le troisième est un signal, compatible TIL, qui

précisera le mode de fonctionnement du moteur: soit en pas complets, soit en demi-pas; le

quatrième bit, également compatible TTL, n'est utilisé que lorsque le circuit de

commande des moteurs est sélectionné en mode demi-pas. Le mot de commande est

différent d'une situation à l'autre; En effet, plus le T.O.S. diminue pour aller vers le

minimum et plus le mot de commande comporte moins de nombre de pas à faire faire au

moteur, même si la rotation se fait dans le même sens.

Une fois le mot de commande transmis à la carte de commande des moteurs, l'un de
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ceux-ci se déplace et modifie ainsi la valeur du TO.S. Toutes les opérations précédentes

se répètent jusqu'à atteindre le minimum du TO.S. à l'aide de la rotation du premier

condensateur tandis qu'un minimum minimorum sera recherché par rotation du deuxième

condensateur.

Les sous-programmes d'acquisition, de traitement et transmission des signaux de

commandes sont identiques aux deux moteurs. Une fois le minimum du TO.S. atteint,

on introduit, à l'aide du clavier, en réponse à un menu, la valeur de la puissance à émettre

ainsi que la durée et le nombre des tirs ablatifs.

En plus de ces sous-programmes, le logiciel comporte un sous-programmes de

commande du générateur HF pour émettre le signal en trains d'ondes; ainsi qu'un autre

sous-programme qui calcule le T.O.S. pendant l'émission de la puissance afin de suivre

et corriger l'adaptation. Un autre sous-programme, de sécurité, arrête l'émission de la

puissance en cas d'une forte puissance réfléchie.

V.Conciusion

Outre le descriptif de l'instrumentation réalisée, la solution de l'automatisation

d'impédances par un critère réflectométrique a été décrite et justifiée. La mise au point de

ce matériel a été effectuée au début de ce travail de thèse. Les essais que nous avons

effectués alors ont montré l'efficacité des solutions technologiques retenues et de

l'algorithme avec cependant l'inconvénient d'aléas de fonctionnement dans la recherche

du minimum, certainement dûs aux conditions initiales (positions des condensateurs au

départ).

L'analyse expérimentale de ce problème nous a amenés à améliorer le critère

d'adaptation. En effet, ayant deux éléments de réglage et le coefficient de réflexion

n'étant traité qu'en module, il manquait un critère complémentaire: la phase. Ceci nous a

poussé à développer notre système dans ce sens là.
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CHAPITRE VIII :

AUTOMATISATION DE L'ADAPTATION
D'IMPEDANCE PAR MESURE DU MODULE ET

DE LA PHASE DE V ET 1
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I.Introduction

La non reproductibilité des résultats nous a emmenés à revoir d'une autre manière

l'automatisation de l'adaptation d'impédance. En effet on voulait arriver à adapter

automatiquement, et de façon reproductible, une charge quelconque donc variable dans le

temps.

Dans le cas de la méthode par réflectométrie, nous y arrivions dans 3 cas sur 5. Ceci était

dû essentiellement d'une part à la position initiale des condensateurs mal définie, et

d'autre part à un mauvais fonctionnement d'un des 2 moteurs pas à pas. Celui-ci a dû être

changé pour la méthode avec discriminateur de module et de phase.

Dans ce chapitre, nous aborderons le problème de l'automatisation du système

d'adaptation d'impédance par le calcul du module de l'impédance et de la phase [88].

Nous expliquerons le système fonctionnel général; par la suite, nous détaillerons le

fonctionnement par bloc sans pour autant revenir sur le fonctionnement de certaines

parties du montage d'ensemble qui ont été abordées lors de la présentation de la méthode

d'automatisation par réflectométrie comme le duplexeur, la carte d'E/S, le réseau en 7t,

les moteurs pas à pas, et la carte de commande des moteurs.

II.Synoptique et fonctionnement général

Le discriminateur fournit les modules de V et l ainsi que le déphasage entre l et V. Le

1V 1 d' ., 1" 1 Lü 1 h d' , 1rapport TIr est etermme par ogIcle. rsque a c arge est a aptee, ce rapport est ega

à 1, (impédance normalisée), et le déphasage est nul.

II.l.Synoptique
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Figure 1 : Synoptique général du système d'automatisation

II.2.Fonctionnement général

Le signal HF, décrit précédemment, est amplifié et passe par la première cellule de

mesure de courant et de la tension. Deux cellules de mesures sont incorporées dans le

montage, figure (1). La première cellule, placée en amont du réseau d'adaptation, permet

le contrôle de l'adaptation d'impédance. La deuxième cellule, placée en aval, mesure le

courant et la tension consommés par la charge; elle permet la mesure de l'impédance de

charge. Ces cellules de mesures doivent avoir des pertes d'insertion minimales.

Ces deux informations, courants et tensions, sont envoyées au discriminateur de phase et

de module. Celui-ci a pour rôle de déterminer les modules du courant et de la tension

ainsi que la phase. Ces trois données sont transmises au PC, par l'intermédiaire de la

carte d'E/S, et serviront à l'évaluation des paramètres de correction. Les paramètres

d'impédances et de puissances sont calculés, puis le sens de rotation de chaque moteur,

entrainant les capacités, est évalué.
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Les commandes sont envoyées, du PC vers la carte de commande des moteurs pas à pas

conçue autour du circuit spécialisé MC 3479P de Motorola. Nous noterons qu'avant de

procéder à l'adaptation, les condensateurs du réseau en TI sont mis en position initiale

grâce à deux capteurs optiques placés sur le réseau d'adaptation.

Une cellule de réglage (ou de calibration) vérifie le bon fonctionnement du système.

III.Cellules de mesure du courant et de la tension.

III.l.La cellule de mesure de la tension

Câble coâxial
transportant la

puissance \
y-

------'
Sonde de mesure

Adaptation 50 n
amplification en

courant, et protection
contre la RF. à l'aide

d'une self de choc

Figure 2 : Schéma de la sonde de mesure de la tension.

Sur l'entrée H.F., une partie de la tension est prélevée à l'aide du pont capacitif composé

des condensateurs Cl et C2, figure (2). La capacité C2 est prise ajustable pour permettre

les réglages nécessaires. Cl est une capacité de faible valeur qui supporte une tension

d'environ 500 V. Elle a été réalisée à l'ai?e de deux pastilles de cuivre séparées par la

couche isolante de la bakélite sur circuit imprimé. La mesure à l'analyseur de cette

capacité à 27.12 MHz donne une valeur de 1 pF. La tension prélevée sera amplifiée et

adaptée à 50 Q à l'aide d'un montage collecteur commun en vue d'une transmission sur

la ligne coaxiale 50 Q; l'amplificateur est protégé de la HF par une self de choc en

parallèle avec une capacité. La capacité C3 est placée en parallèle pour éviter des

variations brusques de la tensions lorsque C2 est en butée.

III.2.La cellule de mesure du courant

Câble coâxial
transportant la

puissance
r

....-.!Z'l:Z:l===1ho...
1

Sonde de mesure

Adaptation et
protection contre la
H.P. à l'aide d'une

self de choc

Figure 3 : Schéma de la sonde de mesure du courant
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La sonde de mesure du courant est constituée d'un tore en ferrite sur lequel est enroulé un

transformateur qui recupère un courant induit par la H.F., figure (3). Le câble

transportant la HF traverse, par le centre, le tore. Un pont diviseur constitué de Clet C2

permet de contrôler la tension qui attaque l'amplificateur et l'adaptation a 50 n grâce à un

montage collecteur commun. La capacité C3 a le même rôle que la capacité C3 de la

cellule de mesure de la tension.

IV.Le discriminateur de phase et de module

IV.l.Synoptique

Traitement
r--_~ du module

de l

III

1
Multiplexage

Répartiteur de
puissance

,-.... f/J
Filtre

passe-bas

Mélangeur

t
Limiteur

de courant

Limiteur
de tension

v
Multiplexage

Répartiteur de
puissance

Traitement du
module de V

Figure 4 : Synoptique du discriminateur de phase et de module
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IV.2.Fonctionnement

Le discriminateur reçoit les deux tensions VIet V2 et les deux courants Ilet 12 délivrés

par les deux cellules de mesures de courant et de la tension. Après multiplexage, les

signaux Vet l sont conduits chacun vers un répartiteur de puissance basé sur un

transformateur à point milieu accordé à la fréquence de travail 27.12 MHz. Nous

pouvons, ainsi, traiter séparément le module et la phase, (figure (4)).

Deux détecteurs de crêtes de précisions permettent de prendre les modules de la tension et

du courant provenant des cellules de mesures du courant et de la tension. Une partie du

signal, courant ou tension, servant au traitement de la phase subit une limitation avant le

mélangeur et le filtre passe-bas.

Les signaux analogiques représentants les modules de 1, V, et la phase sont ensuite

envoyés à l'ordinateur.

V.Multiplexage

V.l.Schéma

Commande
Relais
H.P.

1

Figure 5: Schéma du multiplexeur

V.2.Fonctionnement

Le multiplexage se fait à l'aide d'un relais HF qui commute l'une des deux cellules de

mesure du courant et de la tension, figure (5). Les signaux de commande arrivent du PC

par le connecteur d'E/S. Les signaux Il et 12 arrivent au relais, et en fonction de la
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commande délivrée par une porte NAND du circuit 74LS03, le relais laisse passer un

courant.

De la même manière, le deuxième relais où arrivent V1et V2 laisse passer une tension V.

VI.Repartiteur de puissance

Le répartiteur de puissance est basé, dans les deux cas pour l et V, sur un transformateur

à point milieu accordé à la fréquence de travail 27.12 MHz, figure (6).

1 arrivant du
multiplexage

.--- Vers le traitement
de la phase

Vers le traitement
du odule

Figure 6 : Transformateur à point milieu jouant le rôle de répartiteur de puissance

VII.Traitement de la phase

VII.l.Synoptique
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Figure 7 : Chaine de traitement de la phase de 1
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==8
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l'aide d'un ......._----4
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Traitement du
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Figure 8: schéma de traitement du module et du signe de la phase

VII.2.Fonctionnement

Le signal, fourni par le répartiteur. est écrêté pour limiter la puissance, figure (7).

L'écrêtage se fait à l'aide de diodes rapides montées en tête bêche. Le signal passe par un

ampli-différentiel avec comme tension de référence av. Cet ampli-différentiel est protégé,

contre la HF, par une self de choc. Un étage d'adaptation d'impédance permet d'attaquer

le mélangeur à 50 n. Le mélangeur reçoit les deux signaux de phase de V et 1. Après le

mélangeur, le signal est filtré pour obtenir une composante continue qui représentera

l'image du signal de déphasage, figure (8). Celui-ci passe ensuite par un étage

amplificateur et de réglage du gain conçu autour de l'ampli-opérationnel TL084. Le signal

sera envoyé vers un comparateur pour le traitement du signe et en même temps vers

l'étage du traitement du module du déphasage. Le même cheminement est suivi pour le

traitement de la phase de V jusqu'à son arrivée au mélangeur. Le signal de la phase de V

passe par un étage qui permet le réglage de la phase entre V et l pour avoir à la sortie du
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mélangeur av à l'adaptation.

Le réglage se fait à l'aide de l'inductance L. On procède à l'adaptation de cet étage pour

attaquer le mélangeur à 50 Q.

VIII.Traitement du module

Le deuxième signal fourni par chacun des répartiteurs servira au traitement du module de

V dans le cas de la tension et du module de l pour le courant.

VIII.l.Synoptique

Signal venant du
répartiteur de

pUIssance

--. Détection de crête - Filtrage IvL Amplification et
réglage du gain

Ü

Connecteur

r i , i ,
Vers la carte E/S

Figure 9 : Chaine de traitement du module de V

VIII.2.Fonctionnemen t

Le traitement du module du signal, arrivant du répartiteur de puissance, se fait par une

détection de crête conçue autour d'un LM6364. Une diode Schottky placée en contre

réaction permet la compensation et accélère la commutation de l'ampli-opérationnel. Le

signal est ensuite amplifié avec un gain réglable. Nous pouvons avoir un signal 1vl entre

a et 3 V. Le même traitement est appliqué au courant pour avoir le module de 1. Les

signaux 1ri, 1vi ,et la phase sont envoyés vers la carte E/S de l'ordinateur.

IX.Le circuit opto-coupleurs

IX.l.Description

Son rôle est de fournir l'information nécessaire au PC pour mettre les condensateurs en
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position initiale.

Diode émettrice

Phototransistor
de réception

Fente du disque

Figure (10) : Schéma du système de positionnement des condensateurs.

Le système de positionnement des condensateurs est constitué du circuit TFK 004 et d'un

disque, comportant une fente, couplé au condensateur, (figure (10». Ainsi, la position

du disque reflète la position du condensateur. La position initiale du condensateur est

représentée par la position de la fente qui doit être très étroite pour une bonne précision.

IX.2.Fonctionnement

Dès son alimentation, la diode du circuit TFK 004 émet en permanence un signal vers le

phototransistor. La commande est envoyée au moteur pour un tour complet des

condensateurs, donc du disque. Le condensateur continue de tourner jusqu'à ce que le

signal de la diode arrive au phototransistor par la fente du disque. par la suite, Le signal

est acquis par le PC qui envoie la commande pour arrêter la rotation du condensateur.

Les condensateurs sont mis ainsi en position initiale.

X.Cellule de calibration

La cellule de calibration, figure (ll), servira à la mise au point du réglage du système

d'adaptation automatique d'impédance. Ce réglage est effectué lors de la réalisation finale

du système; il ne sera fait appel à la cellule de calibration que si au cours d'utilisations

répétées du système on constate des dérives, sur les mesures de V et l, dues à la

température, au vieillissement des composants etc...
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Figure Il : Schéma de la cellule de calibration

En fonction des valeurs des signaux logiques à l'entrée du multiplexeur, le 74 LS 139,

celui-ci délivre un signal pour chacune des portes logiques AND du 74 LS 09. Chaque

porte reçoit le même signal à l'entrée. A leur tour, ces portes commandent chacune un

relais. Les relais sont protégés de la HF par une self de choc reliée à Vcc et par un

condensateur découplé à la masse. La table de vérité du multiplexeur [93] est donnée

dans le tableau (1).

Entree Sortie Etat de
B A Yo YI Y2 fonctionnement

Fonctionnement
0 0 0 1 1 normal

Calib. de la
0 1 1 0 1 charge

1 0 1 1 0 Calib. du C.c.

1 1 1 1 1 Calib. du c.a.
Tableau 1 : Table de vérité du 74 LS 139
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Si à l'entrée du multiplexeur, le niveau bas du signal (0, 0) est appliqué, la cellule de

calibration sera en fonctionnement normal; donc il n'est pas nécessaire de procéder a la

calibration des mesures de V, I, et de la phase. Par contre, si l'une des entrées est a un

niveau haut, la cellule procèdera à la calibration dans les cas du C.C., du c.o. ou de la

charge. Dans ce dernier cas, nous avons mis une résistance de charge de 50 Q pouvant

supporter jusqu'à 8 Watts.

XI.Logiciel de gestion de l'automatisation de l'adaptation d'impédance.

L'algorithme se décompose en deux parties :

a) Mettre les capacités Cl et C2 en positions initiales minimales. Le fonctionnement du

système d'initialisation a été expliqué plus haut.

b) En fonction des valeurs acquises qui sont les modules de V et l ainsi que la phase entre

ces deux paramètres, augmenter successivement par rotation les deux condensateurs Clet

C2 jusqu'à trouver une phase nulle et une impédance de 50 Q. Cette adaptation initiale se

fera en faible puissance. L'adaptation réalisée, nous introduisons à l'aide du clavier les

paramètres nécessaires à la réalisation des lésions comme la puissance, la durée du train

d'ondes, la durée de "repos".

c) Si au cours de la séance d'ablathérapie le désaccord a lieu, dû à la variation de la

charge, le système réadapte celle-ci pendant la durée de repos du signal permettant ainsi le

suivi du désaccord au cours de traitement.

XII.Conciusion

L'amélioration de l'adaptation automatique d'impédance augmente la performance du

système d'ablathérapie intracardiaque par cathéter HF. Le principe de la mesure du

module de V et de I, ainsi que le positionnement des condensateurs, toujours à la même

position initiale, permet, grâce aux paramètres cités plus haut auxquels il faut rajouter la

phase, de déterminer de manière plus pratique le sens de rotation des condensateurs.
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CHAPITRE IX :

RESULTATS EXPERIMENTAUX
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1 Introduction

Afin de valider la technique d'ablathérapie intracardiaque par V.H.F, conçue et réalisée

au L.I.E.N. Nous avons procédé à une série d'expériences "in-vitro" ainsi qu'à deux

expériences "in-vivo" dont nous présentons les principaux résultats. La comparaison des

résultats des expériences "in-vitro" avec ceux obtenus par simulation sont possibles

même si les conditions de convection, des paramètres diélectriques, et de la température

initiale ne sont pas réunies de manière identique dans un cas comme dans l'autre.

II.Expériences "In-vitro"

ILL Matériel et méthode

Le montage expérimental est décrit, à la figure (1), ci-dessous. Un morceau de cœur de

bœuf est placé dans un bac rempli d'une solution saline ( 0.9%).

--

Bac en
plexiglass

Solution
saline

Tranche de
coeur

Sonde électrophysiologique vers la cellule d'adaptation

•

Plan de
masse

FIgure 1: montage expérimental

Les paramètres nécessaires comme la puissance, la durée des trains d'ondes et leur

nombre sont introduits au clavier en réponse à un menu affiché à l'écran. Une fois

l'adaptation d'impédance effectuée à faible puissance, la puissance nécessaire à la

réalisation des lésions est alors introduite à l'aide du clavier. Le générateur de trains

d'ondes, commandé par l'ordinateur via un Bus IEEE488, envoie le signal à

l'amplificateur de puissance. Pendant ces expériences "In-vitro" nous n'avons observé

aucune réflexion du signal même pour des puissances dépassant 80 Watts. Ce qui montre

l'intérêt de la méthode.
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Après chaque émission, nous mesurons la lésion en surface et en profondeur selon le

schéma de la figure (2). Les mesures sont résumées, dans le tableau (1), ci-dessous en

fonction de la puissance. Les lésions obtenues sont homogènes et localisées à l'endroit

ciblé. Une étude physiologique des lésions est nécessaire pour une description plus

approfondie.

II.2. Résultats des expériences "In-vitro"

Les photos ci-dessous (1 et 2) montrent des lésions obtenues avec deux puissances

différentes (40 et 50 W) et pour une même durée. Ce type de lésion a été obtenu de

manière parfaitement reproductible. La photo (3) montre une lésion en coupe faisant

apparaître la profondeur de la lésion. L'énergie étant délivrée pas à pas avec adaptation

d'impédances entre deux chocs, elle se propage de plus en plus profondément à chaque

fois.

a) Photo 1: Puissance 40 Watts, durée 5 secondes.



141

b) Photo 2: Puissance 50 Watts, durée 5 secondes.

b) Photo 3: Lésion en profondeur

II.3.Dimensions des lésions obtenues

Le tableau (1) montrent bien la corrélation entre la puissance HF appliquée et les
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dimensions des lésions obtenues.

Celles-ci sont résumées ci-dessous.

~Dimensions (W) 10 20 30 40 50 60 70 80

C (mm) 3 4 4 4 6 6 6 8

D (mm) 4 10 9 11 11 10 12 12

H(mm) 0.5 1.5 2.5 3.5 3 4.5 5 5

Tableau 1 :: variation des dimensions des lésions en fonction de la puissance

C: mesure de la lésion suivant l'axe transversal

D: mesure de la lésion suivant l'axe longitidunal

H: mesure de la lésion suivant l'axe la profondeur

o

Figure 2 : Mesure des paramètres de la dimension de la lésion

III. Résultats "In-vivo"

Nous donnons les résultats préliminaires "In-vivo" de deux expériences animales sur un

mouton effectuées à Marseille, par l'équipe de cardiologie du laboratoire

d'électrophysiologie.

La première expérience animale a eu lieu au mois de Juin 1989.

La photo ci-dessous montre des lésions assez profondes avec vacuolisation des fibres,

qui paraissent extrêmement intéressantes.Il est à noter que cette première expérience

animale a été pratiquée avec un type de sonde classique utilisée habituellement dans le

serVIce et dans la technique à courant continu.
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Photo 3 : Lésions obtenues par expèrience in-vivo

Nous reproduisons ci-dessous le texte intégral du rapport du laboratoire d'anatomie

pathologique et de neuropathologie de l'hopital de Marseille. Ce rapport a été rédigé après

prélèvement des échantillons du cœur du mouton sacrifié après l'expérience animale.

Expérimentation:

Macroscopie:

Cet examen concerne un coeur de mouton qui a subi des fulgurations endo-cavitaires in

vivo.

La dissection du coeur a montré différentes lésions :

au niveau de l'apex il existe deux lésions en "pastille" mesurant 5 mm et 12 mm de

diametre environ. La lésion la plus grande atteint 5 mm de profondeur et interesse le

septum et le ventricule droit.

_ des prélèvements ont été réalisés au niveau de la topographie supposée dufaisceau de

Hiss : à ce niveau il n'est pas noté d'altération particulière et les prélèvements ont été

systématiques.
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_ on observe un territoire nécrotique de 8 mm de diamètre, trés superficiel jusqu'à 2 mm

de profondeur environ situé à laface interieur, au niveau du bord supérieur de l'anneau

tricuspidien.

_ un territoire de même nature mesurant 8 mm de diamètre avec une profondeur 8 mm

également allant jusque dans la graisse se situe de façon plus antérieure et un peu plus

haut au bord supérieur de l'anneau tricuspidien.

_ au niveau de la paroi antérieure de l'oreillette droite des prélèvements systématiques

sont réalisés.

Histologie

Tous les plans de coupes réalisés dans ces différentes topographies sont analysés. D'une

manière générale un seul type de lésion est observé. Il s'agit de ballonnisations et de

vacuolisations des fibres cardiaques associés à des noyaux qui sont toujours fragmentés.

On observe par ailleurs des vaisseaux trés congestifs avec des hématies altérées et en

certains champs mais defaçon très modérée, une réaction interstitielle lymphocytaire.

Au niveau de l'apex, ces lésions se situent sous le revetement endothélial, intéressent

deux ou trois couches cellulaires et se disposent en bandes superficielles ; on peut

cependant noter quelques ilots dégénératifs isolés dans la profondeur de la de la paroi, de

même nature et souvent centrés par des vaisseaux congestifs aux hématies altérées. Les

mêmes aspects sont observés au niveau des prélèvements systématiques intéressant la

position supposée normale du faisceau de Hiss ainsi qu'au niveau du territoire

nécrotique de 8 mm de diamètre intéressant laface antérieure et le bord supérieure de

l'anneau tricuspidien.

Par contre le territoire de 8 mm de diamètre paraissant nécrotique sur 8 mm de

profondeur et altérant le tissu graisseux apparait enfait constitué par des vaisseaux très

congestifs mais aucun ilot de caractère dégénératif.

Il en est de même des prélèvements réalisés au niveau de la paroi antérieure de l'oreillette

droite qui montre une très forte dissociation hématique des fibres cardiaques, des

vaisseaux congestifs oedématiés altérés mais aucune lésion nécrotique.

Conclusion:

Fulgurations cardiaques par voie endo-cavitaire in-vivo mettant en évidence des foyers de

ballonnisation et de vacuolisation des fibres cardiaques; le plus souvent ils se situent sous
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l'endocarde defaçon Lineaire n'interessant que deux ou trois couches cellulaires mais on

peut également les observer plus profondément isolés au sein de fibres cardiaques

apparemment saines. Association de très nombreux vaisseaux congestifs avec des

hématies très altérées. Discrète réaction interstitielle lymphocytaire. Ces territoires

dégénératifs se situent au niveau de l'apex, au niveau de la position supposée normale du

faisceau de Hiss, au bord supèrieur de l'anneau tricuspidien.

La deuxième expérience animale est pratiquée sur un mouton par la même équipe de

cardiologie de Marseille. Elle a été réalisée en mars 1990.

Le rapport, rédigé par le même service et dans les mêmes conditions que le premier, est

donné intégralement ci-dessous.

MOUTONNaI

A l'ouverture des cavités cardiaques, on note trois foyers pathologiques: le premier se

situe au niveau de l'oreillette sous forme d'une zone congestive intéressant toute

l'épaisseur de la paroi mesurant 2 x 1 cm. L'examen histologique montre effectivement

une congestion avec un myocarde bien conservé, cependant on note des petits foyers de

nécrose myocardique sous forme de pycnose représentée par des modifications

cytologiques à type de picnose nucléaire et densification éosinophile du cytoplasme.

La deuxième zone pathologique se situe au nniveau de la tricuspide sous forme d'un

foyer congestif. L'examen histologique montre effectivement une congestion et un

oedème avec hémorragie de cette zone tricuspidienne, le myocarde sous-jacent est

normal.

Le troisième foyer se situe au niveau du ventricule droit près du septum. A la loupe, on

note une nécrose de la paroi mesurant 2 x 1 x 0.5 cm d'épaisseur. L'examen histologique

montre effectivement une nécrose des fibres myocardiques, représentée par une picnose

nucléaire, une densification éosinophile du cytoplasme. Par places, l'endocarde est lésé et

l'on note également une atteinte du tissu cardionecteur c'est-à-dire des cellules de grande

taille à cytoplasme plus clair situées sous l'endocarde. Certaines sont nécrosées, d'autres

interrompues.

Conclusion:

Trois foyers pathologiques: Le premier au niveau de l'oreillette ne comporte que des

micro-foyers de nécrose. Le deuxième niveau de la valve tricuspide ne correspond qu'à

une zone d'oedeme et d'infarcissement sans necrose. Le troisième foyer correspond à

une zone de nécrose importante de la paroi mesurant 2 x 1 x 0.5 cm et intéressant le tissu
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cardionecteur.

IV.Conclusion

La méthode d'ablathérapie intracardiaque HF, que nous proposons, semble prometteuse

et à la lumière des premiers résultats in-vitro et in-vivo, nous pouvons dire qu'elle permet

l'obtention de lésions contrôlables avec des dimensions nécessaires à la réalisation des

différents blocs. En effet, les dimensions de ces lésions sont parfaitement reproductibles

et homogènes. Cette méthode apporte des solutions aux problèmes rencontrés par la

méthode radiofréquence notamment en ce qui concerne la montée d'impédance durant la

session d'ablathérapie. Les résultats in-vivo montrent par contre la validité de la méthode

d'ablathérapie intracardiaque HF que nous ne pourrons améliorer qu'avec la

multiplication de ce genre d'expériences. Les améliorations successives apportées sur la

sonde électrophysiologique haute fréquence n'ont été possibles que grâce aux

manipulations in-vitro et les expériences in-vivo.

Hormis les problèmes d'adaptation d'impédance précités, l'efficacité du système

d'ablathérapie repose sur deux catégories de paramètres:

-> Les paramètres d'ablation introduits à l'aide du clavier

La puissance, la durée du train d'ondes, et la durée d'application de la puissance.

-> L'efficacité de l'ablathérapie repose aussi en grande partie sur la conception de la

sonde électrophysiologique ainsi que sur son positionnement sur le site ciblé.
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CONCLUSION GENERALE
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Le but principal de ce travail est l'étude et la réalisation d'un système d'ablathérapie

intracardiaque haute fréquence. La modélisation a été étudiée d'une façon qualitative,

comme une première approche, pour mieux situer les problèmes physiques posés en

ablathérapie. Cette modélisation nous a fait découvrir le travail qui reste à accomplir dans

la détermination des paramètres électromagnétiques et themiques pour des températures

qui dépassent SO°C.

La méthode que nous proposons présente l'avantage essentiel de permettre la réalisation

d'une lésion dont les dimensions sont contrôlables par simple réglage de la puissance.

Les résultats précédents montrent que ces lésions présentent un volume en forme de

ballon de football centré sur l'électrode.

L'adaptation automatisée d'impédance ainsi que la nature du signal en train d'ondes

constituent une originalité en terme de régulation de l'énergie délivrée. Cette méthode de

diffusion de la chaleur "pas à pas" permet d'homogénéiser le volume traité et d'éviter la

dispersion incontrôlée de l'énergie électromagnétique en bout de sonde. De plus, nous

apportons des solutions aux problèmes rencontrés par la technique radiofréquence. Parmi

ces problèmes, la montée en impédance lors de l'émission quand la température du tissu

atteint une certaine valeur. Dans cette technique haute fréquence, l'adaptation

d'impédance ramène l'impédance de la charge (cathéter+patient) à la valeur de

l'impédance de sortie du générateur. Par ailleurs, la méthode est reproductible et les

mêmes lésions ont été obtenues pour des puissances et des durées identiques.

L'utilisation d'un cathéter adéquat permet d'améliorer les performances du système

concernant la montée en impédance et les dimensions des lésions. L'automatisation du

système permet à l'utilisateur une familiarisation rapide avec le matériel et une maniabilité

facile basée sur :

- le mode de signal qui est un signal sinusoïdal en train d'ondes permettant, entre deux

chocs, de procéder à l'adaptation automatique d'impédance; ce qui apporte un premier

avantage sur la technique radiofréquence.

-L'utilisation d'une haute fréquence (27,12 MHz) qui permet d'écarter définitivement le

risque de fibrillation. En effet, l'envoi du signal HF peut s'effectuer à n'importe quel

instant du cycle cardiaque.

Dans la partie théorique, nous avons abordé ce travail par une étude bibliographique sur

le sujet. Cette étude nous a permi de poser le problème et de comprendre l'utilité et la

nécessité de l'ablathérapie intracardiaque.

L'étude des spécificités de chacune des techniques utilisées jusqu'à présent nous a aidé à
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établir un bilan des" avantages et inconvenients". Et, à la lumière de ce bilan nous avons

proposé des solutions à ces inconvénients dont nous rappelons l'essentiel:

-- Risque et danger pour le patient dans le cas de la méthode à courant continu.

-- Montée d'impédance et faiblesse des lésions dans le cas de la méthode radiofréquence.

Par la suite, nous avons proposé une modélisation des échanges d'énergie mis en œuvre

dans le cas de notre système d'ablathérapie en vue de prédire les dimensions et la

géometrie des lésions, pour une puissance donnée et une durée d'application déterminée.

En simulant les conséquences de l'ablathérapie par le calcul dans une première étape du

dépôt d'énergie dans le tissu cardiaque et dans une deuxième étape le calcul du profil de

température en délimitant à 48-50 oC comme seuil de destruction irréversible des tissus,

nous avons mis en évidence, théoriquement, le rôle non négligeable de la convection

sanguine.

Une étude comparative était nécessaire pour les deux cas suivants:

-- Tenir compte du refroidissement apporté par la circulation sanguine et son influence

dans la progression des dimensions des lésions.

-- Négliger ce facteur de convection.

La deuxième partie de la thèse est consacrée à la réalisation du système d'ablathérapie

intracardiaque.

Dans cette partie, nous avons décrit l'instrumentation réalisée et justifié la fréquence

utlisée et l'intérêt du mode du signal adopté dans l'adaptation automatique d'impédance.

L'étude théorique et expérimentale du réseau d'adaptation a été également présentée. La

simulation de la capacité du réseau à adapter une charge variable aboutit à un abaque.

Celui-ci détermine les valeurs des condensateurs du réseau en fonction de la phase et du

module de la charge.

L'essentiel du travail expérimental a consisté en l'automatisation de l'adaptation

d'impédance au cours de séances d'ablathérapie "in-vitro".

Deux solutions ont été étudiées:

-- Dans la première méthode, nous avons utilisé le principe de la refléctomètrie.

La réalisation d'un coupleur qui délivre deux signaux continus, réfléchi et incident, qui

serviront au calcul du taux d'ondes stationnaires. La valeur du T.O.S servira de critère

d'adaptation, et le sens de sa variation determinera la commande des moteurs pas à pas.

La réalisation de la carte de commande des moteurs, l'étage de puissance, le logiciel de

gestion de l'adaptation ont été décrits en détail.
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Dans la deuxième méthode d'automatisation, qui est une amélioration de la première,

nous avons utilisé le principe de la mesure des modules de V et I, et de la phase entre V et

1. L'utilisation de deux critères nous a permi de nous affranchir des aléas de

fonctionnement rencontrés avec la première méthode.

Nous avons décrit le fonctionnement du système d'automatisation de l'adaptation

d'impédance à partir du synoptique de premier niveau. Nous avons, par la suite, détaillé

la description du fonctionnement et de la réalisation du système à partir des synoptiques

de différents niveaux. Les paramètres V et I, et la phase acquis par un PC via la carte

d'E/S serviront au logiciel pour orienter le sens de rotation des condensateurs à air.

Ces deux approches fournissent un résultat à peu prés équivalent mais avec une meilleure

précision et reproductibilité pour la deuxième méthode.

Le choix définitif s'est porté sur la méthode de la mesure de phase pour l'avantage

supplémentaire qu'elle offre sur le plan compacité des circuits, qui est un atout pour la

réalisation d'un appareil autonome. Elle permet ainsi de remplacer le PC par un micro

contrôleur comme le 68HC11 qui gère l'automatisation de l'adaptation.

Ce travail de "compactage" est en cours de réalisation par mon collègue Alain Staiquly,

dans le cadre de sa thèse C.N.A.M, effectuée au L.1.E.N. Le but est de rendre le

système plus autonome. Pour cela quelques aménagements sur l'appareillage étaient

nécessaires :

- Réaliser l'unité de réception du signal cardiaque, utile à la localisation du cathéter dans

le cœur.

- Remplacer le générateur HP8116A par un générateur 27.12 MHz local commandé par

le microcontrôleur 68HC11.

- Intégrer un interface de dialogue opérateur assuré par un afficheur LCD 2x16 caractères

et un clavier de 16 touches. L'interface permet d'introduire le niveau de puissance requise

et la durée d'application, de l'énergie évaluée par la durée d'un train d'ondes ainsi que

leur nombre.

Nous avions souhaité que la dernière partie de cette thèse soit la présentation des résultats

statistiques, et physiologiques découlant d'expériences animales. Les résultats obtenus

"in-vitro" et le peu de résultats "in-vivo", d'ailleurs encourageants, nous laissent

cependant espérer au passage à l'étape d'expériences animales plus régulièrement. Pour

diverses raisons, indépendantes de notre volonté, ce travail n'a pas encore été effectué au

moment du dépôt de la thèse.
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RESUME

L'ablation intracardiaque est utilisée pour traiter les troubles de rythme et de conduction.

La réalisation d'un système d'ablathérapie intracardiaque utilisant un signal

électromagnétique de haute fréquence délivré par une sonde électrophysiologique

constitue l'objectif principal de ce travail. Le deuxième objectif est la modélisation
\

théorique de l'ablathérapie qui a pour but de tracer les isodoses thermiques dans la paroi

intracardiaque. Cette modélisation est obtenue d'abord par le calcul de la densité de

puissance absorbée par le tissu biologique; l'équation de la chalemr est résolue par la

méthode numérique des différence fmies.

La! réalisation du s~stème d'ablathérapie a! p0ur oliiginalité la possibilité de réaliser- des

lésions reproductibles, parfaitement C0nfiI:ôlables en dimensions gFâce à une adaptation

automatique d'impédance. Gelle-ci permet de, s'afiJFanchir des variations des

caractéristiques électriques des tissus au cours de l'ablathérapie.

La conception de la sonde électrophysiologique a permis d'optimiser le transfert

d'énergie vers la charge.

Mots-clé : Ablathérapie- Arythmies cardiaques- Adaptation automatique d'impédan<;:e

Différences finies- Equation de la' ch~leur- Haute fréquence- Modélisation- Sonde

électrophysiologique

ABSRACT

The intracardiac ablatherapy i8 used in 0rder t0. treat troubles of rythm and conduction

realizirig an intracardiac ablatherapy system, using a high-frequency electromagnetic

signal, delivered by an electrophysiologicai probe, is the principal purpose of this work.

, 'Ehe second 0ne is t0. modelize, theli>Fetica~lM, the ablathem~y, whose 0bject iS' t0 trace

temperature's isoo(J)ses in the intFacardiae wall.

First, this mooe] is obtained by the calculati@n of the Specifie Absol1bed Rate (S.A.R.~ by

the ~iological tissue; sec@nd, the heat equation is resolved by the numerical method of the
~t "l-~:-,. ~ J ' •.•

finite differences:

The originality of this realization is the reproductibleness of the injuries, whose
, .

dimensions are perfectly controled by an automatic impedance adaptation. It al~ows to

ignore the changes of the electrieal characteristics of the tissues, during the ablatherapy.

The design of this electrophysiological probe has allowed the optimization of energy

transfer in the load.

Key-words : Ablatherapy- - Automatic impedance adaptation- Cardiac arrythmies

Electophysiological pr:obe- Finite differences- Heat equation- High-frequency

Modelization
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